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La complejidad en el trabajo de construccidn de
dentaduras completas, las limitaeiones que presentan los
materiales utilizados y las dificultades inherentes de lus
propias condiciones bioldgicas en realizaciones de esta ng
turaleza, ha llevado a los protesistas a tratar de rosol-
ver el problema logrando realmente sclucicnes satisfacto-
rias.~

£l eclecticismo en el estudio, planeaamientic y e=-
jecueiln, pueden ser la clave del &xito y no es menos ver-
dad cue la relatividad de los fundamentos tedricos cue sir
ven de base a las diferentes etapas de ejecucidn de una pré
tesis completa, asf{ como la imposibilidai por parte de los
materiales empleadeos de satisfacer inegramente lo yue de
ellos se exige o se pretende; han constitufdo un eobstéeulo
para la realizaciln de aguello gue podrfamos dencminar "la
dentadura artificial no lesiva".-

Estos heches por sf soles, podrfan explicar la
riqueza y la variedad de la literatura referente a este

complejo problema y asimismo, la necesidad de otros estu=



dios cientfficamente realizados y clinicamente comprohados
con el fin de lograr lo dicho precedentenente,-

Los trabajos y la investigacién de laboratorio
proporcionan siempre conclusiones que adquieren validez
cuando su utilizaciéan en la clfnica lo demuestran.-

“Hay una tendencia actual que cada vez tuma mayor
fuerza y es la de que la investigacién clfnica tiene tanta
importancia como aguella (ue se realiza on los laboratorios.

La investigacibn clfnica esté directamente enca-
minada a la solucifn de problemas de la prédctica dieria; en
cambio, la investigaciln en laboraterios no siempre llena
este requisito.-

Upinan muchos investigadores que, en la actuali-~
dad, hay una gran necesidad de investigaciones clfnicas,
siempre gue ellas sean plancadas de antemano, suficiente-
mente documentadas y controladas. Por otra parte, esta ne-
cesidad se hace sentir tanbién en todas las ctras ramas de
la medicina”.- (N2 1),

La clfnica y sobre todo la clfnica hospitalaria
o docente, posibilita el intente de realizar estudios de

esta naturaleza, pues el nllmerc considerable de pacientes



que tienen problemas similares (en nuestro caso desdenta-
dos completos, y soluciones también similares, (prétesis--
completas superiores ¢ inferiores,) y la presencia durante
un afio lectivo de un ndmerc aproximade a mil pacientes nos
brindan la oportunidad de efectuar una evaluacibn de impor
tancia.- (Clfnica de Prétesis Ii¢ Cursc - racultad de Gdog
tologfa - Cérdoba).=

"En el campo educacicnal, evaluar significa esig
blecer el valer de algo; ya sea la profundidad de los cong
ecimientos del estudiante, la eficacia de un programa de g
tudios o la ealidad de un trabajo realizado. 51 método em=
pleado habituaimente para establecer esc valor sc basa en
su apreciacién o medida”.- (N¢ II).-

Mas adelante veremos la ewuluacidn en la consirug
cifn de 120 casos de prétesis totales y las estadfsticas

de efiecacia en los diferentes rubros controlados.-

Resulta relativamente fdeil hacer una primera e-
valuacién al observar los tejidos de soporte en los porta-
dores de prbtesis completas o parciales (gue no sean “don-
to-soportadas”) los que suiren modificaciones tante en co=-

lor y forma, como fisiogrificos.-

Lo més clésico, a la vista del préctice general,



es encontrar esa superficie tisular con sectores cuyoc celor
normal (rosa pflido) se halia alterado; otros ea gque el
"enclavamiento"” denota la forma exacia de la base de la
prétesis; reaceiln en torma de tejidos pendulares; la desg
daptacién paulatina de la prétesis al terreno por reabsor-
e¢ibn de E€ste, etc.~ (Ver Figuras, .-

ks que las fuerzas producidas por los misculos
masticadores se transmiten a través de la prétesis a los
tejidos de soporte, blandes y duros, y &stos reaceionan y
lo hacen de distinta manera.-

4fn en el dentado complete se van produciendo
cambios, en general compensatorios de la funcién que reali
zan, gue tienden a mantener un eguilibrio.-

"4 pesar de la fuerte carga de los dientes y ma~
xilares per la presidn masticatoria intermitente, la dentyg
dura normal sieupre se encuentra en estado de ecuilibrio,
cozpenséndose las cargas gracias a la construccién estdti-
ca interna del aparato dento-maxilar. sl equilibrio biost
tico tampoco sufre por los movimientos minimales de los
dientes cargados dentro de sus alveoles, ni tampoeco por la
abrasifn de la superficie masticatoria e interdentarias. 4
penas que cesa la carga, los dientes wuelven a su posicifn

normal. La abrasidn en las superficies oclusales y prozimg



les se compensa contfnuamente por la migracibén compensato-
ria de los dientes hacia el plano oclusal y hacla adelante
todo lo cual, junto con procesos de reabsorcidn y apesicibn
en el hucso alveclar y en el cemento dentarieo, conduce a g
na disminucién del tamafio de la arcada, a medida que pasan
los afios., Como consecuencia de la funeibn, la dentadura y
el hueso alveolar se encuentra en ua procese de transfor-
sacifn permanente durante toda la vida, conservéndose el g
guilibrio biostdticoe™.~ (M@ III,).-

514 estas transformacicnes se realizan continug
wente en el individuo dentado y ecn su sistema estomatogng
tico en condiciones de normalldad, es 1égico establecer que
los cambiecs que se producen en aguelios que se hallan des-
dentados son de mayor magnitud.-

Lstos cambics son tan notables, que ya &l orga -
nisme no puede de por si, producir otros que sean capaces
de conservar ese estado de normalidad, de equilibrio, (big
estdtico y bviodindmico, o due restitulr com integridad las

funciones perdidas.-

Lste es el momente en que debe manifestarse el
vdontbloge. Debemos construfr un aparato capfz de restitudy
forma y funeibn, que devuelva el equilibrie, yue sea esté-

tico, que prevenga posibles males, y que se "integre’ d of



ganisme como cosa propla. ks elloc peosibley ikl problema es,

as{ planteado, de una magnitud extraordinaria.-

Lsa méquina tan compleja y tan perfecta, conside-
rada cowo compuesta por una base mévil: el maxilar inferior
y una base fija: el maxilar superior, con sus columsas, pi
lares y 1fneas de Ifuerzas, tanto el uno como el oiru, pre=
parados a recibir todo el esfuerzo (e los mésculos, de las
palancas de fuerzas gue proveca su funcionamiento en 1la
preparacifn del bole alimentiecio y alin recibir fuerzas trag
mftieas anormales, sin detrimente de su integridad fisica,
y anatémica, debido a su arquitectura.-

"§i por arquitectura se eatiende el arte de prg
yectar y coastrufr, puede afirvarsec que el aparate denta -
rio es una realizacién arquitectfnica cabalmente lograda.=-

El anflisis del régimen de construceiln del es-
gqueleto humano obliga a reconocer en la naturaleza una o=
rientacibn selectiva, que le permite edificar estructuras
de méxima resistencia, econ un evidente criterio de economia
en la npata de los materiales empleados; el aparato masticag
torio constituye una expresibn definida de este criteric”.
(e IV).~

Creemos que el estudio de esta miquina biolégi-
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ea, con sus caracterfsticas particulares, por un lade las
biolégicas y por el otro las mecdnicas; que nunca se dan
puras, pues forman un ente bio~estitico y bio-mecénico in
separables, Lan side estudiadas con amplitud y en forma
exhaustiva por el Prof, L. As Camani Altube en su "lLatudio
del aparato dentario” y del cual reproduclucs las figuras
siguientes.- (Figuras Nes, 1 al 5).-

Con todo, este complejo fseoc nc es mis que una
parte de todo un sistema cuyos oiros componentes son los
misculos por un lade y le articulacién témporo-mandibular,

por olro.-

Los miscules dardn movimiento al mixilar infe-
rior =base mévil- y de su mayor o menor potencia depende-
r4 la necesidad de crear resistencia en la base flja.- &l
esfuerzo, cuando existen los clementos dentarios en buenas
econdiciones, puede superar 1os JU KgsS., ¥y ser soportado per
fectanente.-

Cumpliendo en general funciones antagénicas 1los
plsculos posibilitan los movinientes basta una posieiln y
su regreso. sSu estado de tonicidad antagfnica mantiene al
maxilar ianferior como suspendide «n una posieiln estdtica

conoeida por inoclusidn fisiclbpgica, como veremos més adg
lante,=-



e 1) @

Figura N2 1

Refuerzos estructurales de la base
fija, en vista frontal anterior.
A B, proceso alveeolar; b C, colun-
na fronto-nasal; A G, columna cigg
mftica; G 8 C, arco supra-orbita~
rio; G I C, arce iafra-orbitario;
C H, arco supra-nasal; E F, arce

infrae-nasal.= (NQ V).=-
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Figura Ne 2

Rbtnerzos estructurales de la base
fija, en vista lateral.~

D ¢, columna fronto-nasal; 4 G, cg
lumna cigomética; P O, columna pte
rigoidea; G § ¢, arco supra-orbita
rio; G I €, arco infra-orbitario;
L M3 arco o viga cigonéitica.~

(N2 VI)
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Figura §N° 3

Refuerzos estructurales de la base

fija, en vista frontal posterior.

0 V, arco ptericideo; P 0j coluam-

na pterigoidea; V X, columna vomg

riana; P X I, béveda palatina.-
(Ne VIL)

e
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Figura HNe &

hefuerzgeos estructurales de la masa

mévil, en vista lateral externa.
A B, refuerzo marginal del borde
inferior; C D, "trayectoria denta-
ria" (Sicher y Tandler); & F, cg
lumna mentoniana; I H, columna cg
ronoidea; B G, columna condf{lea.-

(Ne VIII)
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Figura Re S

Refuerzos estructurales de la masa
nfvil, en wvista lateral interna.
A B, refuerzo marginal del borde
inferiors ¢ P, linea milohioidea;
M L, cresta del cuello mandibular;
J H, columna coroncidea; B G, eg

lumna condflea.- (N¢ IX).-
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la base mévil, se une a la fija por tres zonas:
dos posteriores (las articulaciones témporo-mandibulares,,
que conservan su relacién de contigledad teda la vida (sal-
Vo casos extremos de la patologfa), y una anterior dada por
la articulacién dentaria, que puede lle;ar a perderse en su
totalidad, como en 1los casos que nos ocupan, desdentados tg
tales.=

la périida de los elementos demtales implica a su
vez reabsorciones de la percidn de hueso alveolar de los mg
xilares; la capacidad cilbica de la boca se disminuye, pues
al no existir reparo occlusal hay pérdida de dimensifm ver=
tical y el clerre se hace por contacto Qe los maxilares, --
La tonicidad muscular se disminuye o se pierde, la lengua
va a una aparente macreoglosia, puede producirse alteracio-

nes articulares, auditivas, etc,=~

la estética se halla alterada no solamente porque
ne existen los elementos dentarios (ue normalmente deben vj
sualizarse, sine porque los tejidos circundantes, labios ,
carrilles, ete,, pierden su sostén, la musculatura su toni=-
cidad y aparece la imagen dcl desdentado total con hundie-
mientos, arrugas, ete,, es deeir la cldsica "facies de pol}
chinela" .~

Con respecto a la wmasticaeidn, por supuesto tam=
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bién muy alterada; puede decirse que es todo un complejo ug
canismo en el cue actdan los dientes con sus correspondien-
tes procesos alvevlares; las articulaciones témporo-mexila-
res; los tejidos blandos (lengua, labios, carrilloes, nuco=
sas) & los que se une un proceso quimice al que contribuye
la secrecidn sgalival .~

§1 algunos de estos factores se plerden o se alte
ran en forma lenta y progresiva, el paciente puede ir acos-
turbrédndose a las nuevas condiciones y aunque con algunas
dificultades puede ir superandose el trance, fa veremos que
no sucedé 1lo mismo al insertar la dentadura artificial en

boca pues los cambios sSon bruscos.-

La fonacibn es también un complejo que se altera
al modificarse cualyuiera de sus componentes,=-

"Cuando se habla, el aire es presionado desde los
pulmopes y alcanza su primer impedimento en las cuerdas voe
cales, Despuds el aire se transforma durante su pacaje hacia
y a través de los labios en honda de sonido o palabras. ig
to tiene lugar en la laringe, faringe, boca, vestfbulo, ¥
algunas veces también en la cavidad nasal",- (@ X)om

De esto se desprende que al modificarse un compo=

nente come es la boca desdentada, se altera la fonaclidn.~
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La prétesis tiende & solucionar ¢ a evitar 1los
problesas eaunciados, lo gue no siempre logra, por otra par
te, y & los que debemos agregar los que ella misma suele pro

dueir.~ (Ver riguras).-

£s que, si consideranos que en definitiva el hue-
so por su constitucidn, es quien recibe el esfuerzo, nos
gueda come problema el hecho conereto: que entre dos nate-
riales "duros”, prétesis por un lado y hueso por el otrc se
encuentran los tejidos blandos gque son aprisionados  entre
ellos y que reaccionan ante las presiones, traceciones, trap
mas e injurias produciendo alteracicnes que pueden 1ir des=-
de un simple cambio de coloracidm, pasando por hiperplasia
hasta y esto es lo realmente grave, tumores malignos.-

Consideramos de impcrtancia reproducir lo apare-
cido en el Dental Abstractis, a este respecio:

"is sorprendente la poca atencibn que se  presta
a la irritacidn producida en les tejidos que rodean o es-
tén bajo las dentaduras., in la literatura dental es muy ra-
ro encontrar referencias a trastornos malignos, causados

por una dentadura.-

En 1949, SPR.NG habll ya de nueve casos en que pg
siblemente el efecto irritativo de una dentadura habfa si-
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do causa de la aparieiln de clncer. In la literatura nédi-
ea, por el contrario, las dentaduras han sido consideradas
en algunos casos como el factor determinante y evidente de
estos tumores., Ln 19%9, LUBAEL, en sus estudios heclios en
el Norwegian Radiation liospital, afirmé que de 560 carcino=-
mas intracrales epidérmicos examinados, 86 estaban causados
por las dentaduras. Las dreas en donde se habfa producido
el clncer eran zonas donde con toda probabilidad existfan
irritaciones causadas por las deantaduras. & 2% de 160 ca-
sos de céncer buecal, descublertos por DBeiswanger en 1945,
1a causa fué una dentadura y en otres ocho casos adieiona=-

les la causa fud atribufda a un diente puntiagudo.-

e cuatro pacientes con carcinoma celular esca-
moso en la boca, exami nados en la Universidad de Texas, liog
pital M. D. Anderson e Institute Cancerolgico, tres tenfan
dentaduras completas puestas y unc tenfa puesta dentadura
completa superior y dentadura inferior parcial. De estos
cuatro pacientes, tres de ellos aseguraron que el incremep
to de su tumor se debfa, de una ferma definitiva, a que las
dentaduras les causaban ivritacién de los tejidos; el cuar-
to dijo que ellc era debide a tener un diente puntiagudo.-
La duracibn de cstas molestias irritativas habfa durado deg
de siete a veinte afios. Los tumores en ofeecto se presenta-
ban en &reas donde era comln la irritacibén producida por
las dntaduras, bLn dos pacientes, la zona del tumor estaba
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en el drea retromclar, donde el borde de la dentadura po=-
dfa causar irritacibn. kn uno de los pacientes el tumor eg
taba en donde el borde lingual de la dentadura podfa irrie-
tar la mucosa, in el cuarte paciente el tumor estaba situa-
do en un sitio donde la lengua era probablemente irritada
por un diente puntiagudo.-

PEDERSEN, en 1943, afirmé que la existencia de
cancer oral es rar en pacientes gue tienen un cuidado nor-
mal de sus dentaduras, in 1948, CAMERON, dijo gue, como re-
gla general, los pacientes no usan dentaduras que les cau-
sen irritacién. Pero la mayorfa de los dentistas saben que
con muecha frecuencla hay pacientes gue llevan dentaduras
por large tiempo y se acostumbran a soportarlas aungue eg=-
tén mal ajustadas, sin prestar demasiada atencidn a las pe=
quefias molestias resultantes que Sstas les producen, Ll pe=
ri{odo de irritacién erdénica puede prolongarse desde siete

a veinte afios.~

Probablemente, las dentaduras postizas Jjuegan un
papel mfs importante en la produceiln de cdncer oral de lo
que pensamos actualmente., &kl dentista, pues, debe saber
gue el trauma producido por una dentadura o dieate puntia-
gudo puede contribufr a la formacién de¢ wun ecéncer bucal.
Los dentistas, y en especial los odontélogos protésicoes,
deben pensar biolbgicamente y dirigir su interés a invese



tigeeibn més el estudio de las eélulas y tejidos. Un Lrata=
miento protésico reguiere algo mds gue una pericia mecéni-

ca y unos aparatos protésicos”.~ (N9 XI).~

Ademés de ser la prétesis causa de irritaciones,
(presicnes, traceiones, traumas, etc.), de origen mecédnico
puede establecerse que también hay otros factores que pue~
den ser causas de alteraciones en los tejidos.-

El introducir en la boca materiales cuycs efec~
tos no han sido comprobades en su totalidadj por el sscaso
tiempo que se utilizan, algunocs o porque no se ha dedicado
la intensidad y minuciosidad necesarias, en otros; puede

acarrear algunos trastornos de comsecuencias insospechadas.

jmbo épocas en que sbélo se utilizaban metales ng
bles, para las prétesis removibles parciales y el caueho
demostrd en muchos afios de uso que no resultaba necivo, Pe-
ro llegaron sus sustituteos =por razones entre otras, econd
micas~ en el primer caso; por estética, confortabilidad, mg
nualidad, etc,, el otro.~

Ellos cumplen la funcién pera 1los que han sido
utilizados casi a satisfaceiln total, perc su reaceiln con

el eorrer de los afies, no ha sido totalmente establecida,
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"in la actualidad precisamente, en que nos ofre-
cen para los trabajos protésicos de cualquier {ndole y pa=
ra las obturaciones mfltiples productos nuevos sintéticos,
parece indicada la advertencia de que desde el punto de
vista bioldgico nos son casi o© por completo desconocidos
la mayorfa de ellos. De todos modos, apenas existen expe=
riencias y estudios realizados a través de una larga etapa
de observacibén. No obstante, un factor parece destacar, y
es el de gue actualuente se registra una mayor  f{recuencia
(frente a la época del caucho, de irritaciones inflanato-
rias producidas por los productos sintéticos, en especial,
por los acrflices.”™ (N2 XII).-

Les demds trastornos provocados por la utiliza-
eibn de prltesis, si bien no tienen la magnitud de los ex-
puestos, no dejan de tener su lmportancia.-

Las dlceras de decébito, generalmente preducidas
por extensibn inadecuada, o0 por exceso de presiln, pueden
corregirse con cierta faecilidad por desgastes o mejor adn
por la utilizacién de técnicas que nos aseguren la imposi-
bilidad de su aparicidn o por lo menos gue la disminuyan en
gran proporeidn.-

Las reacciones tdézicas, que no podemos asegurar

gue no se encuentra en las prétesis coumunes, ( coumpletas ,
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perc que si podemos entender su existencia, en aquellas en
Jue se utilizan metales, mds que por una reacciln téxica,
por motivos eleciroquimicos. (Produceibn de un par elég
trico, por presencia de diversos metales, en un medio dei-

do, como son los lfquidos bucales).~

s frecuente observar prétesis que pierden la o~
daptacifn; esto se debe a reabsorciones del nueso subyacen=
te. Ceneralmente van unidas a aquellas restauraciones  que
en prineipio posefan una retencién espectacular,~

"La retenciln inmediata de algunas prétesis acep=-
tadas como notables, se reduce notoriamente al ecabo de algy
nas semanas, acentuindose mis a medida que el tiempo avanza,
wé significa ésto? que el soporte varfa generalmente. Sabg
mes gue exlsten casos de reabsorclones ~desajustes- exagerg

das en muchos portadores de prétesis”.~ (N XIII).-

Estas reaccione:s de los Uejidos blandos y duros,
tienen una relacifén directa con la construceién de la prétg
sis por un lado; pero también la tiene con la calidad de
los tejidos de soporte, y con la edad del paciente.-

"3i el paciente estd en el estado senil de la vie
da, la mucosa y la subemucosa pierden su humedad y elasti-
cided, el epitelio tiende a atroilarse y llega a ser mencs



queratinizade, ¥y los vasos sangufneos y los nervios normal-
mente acojinados por la sub-mucosa blanda, quedan presiona-
dos contra los bordes éseos de los fordmenes y pueden cau ~

sar poca o muchs incomodidad,-

Con frecuencia el rugado se aplana y se vuelve
1iso o desaparece por completo, La situacibn empeora si son
reabsorbides los rebordes y la dentadura se balancea sobre el
rafe mediano dure causando el erecimiento del tejide hiper-
pldsticc en el reborde ¢ en el borde de las alas de las den=
taduras y la reaceidn a esta ascumulacién de irritacién, es
na inflamacién, El paladar se pome rojo de la congestiln de
la sangre”.~ (N¢ XIV).=-

Por ser una detallada enumeracibén de las irrita-
ciones provocadas por las dentaduras, en su aspecto clfnico,
etiolégico y microscédpico acompaiames la tavla detalliada en
la figura N9 6, preparada por el Dr. Theodore Lite.~ (l® XV)

Las reacciones alérgicas son a nuestro e¢riterio
difficiles de encontrar y sobre todo de diagnostiecar couo
causa espeeffica, pues pareciera que estas reacciones van

unidas con otras de diferente origen.-

A pesar de que existe mucha literatura al respec-

to, nosotros nunca hencs comprobado reacciones alérgicas
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al acrf{lico, Cuande hemos tenideo pacientes con reacciones
tisulares que aparentaban situaciones alérgicas, realizabg

mos las sigulentes experiencias:

Con el mismo acrflicoe en que se habfa realizado la
prétesis, se confeccionaba una plaguita redondeada de mds o

menos dos cm, de difmetro y un mm, dé eSpesor,=-

41 paciente en tratamiento, le colocamog unas go-
tas de lfquido de acrflico (monbmerc) en la cara interna del
antebrazo, (zona de piel delicada y muy sensible, y espera -
mos, controlande varios minutes, a fin de observar alguna resg
eibn, la que en nuestros e¢ascs no se produjeron., Lucgo en eg
te misma zona adherfamoe con cinta adhesiva ia plaquita de g

erflico que hemos deseripto con anterioridad.-~

Haciende velver al paciente a las 24 horas, des =
prendfamos la einta y observdbamos las reaccicnes y asi por
varios dfas, in general después de una semana en la que no eg
contrébamos respuesta, considerébamos finalizada la experiep

cia y con resultados ne;ativos.-

Creemos que las reacciones llamadas comunmenie ae-
lérgicas al acrflico, no son mis que reaccicres a sustancias
gque por la porosidad del material se absorben en la cavidad

bucal y cuya descomposicidn acarrea esas molestas alteracio-



-26-

TABLA 1. CLASIFICACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA DE IAS IRRITACIONES POR LAS DENTADURAS

Lesidn Clinica

Etiologia

1. Ulceracion

Ulceras (localizadas)

Eritema (generali-
zado)
Petequias

3. Hiperplasia Pliegues polipoideos
en la membrana mu-
cosa

Agrandamiento de la
mucusa de culer roju
azulado con ulcera-
cién en el fondo del
vestibulo muccbucal

Agrandamiento rojo
azulado sin ulcera-
cién en el drea del
fondo mucobucal del
vestibulo

Comproion de los tejidos
por la dentadura alteran-
do la circulacion, lo cual
puede producir isquemia,
atrofia del epitelio, hemo-
rragia subepitelial v final-
mente infartos localizados
en la membrana mucosa

La presion anormal de la
dentadura sobre los teji-

dos blandos produce abra- |

sion de la membrara mu-
cosa

Compresién de la membra-
na mucosa por alteracio-
nes oclusales, por sobre-
extension de la placa, por
irritacién bacteriana o por
hongos bajo una protesis
falta de higiene

La presion anormal de la
dentadura en €l fondo del
vestibulo mucobucal pro-
duce ulceraciones de na-
turaleza crénica; la irrita-
cién
una proliferacion
mucosa

d roduce

de Ia

La compresion de la den-
tadura en el fondo del
vestibulo mucobucal obs-
truye el conducto de las
glindulas mucosas; si las
dentaduras permanecen en
la boca por periodos in-
definidos, se produce una
dilatacién quistica de los
conductos y una inflama-
cion cronica de las glan-
dulas; a veces hay fibrosis
y proliferacion del tejido
conjuntivo; las protesis
faltas de higiene provocan
la irritacion por bacterias
y hongos

Aspecto microscopico

Atrofia del cpitclio, las oo
lulas revelan degeneracion
hidrdpica; puede haber he-
morragias subepiteliales, ¢l
tejido conjuntive  presenta
infiltrados perivasculares de
células  mononucleares, en
los casos de ulceracion cam-
hia edte aspecto

El epitelio escamoso estra-
tificado revela zonas de des-
camacion: hay escaras; cl
epitelio adyacente a la escara
(pseudomembranas) muestra
degeneracion v necrosis; ¢l
teiido conjuntivo subepitelial
presenta un incremento de
la wvascularizacion con un
denso infiltrado de células
mononucleares v polinuclea-
res; el tejido presenta ceon-
gestidn.

Alteraciones degenerativas en
el epitelio de tipo hidrdpico
y pérdida de la queratiniza-
cion; las capas subepiteliales
contienen infiltrados de cé-
lulas mononucieares v el 1e-
jido conjuntivo presenta sig-
nos de congestion

Necrosis del epitelio que estd
en contacte cun la dentadu-
ra; lo que resta del epi-
telio presenta senales de
hiperplasia; ¢ conjuntivo
subyacente presenta exudado
inflamatorio v un incremen-
to de la proliferacion de las
fibras coldagenas

El epitelio presenta pérdida
de queratina v una degenera-
cidn hidrépica; a veces hay
tendencia a hiperplasia epi-
telial; el tejido conjuntivo
subepitelial revela la presen-
cia de infiltrados de células
mononucleares con signes de
edema; las glindulas muco-
sas sufren fibrosis vy en sus
conductos se aprecia una
dilatacién quistica; hay cé-
lulas mononucleares e¢n las
glandulas y conductos ve-
cinos

Esta tabla ha sido prclrnmdn ﬁor el doctor Theodore Lite, D. D. S., del Departamento de Periodon-
la Universi

cia y Medicina Oral de

d de Nueva York, Colegio de Odontologfa.

Figura WO &



nes tisulares.-

"Con otro paciente se hizo la sigulente expe-
riencia: Oe sumergieron las dos placas por 24 heras en
agua.~ Luego una se instaldé en boca dejando la otra en
el agua.~ A las 2% horas, se procedid a pesar ambas placas
¥ 8o comprobd que tonfa 6 déeimas mls lo que estaba sumer-
gida en agua. 4 las 48 horas, sus pesos eran francamente
iguales y a la semana francamente mayor (en peso) la ins-
talada en boca, Estec nos indujo a pensar gue en boca hay
abeorcidn de otras sustancias”,~ (N2 XVI).=-

51 es verdad que se incorporan nuevas sustancias
a la prétesis, en un medio de cultivo, una "estufa" tan fa-
vorable como es la cavidad bueal, no es descabellado pen=
sar en su descomposicién y con ella la reaccilén de los te-

Jidos eontiguos.=-

Bn las péginas siguientes se incluyen ictosraffas
obtenidas de pacientes portadores de prétesis completas, su-
periores e inferiores,en las gue pueden cbservarse diferen =

tes reacciones c¢n los tejidos de soporte,



Figura=- N2 7

Maxilar superior en donde se observan sectores
cuyo color normal de mucosa se halla alterado.

Figura He 8
Se muestra el enclavamiento de la base en el
terreno



Figura N2 9
Cambio de coloracién en los tejidos y reabsogidn de

los mismos en el limite postericr con hiperplasia

marginal adyacente,

Figure N2 10

Gran reabsOreiln dsea del maxilar inferior
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Figura N® 11
Se observa la zona de los rebordes cubierta por
los tejidos mévi les.

Figura W 12
Zona anterior del maxilar superi r. Gran reabsor-
¢ién y tejidos blandos pendulares.~



Figura N2 13
S5e puede apreciar gran reabsoreidn del maxi -

'1ar superior.

Figura 1%
Zona derecha del maxilar superior con "encla~
vamiento” de la prétesis, por extensién inade-

cuada de la misuma,
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Figura N2 15
Reabsorcién en forma irregular del maxilar ine

ferior.

Figura N® 16
Reaceibn irregular del terreno en forma de rg

absoreién é6sea y tejidos méviles.~
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Figura N 17
in la zons media del paladar puede observarse
la "marca" dejada por la cédmara de succién rg

alizada en la prétesis,

Figura No 18
Otra vista del caso de la figura Ne 9,



Figura N2 19
Reacecidn tisular por large y presiln exagera-

da en la zona posterior de la prétesis

Figura N& 20
Hiperplasia en el maxilar superier, tejides ng
viles.



Figura N2 21
Presién mal distribufda., La zona izquierda ha
reaccionade con ecambio de coloraciln.

Figura Ne 22
Torus mandibular, haciéndose mds notable con
la reabscreidn del maxilar,
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Figura 2 23
Otro ecaso con cambio de coloragifn em la mucg

sa v tejidos fldecides.,

Figura Ne 24
Marcas dejadas en el post~damming y la de la

cfasara de sueeiln.
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Figura Ne 25
rorma festoneada de reabsorcidn del maxilar

inferier.

igura N=° 26
hespuesta de tejidos méviles por sobrecarga

en la cara externa del reborde superior.



Figura N: 27
Notable cambio de coloracién de los

tejidos de soporie.

l"ibura Nae 28
Reabsorciones irregulares del teji-
de 6se0.lovilidad de los tejidos de

revestuiento .



Las siguientes figuras muestran un caso tipico
de caubios tisuleres, provecados por el uso de dentadurss
artificiales.

e debe a la utilizaciln de una prétesis supe-
rior completa en la que se hizo una clmura de succibn,f}
gura N® 29, y una inferior parclal, pues la existencia

de los caninos asf lo requirib,figura Ne 30,

Al poco tiempo, segfin relata la paciente, s
hizo extraer dichos caninos por movilidad y caries en
los mismos.lo obstante, hace seie afios que continua uti-
lizandc las prétesis en esas condiciones; la inferior sin
resosicién de los ecaninos faltantes,figura N9 31,

in el terrenc se puede observar las reaccionesj
en el saxilar superier, reabsorcicnes, cambios de colorg
¢ién y proliferacién en la zona de la "cimara; figura 32,

En ¢l maxilar inferior la reabsorcifn se hizo
exclusivamente por debajo de la prétesis, dejando una pre
minencia en la zona de los caninos,

Al no reponerse en la prétesis inferior los e=
lementos faltantes, guedd una zona que"no trab.jé" por

espacio de varios afies, figura 33.
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Figura KR 29
Zona basal de ia pr8tesis superior donde

s@ observa, cdmara y"linea americana’,

'y .LL Alda N= 30
Frétesis inferior parcial sin reponer
los caninos,.(Je ha perdido un gancho

y el ineisivo lateral artificial).
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Figura K& 31
La prétesis inferior descripta co=

iocada en posiciln,

Figura N® 32

Heaccidn en ¢l maxilar superier. 5e
obscrva la "marca de la cémara”,
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Figura He 33

Forma urcgﬁl&r en que se encuentira el ma-
Xxilar inferior por el uso de la protesis
sin reponer los elementos faltantes.

La reabsorciln se realizé unicamente deba-
Jo de la pr&tosts, dejando una "prominen -
cia" en la zona de los caninos que no "tra
bajé" por espacio de aios.
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IECHICAS:

Desde que la Udontologfa dejé de ser artesanfa y
se transforané em ciencia, intenté por todos los medios de re~-
solver toda esta problemftica, y el protesista en especial,
ha puesto todo su empefo, dedicacién y conceimiento & ese
fin, por lo gque aparecieron mejores téenicas, modernos mate~
riales, en fin, mejores restauraeiones, dando una solueibn
mls "ideal" a cada uno de los pasos de la construccién de
la dentadura artificial.-

Dezde el estudio y utilizacién del terrenc, podenmos
apreciar las diferencias y variantes que se producen con el
devenir del tiempo y de l1los conocimientos.-

El terreno protétice era considerado sclamente &
quel que abarcaba zonas estdticas de los tejidos de los maxj
lares. Concepto €ste que ha tenido toda clase de variaciones

ya sea en su extensidn, como en su utilizacibn.-

4sf ha ide wvariando de tal mnanera en extensidn que
desde aguellas prétosag que apenas llegaban & la zona de pri-
mercs molares, ¥y siempre sobre zonas estdticas, se han ex-
tendido a zonas myy por deitrdas de los molares, a zonas mévy
les pero dtiles con el concepto de "crear" el mayor terreno
sostén, y con elle gque el esfuerze total del aparato sea re-
partide a una base mis extensa.-



Lste concepto si bien no es undnime, estd totalmep
te generalizado, no asf, por otra parte su aprovechamiento,
© pare decirleo mejor, la forma de aprovechar las condicio=
nes innerentes a los diferentes terrenos y afin a las de las

zonas de un mismo terrenc,-

El concepto de extensibn de terreuo estd directa-
mente ligado a los de soporte, retemcion y estabilidad, cop
siderdndose que las prétesis con mayor terrenc tendrén tem-
bién mayor cantidad de las otras propiedades apuntadas.=

¥a no es solamente obtener zonas "estéticas" sino
tambidn aquellas depresibles, e¢8 decir "méviles" a la pre-
sién pero inamovibles funcionalmente,.-

En el maxilar superior se pretende abarcar perife-
ricamente la zena de pasaje o zora peutra dejando que los
frenillos puedan actuar libremcnte, sin interferir su nore
mal funeionalisme. i la zona posterior o post-damming tame
biédn séguxnnqﬂel eriterio de cbtener zonas depresibles e ie
namovibles, dindoso diferentes formas paro su correcta ob-
tencidn,=

"El primer paso a dar en el exfmen de esta zona
(Zona del sellado periférico posterior), debe ser la deter=
minacibn precisa de la lfnea del ahe=
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lachos autores localizan el eje de vibracibn que 13
pita el paladar blando fijo del blando mévil haciendo enun=
ciar al paciente con le boca abierta, la interjecciédn ah! o
también haciéndole expulsar aire por la narfz en el nomento
que se obstruyen las mismas. Otros marcan como lfimite infa-
lible posterior de la zona del sellado, las Ioveolas palatl

El Dr, Walter Wild, en su libro "funktionelle Proe
thetik" demuestra que el eje de giro del velo relacionade
con una lfnea recta gue vaya de distal de la tuberosidad ize
cuierda a distal de la tuberosidad derecha, asume las mis
variadas posielones",- (N2 XVII).-

Es siempre conveniente utilizar varios métodos pa-
ra su obtencidén mds precisa., Al hacer la descripeidn de nueg

tra técnica veremos su forma de realizacién con nds detalles.

54 el maxilar superior tuve variantes en la coneep=-
c¢idn de su zona aprovechable el inferior es con mucho real-
nente una marafa de conceptos, (Me ha quedado grabado de la
época de estudiantes, gue mieptras nos explicaban que no de-
bfamos sobrepasar en la zona interna la 1fnea oblfcua intey
na y su proiongacibn, un colega no del medio, que desgracia=
damente no recuerdo su apellide, dié una demostracibn cone

feccionandeo une prétesis que por su parte interna se prolog



gaba sobre el piso de heoea por debajo de la lengua, dejando
apenas una escotadura para el frenillec lingual. For suerte
luego comprobames que sélo era una téenica més y que su vae-
lor era tan escaso que no llegé a generalizarse su utiligza-
cifn) .-

He querido recordar esta anfedota, sélo para signi
ficar la gran diversidad de opiniones vertidas con relaeién
a la zona "chapeable" del maxilar inferior.-

No obstante, en 1964, aparece una técnica parecida
en la que el autor asegura su eficacia.-

"La descripta en este articulo ha sido usada por el
autor en mds de 60 pacientes, durante varios afios, con hue~
nos resultados. &s notablemente simple, no gquita tiewpo, y
ge termina en una cita. £l procediniente consiste en agre-
gar acrflico de autofraguado a la superiicie lingual de la
dentadura, de unc a2 otre primer molar, en cantidad suficiep
te para llenar el espacio sub-lin;ual y terminar el borde
en forma de rodete por lo menos de 1/% de pulgada de ancho.
Poco a poco, el aerflico agregado toma forma hajo la aceidn
museular ejereida por los plicgues de los tejidcos blandos
y el frenillo de la lengua, dejandoe libres los conductos de
las gldndulas salivales y previniendo los troplezos y demds
incomedidadesi= (% AVIII).~
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"El concepto de zona "chapeable” del maxilar infe-
rior ha evolucionado mucho mds en lo que respecta a su di-
mensidn, que el del maxilar. La evolucilén mé&s grande la te~
nemcs en nuestro siglo y, 16gicamente, el conocimiento ana-
témico y el adelanto cientffico en nuestra profesiln trajo

esa evolucibn.=-

Sin embargo, para llegar al councepto actual de la
zona "chapeable" de la mandibula inferior basta sflo remon=-
tarnos unos cuarenta afios atrfs y nos cncontramos con Bowen
que en 1921 hace un avance hacia la fosa retrozlveolar. Le
sigue Fish el que hiéo un avance hacia la zona vestibular
en 1733y describiendo la bolsa bucel o vestibular, la cual
debe ser llenada por la prétesis para contribufr a su retep
eibn, Buwell Neil en esa época completa los estudios de Bowen
y describe la bolsa lingual. &n 19316, en un artfculo apare=
cido en JedsDea,, Me Millan establece los 1fmites de la pla
ce inferior acoansejando extenderse por debajo de la lfnea g
blfcua interna. Casi al mismo tiempo Fournet y Tuller, 1936
toman en la zona ehapeable el tridngule retromolar, buscan-
do lo que ellos denominarcn estabilidad horizontal, llegan=
do a conseguir, junto con el sellado periférico retenciones

espectaculares.-

La dltima zona gue ha side invadida es la ocupada
por las gldndulas sublinguales, de acuerdo con la técnica



preconizada por el Dr, Fred Slack de la Universidad de Pen-
silvania, o podemos dejar de mencionar a Harry Page, quien
en 1940 pudlicd una teorfa sobre retenciédn de las prétesis
basada en un prineipio de retencilén mucostético. Por este
prineipio, se retrocedfa a la zona "chapeable" confinada en
tejidos estacionarios, que sélo podfa ser posible en mandf-

bulas con muy buencs rebordes'.~ (N9 Alii).-

Como la prétesis no puede realizarse en todos sus
pasos en el interior de la boca, hubo necesidad de pensar
en "calcar" el terreno as{ como fabricar moldes que lc re-
produjeran y una vez obtenides éstes, relacionarlos en cl
espacic en las mismas condiciones que se encuentran en el
paciente, obteniendc para ello posiciones y aparatos capg
¢es de reproducir los movimientos mandibulares, y toda una
extensa gama de materiales e instrumentos précticamente ime

posible de enumETaTr.~-

Més, si seguimos el plan frecuentemente utilizado
para la confeccidén de las prétesis completas, vemos que deg
de las impresiones Yy sus respeclivos modeles, se suscitan
grandes controversias y estudivs cada véz nés minucioses ¥

cientificos que pretenden llegar a la solueidn ideal.~-

serfa {mprove e inopirtuno seflalar todes y cada y

na de las téenicas preconizadas por los diferentes maestros
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para impresionar el terreno. Pero sf podemos conclufr die
ciendo 'ue se pueden agrupar en dos grandes concepcicnes
que se resumen asf: lodificar o lNo Modificar las estructue~

ras de soporte,.-

Las prigeras tienden & iupresionar los tejidos en
funeidn; las ségundas en forma estdtica; que se conoecen con
los nombres de impresiones funcionales y anatémicas respece
tivamente,~ El problema es &ste: Utilizar presibn o né uti-

lizarla.=-

"Los dentistas emplean dos técnicas bésicas para
la obteneidn de inmpresiones para completas, Una de ellas; la
técnica a presifn utilize cierto grado de presién para ali-
viar los tejidos blandos. La otra técnica, sin presibn, se
basa en la presuncifn de que no debe ejercerse presién en

los tejidos durante la toma de impresiones",~ (N2 XX).,~

La muco-estftica pura, es précticamente imposible
de consegulr, Ellc se demuestra con facilidad, pues con los
medios que poseemos, resulta muy diffeil obtener impresiones

iguales,~

Kesulta interesante consignar una téenica que tiep

de a evitar modificuciones en el terrenc.-
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"Para evitar que se alteren los tejidos Dblandos,
cuando s¢ toma una impresibén superior final, se aplican pri
merc a 1los tejidos capas delgadas de cemento que corra lie
bremente, Je deja que cada capa se seque antes de que se sg
breponga la sigujente capa. La rigidez de forma resultante,
evita el disturbic de los tejidos blandos o lo reduce a un
mfnime insignificanie., Lsta es una manera de aplicar el prig
cipio mucostdtice en la toma de impresiones".~ (N¢ XAI).-

Ahora bien, aunque, como hemos visto, resulta 4iff
¢il obtener esta clase de impresiocnes, el principic en que

se basa, es deeir no utilizer presién, sigue en pié,-

Hay autores gue siguen preconizédndolia. Se basa en
la utilizacidn de materiales que poseen un gran fndice de cg
rrimiento y que por lo mismo son de por s{ incapaces de prg
ducir presifn; tales como el yeso, alginate, ceras plisti-

ca" ete.-

lay quienes preconizan las pastas zinquenblicas pa
ra ser utilizadas en estas téenicas, lay una gran variedad
de ellas que por su composicién tienen diferencias en su cg
rriziento, lo que implicarfia una diferencia en cuanto a la
posibilidad de producir presidn, aunque siempre dan una pre
sibn moderada afin en téenicas en gue trabajan confinadus.-
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Lo que no nos satisfuce plenamente en estos mate-
riales es su gran adhesividad; lo que al ser retirada de la
cavidad bucal puede llevarnos a provocar modificaciones ip
controlables e imponderables en la impresibn.-

in cuanto a las "funcionales" tienen su pilar fune
damental en las pastas (composicidn de modelar), Estas nos
permiten desarrollar presifn sobre los tejidos ¢ lo que es
el fundamente de la téenica, tratar de obtener los tejidos
en funeidn; similar a la funcién que cumplen posteriormente
cuando reccptan el esfuerzo que le transmitenlas prétesis.-

La controversia, si bien subsiste; pareee que ya
8l acuerdo es mayor y es generalizado el concepto de que
las impresicnes se "hacen", se "Fabrican", y no que se "to-
man" como era confln decir anteriormente, I para eilo, hay
que aplicar conocimientoeos y hubilidad por encima de los ma-
teriales y de las técnicas,=

Ue han dedo infinidad de téenicas, todos nosotros
hemos aplicado varias y lo mds importante es gque la que re
sulta éptima para alguncs, resulte también ineficdz para o-

tros.~ (N9s, XXII & Ll).~

Las técnicas y los materiales en diferentes "manos

y cerebros" dun resultades diferentes,-
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También serfa errfneo decir que todos los casos re
quieren las mismas técnicas, Las jue son @tiles para unos
no lo son para otros cuando los cambics en ¢l terreno son
también notables,-

For tode elleo, podemos resumir dieciende: gue Jlas
impresiones se fabrican de acuerdo con el caso, con los matg
riales, y con las téeniecas adecuadas para cbtener lo que
miestro cenocimiento nos indique que debemos obtener y lo

que nos permita nuestra capacidad.~

Con las relaciones inter-naxilures, ocurre algo pa
reclde a lo de las impreszicnes, la literatura es abundante,
1os conceptos de los mfs variados y 1a aparatologfa es tan~
ta que resulta muy diffeil hacer una clasificscién que las

agrupe en iorma valedera,-

Al respecto y solamente sobre la- Felaeién Céntrica
dice el Dr, sSchvartz: "La extraordinaria proliferacién de
artfculos que sobre R, C, han aparecido en la literatura o-
dontoldzica desle varios afios, permiten suponer con Justifi
cade razfn: o que el tema es muy complejo, es deeir polifa-
cético y cada autor habla desde un dngulo o eanfoque distine
to sin llegar a la rafz del mismo, o que el tema es tan di-
ffeil que es imposible determinar la verdad.-



- 53 -

ssf{ vemos que desde la cldsica definicifn "que la
mandfbula estd en R. C. cuando las cabezas de los céndilos
se hallan en su posicién mfs retrusiva desde la cual la map
dfbula puede ejecutar lilremente movimicntos de lateralidad"
& la que se le agregd "a una determinada dirensién vertical"
¥y luego otros "fisiolbgicamente considerada" para mds tarde
hablar de "que, ademfs de los movimieantos de lateralidad" g
dn uno de retroceso, "Lasta el moderno conceptc de que ella
estd determinada cuando @l eje de visagra se halle en su po
sicidn mds posterior, media y superior”, y aparece toda una
larga e innumerable serie de denominaciones, "posieidn cép
trica”, "relaciln céntrica", ‘“posiciln dorsal”, "relacién
céntrica del arco gético"”, "habitual posicila de reposo”,
"pelaciln céatrica retrufda”, "relacibn de posicibn retruf-
da", "posicidén terminal”, "verdadera relacifn cénirica’, "rg
laeién céntrice no forzada", "posicién funcional eéntrica”,
“verdadera relacidn céntriea no forzada" y muchas otras hag
ta llegadala época actual de la vigencia del c¢je de bisa-
gra, y ver gue "la mandfbula se halla en relacién céntrica
cuando la cabeza de los cbdndilos exhiben un pure movimiento
de rotacifn, alrededor del e¢je de bisagra, recorriende la
pandfbula un arco sin traslacibn” y todo ¢sto gqueda precig
samente conformado cuando unc se enfrenta con el problema Jy
encuentra gque surge: una escuela ke, Collum (con Stallrd,
Stuart, Mec Lean, Granger y Schuyler) que consideran al vére
tice del arco gbtico como medio de ubicar dicha posicibn y



que en una dentieidn normal ella coincide con la posicién
de oclusidén céntrica.-

frente 2 ellos, la escuela de Hall ( con Furti,
Denen, Edmand y Boos ) que prefiere ubicar a la mandibdula
up milf{metro por delante de dicho vértice,considerando al
nismwe eomo una posiciln extrema o forzada, mieniras que
por otra parte Uysi,Brown, light, Fischer y Furnas, creen
que la mandfbula puede activa o pasivamente,Wa sladarse hg
cia atrds del vértice , correspondiendo esto a una posi~
cidn forzada“e= ( LiI )

Lsta detallada descripciln del problema de las
relaciones intermaxilares nos ubican en la dimensiln del
sismo. Nosotros agregarfamos a &1, que a la confusién de
bida a conceptos, hay que adosar otros tres factores muy
importantes, z saber:

Uno, el tfpico de las traduccicnes; este es un
mal que come es sabido no es exclusivo de este tema, pero
que acuf se agrava por la complejidad de los terminos y de
ello se deriva un segundo facter, lo que para algunos es
relacién centrica para otros es oclusiln centrica y vice=

versa,ete,

Ll tercer problema proviene de querer uaar los

nismos términos que se emplean para las méquinas que tiep
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den & reproducir los movimientos mandibulares, es deecir
los articuladores , sean éstos anatémicos , arbitrarios,
cinendticos, etc,~-

Nombrar, utilizar la missa nomenclatura para
las posiciones o movinmientos de ellos y asimilarlas a Jao
semejantes que biolégicamente produce el maciso créneo~

facial es a nuestro criterio, el otro factor de confu-

316110"

"Relaciln Centriea" nacié, con el fin de satis-
facer las necesidades macdnicas de la tecnologfa de loa
articuladores, cuando tales instrumentos estaban en su
infancia.=-

Con el desarrollo del articulader funcional ,
también llamado anatémico , con ¢l cual los movimientos
eran posibles, en vez de una sola posicidn estftica, se
debfa encontrar una conveniente ubicaciln de referencia
para relacionar las posiciones del articulador con las
de la mandf{bula del paciente.-

Con el tiempo, sin cmbargo, el término comensd
a ser usado como si fuera un ente natural, que existfa
verdaderamente en el cuerpo humsno, y la confusién surgié

en el momento en que los dentistas se esforzaron en usar



el concepto mecdpico como una realiidad fisiolbégica. =
{ B11X )

Con la relsecién central vertical ¢ como gene-
ralasente se la designa, la dimensifn vertical las cosas
se asemejan a 1o cxpuesto anteriormente, y los métodos
‘para su obtencifn son de lo mas diversos asf{ como las
técnicas preconizadas por los diferentes autores.

Jin embarge hay eciertas coincidencias que nos
inelinan a pensar que esta relacifn biolegica, depende
de la aceiln mfsculer en donde lo0s misculos elevadores
y deprescres de la mandibula se neulralizan entre sf,mag
teniendo al maxilar inferior como suspendido en una posi
cidn estable,

“Una via cientifica y préctica para la determy
naciln de la dimensiln vertical correcta dede coanstituir
la consideraciln priserdial en el diagndstice y plan pae
ra ol tratasmieato de los problemss protéticos de rehabie
l1itacila mediante prétesis de juentes y coronas, dentady
ras completas y parciales, Las primeras lavestigaclones
en este caupo estaban Lasadas en la teorfa de que la re~
lacifn de los dientes en oclusifn era res'onsable de la
posiciln del mfxilsr inferior; por consiguiente, que la
dimensidn vertie.l o altura de la cara estaba deteraina-
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da por las relaciones dentarias. Lsto constitufa una es-
timacibn estftica del problema. Con el advenimiento de ia
apreciacién biolégiea de la odontologfa, los investigadg
res se dieron cuenta de que la posicibén del maxilar infg
rior - ¥y, en consecuencia, de la dimensidn vertical - dg

pendfa de los misculos", ( LIV )

intre esa posieidn de " inoelusidn fisiolégiea
y la de contacto de los elemento dentarios entre si,exig
te un espacio gue en forma standard puede considerarse
tiene un valor aproximade a los 3 milimetros, s mas co-
rrecte determinarlo. iste concepto ¢s mas generalizado y
la relacién de la dimensién vertical y la inoclusién fi-
siclbgica constituye un buen método para la obtencidn de
acuella, el que es de nyestra preferencia, aunque es me-
jor utilizar nfs de un métodos( LV al LAII.)

Ademfs del mencionado los métodos utilizados
para obtener correctamente la dimensién vertieal son ny
merosos y variades, pudiendosé citer los siguientes: Rg
gistros previes, ( mascarill.s, fotograffas, perfiles ,
etc,), métodos fonbticos, por aspecto faelal, por fuers
zas masculares (gnatodinamémetros )y por paralelismo en
el borde libre de los rebordes en la zona de los molares,
por nipnosis, ;or medidas crancométricas, con la utilizg

cién de gran variedad de compases, etce
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Bs también importante consignar los trabajos,
estudios y progresos de la profesién, para la obtencién
del plano de cclusidn,( de relacién ), en forma plana o
curvas de las reluciones intermaxilares excéntricas, de
las cuales nos interesan,principalmente, las terainales;
la relacifn c¢bndilo-inciso=condilar,( para los que se y
tilizan los arcos faciales, en fin tode aquello gue per
mita lograr tedas las posiciones, movimientos, etc, de

la " maguina numana ",

iosteriormente hubo necesidad de construir a=-
paratos capaces de reproducir esas posiciones © 2oOVi-
mientes, durante todo el proceso de elaberacién @e la

restauracién,

Aparecieron asf{, los articuladores, desde el
simple "posicionador " de yeso, pasando por los ocluso=-
res, a los complejos articuladores adaptables, conque
hoy contamos,.

Los elementos demtarios adcuieren , por obra,
del progresc, caracterfsticas tales de perfeccién , que
1a naturaleza ya no se vé disminufda por estas lmita =
ciones, gue de tan perfectas, pasan desapercibidas ante

el observador mas entrenado,
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Esto en lo relativo a la estética, perc no o=
curre lo mismo con su funcionalismo, © mejor dicho con
su eficacia en relacidén con la masticacién y a la trang
wisibn del esfuerzo a las estructuras de soporte. A es-
te respecto afn existen criterios diferentes y la cone
formaciln de las cefispides funciconales son muy variadas,

" in un principio los dientes eran de construg
ciln tosca, en forme de ranura que recibfa una saliente
del diente opucsto; estos eran los dientes de Bonwill .
1fds tarde se construyeron dientes de 45 grados; despues
graeias al trabajo de Cysi, se construyeron los anatéud
cos de 33 grados que aparentemente tenfan una base ciep
tf{fica y, por fltimo, en la actualidad,c.ntamos con los
dientes de 20 grados,

La disminucifn en la inclinacidén de las ver=~
tientes, obedece al hecho de que las dentaduras constryf
das con dientes de cfispides altas son mfs facilmente dg
salojables por el movimiento de wasticacién y contribu-
yen al desgaste o reabsorcién del procesc. Por el otre
lado tenemos los dientes no adatdmicos, como los de

Hall, de rsnch, de Sears, ete.” ( LXIII )

Mas adelante Veremos como nosoLros tratamos de

gsolucionar esos problemas con la confeecibn de elementos
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dentarios con movilidad.

pecfamos en un trabajo anterior, " Uno de los
problemas que més incidié en la confeccidn de prétesis
dentales,en especial para maxilares totalmente desden=-
tados, fueron los materiales usades para la realizacién

de sus"bases?

"La historie odontolfgica, nos dice que se Y
saron las mas diversas sustancias con mayor o menor é-
xite, pero siempre con algunas contraindicadiones...."
( LXIV )yhoy en la "Gra del plédstico”, si bien no hemos
lograde un material que cubra totalmente nuesiras nece-
sidades, las condiciones que poseen los acrflicos de b

de satisfacen muchas de nuestras inquietudes,

Por medio de colorantes y agregados,el factor
estético,casi es logrado a la perfeccién; su manipula -
¢ifn es relativamente ffcil y sus cambios dimensionales
en su gran parte, controlables, hacen de estos matersa-

les de utilizacién corriente,

Afn, en aquellos casos en que las bases se rg
alizan con metales, la conexién de los elementos dentae-

rics y la base se hace de acrflico,
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A pesar de emplear técnicas reconocidas como bug
nag, e3 evidente que los resultados inmediatos y mediatos

no representan siempre un éxito.~-

Bs que en el proceso constructivo de toda prétg
slsy existen una serlie de deformaciones y errores, no so=
lo en el aspecto clfnico sino tambien en el laboratorio,
producidos por los materiales empleados en este caso ¥y
por imperfecciones en el otro,=

A §sto se deben agregar cambios immediatos pee
ro principalmente mediatos, tanto en la prétesis como en
los tejidos que la soportan.=

Una prueba categérica de ello resulta encontrar
que el punto X de las “Disposiciones Gencerales para la
aceptacién de los productos por el Council on Dental
Therapeutics™ de 1a American Dental Assoclation, se dedi-
ca a Adhesivos para prétesis y lo que es mfs grave la acly
racién que estipula debe hacerse en los envases para su
venta.=

"B.ENVASESs Cualquier envase comercial deberd
llevar la advertencia sigulente: 'Las prétesis masl ajus~
tadas pueden dafiar la saludj consulte periddicamente a su
dentista®.”

(e LXV)



81 consideramos que la construccién técnica de
las prétesis comiensa en la impresidn, desde aquf se pue=-
den presentar dificultad s.-

81 la impresiln fué hecha con composicidn de
modelar puede ser la causa de la primera transformacidn,
ya que al entrar en contacto con el medio amblente, las
capas superficlales se enfrfan mientras que las profun=
das conservan su calor y por lo tanto son atraidas por
aquélias determinandoe distorsiones.=-

81 1a impresién fué terminada con alginatoyde-
be realisarse el vaciado en forma immediata, pués sufren
variaciones dimensionales por la pérdida de agua.-

La segunda variacién puede deberse al modelo
correspondiente} y es la expansidn experimentada por los

Y808 .=

Existen yesos que se dilatan mds que otros,
Desgraciadamente los que se dilatan menos son los de
grano grueso, pero no son los que podemos utilizar en

esta clase de operaciones.=

Para una mayor fidellidad se utilisan yesos de
grano fino a los que se le agregan sustanclas que tie-

nen por objeto disminufr la expansibilidad, eantre las
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que 8¢ pueden cltar sulfato de potasio, alumbre, carbong
to de potasio, etc,.-

Ademfs es necesario el uso de vibradores, lo
que evitard la formacién de burbujes en la masa del yeso
Y una mayor condensacidén molecular, lc que aumenta su ree

sistencla.=

Otro factor de varlacién lo constituyen las plg
cas de mordida. Este es un paso al que por lo general no
se le d4 el valor que realmente tiene.-

las comuncs,son reallizadas con placas base ¥
por adaptacién manual, lo que dista de ser exacta con re=
lacién al terreno a reproducir. S en la base nc obtene~
mos una perfecta fidellidady en los bordes esto se magnie

fica, pués nunca se reproducen como lo indica el moielo.=-

Esto puede traer variaclones importantes. La mg
vilidad de las placas bases produce modificaciones con rg
lacién a los registros intermaxilares, as{ también dificul
tan la colocacién de aparatos de precisién,.-

Otro error es el utilizar rodetes de oclusién de
cera pufs é:ta se modifica con facilidad por el calor de la
boca, pudiendc también deformarse la 'laca base por el mis-



mo factor cuando el caso exige un clerto tiempo para el trg
bajo iantrabucal.=

La szona anterior de las placas bases para rodete
de mordida suele inducirnos a error cuando no se le df el
grosor que posteriormente tendrd la prétesis definitiva eon
dicha zona, 51 el largo de los elementos dentarios depende
de la posicidn del labio superlor y de su borde libre, es
evidente que dicha altura variard de acuerdo a la forma y
grosor que le demos al borde de la placa para mordida.-

La no observacidn de §sta relacién trae como cop
secusncila que al ser instalsda la prétesis los elementos
dentarios aparezcan més visibles y en algunos casos an-
tiestéticos pués el lablo eleva su borde libre.-

Las relaciones intermaxilares obtenidas con pla=
cas de oclusién que no estdn perfectamente estabilidadas
es otra causa de varlaciones, Esto se magnifica cuando el
uso de aparatos para registros de relaclones requiere gran
precisién.=

En los sucesivos paos de construccién de la prd
tesis completa, enfilados y prueba clfnica se siguen dane
do los errores proplos de la falta de una perfecta adaptae
cidn,
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Liegada la ditima etapa, es decir cuando solo fal
ta para terminar nuestro trabajo la mutacién de la cera por
el acrflico, también se suceden una serie de modificaciones
que es necesario controlar y mejor adn eliminar en la medi-
da de nuestras posiblilidades.=-

Para ésta mutacién empleamos una muflaj recipiep
te que debldo al material en que se halla construido (gene-
ralmente brénco) resulta inextensible por lo tanto todas
las tensiones y camblos dimensionales que se produscan en
su interior en los diversos materiales que se utilizan du-
rante el proceso del “"curado" deben ser equilibrados.-

Esto resulta de no muy ffcil solucién por la cap

tidaed de factores que interviensns

a) Porque el yeso es compresible

b) Porque el acrflico se contrae al polimerisarse

¢) Porque el coeficlente de expansién térmica del
acrflico es superior al del yeso y al metal en
que estd construida la mufla,

d) Porque en el enfriamiento el acr{liico se re-
trae en mayor cantidad que el yeso que lo con
tiens.

e) Porque el proceso quimico del curado produce
calor, expansiones, retracciones ¢on sus co=
rrespondientes tensiones internas,

f) Que esto esté en relacién directa con la can=



tidad de acrflico utilizado.
A esto deberfamos sumarle la dilatacién que se
produce en la prétesis por absorcién de agua,.-

Bstos camblos o los producides por un mal pren=
sado o por la utiliszacién de instrumental deteriorado &
inadecuado (muflas desadapatadas, bridas con resortes dg
sactivados, etc.) pueden traer aparejado camblios en la di

mensién vertical lo que 1nduce a otro error.~

Esta visién panordmica de los problemas que se
suscitan en el proceso de elaboracién de las prétesis
completas nos crean una problemfitica derivada tanto de
la faz clfnica como la de laboratorio.-

ElL evitar estos pequefios "errores", el conoeci=~
miento de las causales de los mismos y la aplicacidn de
soluciones apropiadass en cada caso serd factor preponde-
rante para el éxito,.-
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Tambien la relacién de contacto entre prétesis y
terreno fué una preocupacién del Odontélogo especiallsado.-

Hemos puntualiszado anteriormente (pdg.18) " que
entre dos materiales ‘duros® prétesis por un lade y hueso
por otro, se encuentran los tejidos blandos que son apri-
sionados entre ellos y que reacclonan ante las presionss,
tracciloneS.cessses” otic,y come un problema que es necesa=

rio soluclonar.=

Es §sta una preocupacién que los protesistas ig
tentaron subsanar de las formas mfs diversas y con mate-
riales también distintos.-

Aunque dirigido a la retencién, primitivamente
se 1ded un sistema que consistfa en sujetar una gamusa c¢g
mo amortiguacidn con cuatro tornillitos a2 la base de la dgn
taduraj una forma muy empfrica y antihigiénica de resolver
el problema, (LXVI)

Posteriormente se utilizd el cauche blando colo-
cado en los puntos que correspondian a las sonas dolorosas,
con el inconveniente de que al corto plazo de permanecer en

la cavidad oral se endurecfa, pudiendo tamblen sufrir mod}
ficaclones por contraccién, rajaduras, adquiriendo mal olor

principalmente en los casos en que se utilizaba para cubrir
toda la base .=



Otro intento, " més reciente" fueron los "Nylon"
con varlas fallas comprobadas posteriormente, como seriPo=
rosidad, que lo hacfa absorver los ifquidos bucales,pérdi-
da de la elésticidad y por ende resquebrajamiento y rotura
con el agravante que su compostura resultaba sumamente di-
f£fcil, Pero su f lla fundamental es gue el conjunte no era
rigide y el material se flexionaba ante el esfuerzo masti-

catorio restando eficacia al mismo .~

la aparielén de ios acrflicos "blandos" nos acer-
can a una solucién més aproplada, aunque tienen el inconvg
niente que su endurecimiento se produce en un plazo breve
(3 £ 6 meses).-

la aparicién de las siliconas en el campo odon=
tolégico, en especial aquellas de utilidad para confeccice
nar las bases, abren un panorama nfs alentador en cuanto
a la solucidn de lo planteado., La gran ventaja de estos ma
teriales estriba en que su resiliencia se conserva un tieg
po dtil en la vida de la prétesis y que la tolerancia ffsi
ca y adn su infiuencia sobre la psiguis del pacliente repre-
senta un aporte de gran volor en las restauraciones protée-

ticas .~

El inconveniente principal a nuestro eriterio
fué la imposibillidad de su pulido final y en algunocs casos



su camblo de coloracién y absoreidn de detritus. Esto se
ha subsanado con el empleo de materiales como el Coe Su=
per Soft, gque llevado a temperaturas bajas, endurece de
tal manera que puede pulirse por los métodos comunmente
utilizados para los acrflicosj volviendo a adquirir su
resiliencia a la temperatura bucal. Como veremos més ade~
lante nosotros tamblen lo utilizamos para la inclusién

de los elementos dentarios.e

Como una prolongacién de éstos tratamlentos
puede citarse los "acondiclonadores de tejidos". Pare=-
clera que la solucidn debe busearse adaptando los teji-
dos de soporte a la prétesis y no 2 la inversa como real

mente deberfe ser.~

Por la poca experiencia cue tenemos de estos
productos no podemos dar un julcle categdrico, aunque
aparentemente los resultados son satisfactorios en cuane
to al soporte de los tejidos, traumatizados y doloridos,
y como factor psicolfglco, por esa sensacién de comodidad
y porque su adhesividad contribuye a una mejor retencién
con su consigulente beneplécito, por parte del paclente.-

Estos elastémeros son de autofraguado por lo
que su use no requiere técnicas especlales. Se los consi=
dera como parte de un tratamiente y a veces para obtener
la impresién definitiva.-



70 =

En las figuras N? 34,35,36 y 37se puede observar
los resultados de una evaluacién realizada en la Cftedra de
Prétesis Clfnica II Curso de la Facultad de Odontologfa de
Cérdoba, en 120 pacientes a los que se les efecturon prétg

sis completas superiores é inferiores.-

En todos los casos se utilizé la misma téenica,
que consistié en impresiones funcionales en composicién
de modelar, (con cubeta individual de acrflico)j registro
de las relaciones intermaxilares con aparatologfa, (regig
tradores de Hight, Perkins o similares)j articulacién ba-
lanceadaj montaje en articulador, de manera tal que pueda
ser retirado, emmuflado, curado el aparato y remontando
en la misma posicién (conservando el modelo)., El curado

se realiszéd por los métodos comunes,=

El operador, un alumno en cada caso, era dirigl
do en grupos de ocho, por un Jefe de Trabajos Précticos,y
cada cuatre grupos, (32 alumnos y 4 J.T.P.), supervisado
por Jefe de Sala. Todo el personal docente perfectamente
adiestrado en la utilizacién de las técnicas empleadas.~

La evaluacién final fué realisada por una sola
persona, con la finalidad de que no se produjeran errores
por diferenciass de apreciaciones y para facilitar 8sta ta-
rea se estipuld solamente cinco valoresj tres principales
y dos intermedlos .=
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los tres principales fueron nominados con les il
ciales de sus respectivos nombresj asf{ la B, representé Bye
noj la R, Regular y la M, Mal, Para designar el término me-
dio entre los primeros (B y R) se utiliszé l1a X y para el
término medio entre 1a R y 1a M se utilisé 1a Wj por lo que
el orden en forma decreciente fué el siguiente:

B - Bueno

X - Entre bueno y regular
R~ Regular

We Entre roguiar y mal
N - Mal

La més dificil de apreciar fué la correspondieg
te a la W, por 1o que en algunos rubros no figura.~-

Los casos fueron numerados de 1 al 120 y la eva~-
luacién fué realizada en los sigulentes tépicos, que en lar
figuras estén encolumnadas con el orden que consignhamos a
continuaciéns bordes, enfilado, extensién de las bases,ase
pecto faclal, elcmentos dentarios, dimensién vertical, esfs
bilidad horiszontal prétesis superior, establilidad horison-
tal prétesis inferior, estabilidad vertical prétesis supe=-
rior, estabilidad vertical prétesis inferior, retencién en
la superior, retencidn en la inferior, oclusién céntrica,

oclusién excentrica en propulsidn, oclusidén excentrica en
lateralidad derecha, cclusién excentrica en lateralidad



iszquierda, superficle puiida, (efecto Fish) y por ditimo la
diferencia, en milfmetros (y déecimas), en la dimensién ver-
tical controladas antes y después de remontar en el articu-

lador.~

En aquellos casos en que por deficiencia de téce
nica o pérdidas de las gufas de control, no se pudo obte=-
ner datos precisos, se opté por no hacer figurar ninguna
cifra. Por ello puede observarse en la figura correspondien
te algunas columnas en blanco en &ste rubro.-

No es oportuno desarrollar aquf, un detallado
estudio de ésta evaluacién, pero sf remarcar los hechos
que corroboran que adn con técnicas aparentemente efica=~
ces, blen realizadas y controladas, existen deficiencias
tanto del operador como de los materiales empleados asi
como variaclones que pueden ser imputables a la clfnica
y al laboratorio.~

Lag cifras son elocuentes considerando rubro por
rubro, més en éste somero analisis vamos a tomar las tres
ditimas cifras, es decir desde regular a mal., Esto es lo
que estimamos como "noaceptables™, y debe procederse a su
correccién., Aquf los resultados se magnificans

Mas del 50f% de casos no aceptables

Bordes y superficlie pulida



Mas del 0% de casos no aceptables

Bordes, superficie Hulida, enfilado, oclusién cep
trica, oclusiones excentricas de lateralidad de~
recha § 1zquierda.

Mas del 25f de casos no aceptables

Bordes, superficie pulida, enfllado, oclusién cen
trica, oclusiones excentricas de lateralidad depe
cha e izquierda, estabiildad horiszontal prétesis
superior, estabillidad horizontal prftesis infe-
rior, oclusién excentrica en propulsién,

Analizando someramente estas cifras, podemos con-
cluir diciendo que el mayor porcentaje de deficlenclas es-
t4 relacionado con el laboratorio, alme hay que agregar les
cambios de dimensién vertical en un promedio mayor al medie
miifnetro y que Lllegd a un méximo de 2 mm,.=

Otro aspecto importante estd relaclionado a la efl
caz utilizacién de la aparatologfa para la obtencidn por m§
todos de "certeza"™ de las relaciones intere-maxilares; debie
da, a nuestro criterio, a la falta de familiaridad con los

mismos .=

Este primer control, fué reallzado alrededor de
los treinta dfas de instalados los aparatos protéticos en
la cavidad oral.-



De todas maneras, resulta una prueba elocuente de
que adn utilisando técnicas reconocidas como eficaces los
resultados distan de ser satisfactorios.=



75 a

0,5
0,5
0,9
0,8

BBBXBBRBRBRBNRMNRMNN

NRBBBRMNBMNRNBNBBEBN

R BB XBBMNEBMNEBRXEBBBEBR
MnRBBXBNDBBBBXBBMNEBEB
NBBXBBRBRBXBRRRRN

®3

4

1,5
0,5
0,5
0,5

*s

B BB BBEBRBRBXXBBBNIX

7

RBBBBBXBXBEBRBXIXIXIXEB

0,5
0,3

RE BNBXBBBSBBBX X XXX

L)
e

0,5
2,0

RRBBBRRRRIERRMNRXXXAN

RRBXBRXXXXXXBBBBEB

e 12
®n
L
*n

1,0
2,0
0,5

RxXBBBBBEBBBBBXXIXXR

BeBgBEBBXYTYTYTRXNRYBRREB

RRXBBBRXMAMXHKXXRREBIX

RRBEBBBXXXXBBRRRRR

0,3

BBEBRBRBBBBBBRIXXIXR

»n
L ]

0,2
0,6
0,2
0,4
2,0
0,5
0,2

e

BBBBBBRRRRBBBRRRR

R B BXBBXHB BXXIXXXXEBX
RRBBBBRBRBRRRMNMNNR

w22
e 23

neBBBBXBXBBBBNEBRE
X 8BXBBRBRBRBBEBBEBB
RBBXBBXBXBXBBRRRAN

0,7
0,4

»2s
" 2%
e
"2
"2
"X
"3

X RBBBBRRRRXBBNMNRNR
RRBRBBBBBRBXRRRRAN

0,8
0,7
0,0
0,5

BBBBBXXRRBRBBBEBEBR
RBBRANBRBBXBXBRRREB
RRBRBBBOBBXRBBEBEB
BREBEBBRBDBBEBBRRRRIX

0,3
0,6
1,0
0,4

L
3
L
3>
"

0,0
0,2

3
L
”»

BXBB8BBBRBRBRXRRRES

RX8B8 BB BBBRBARXIXIXR

1,0
1,0

BB RRROBXBBBBNBESB B
XXBBBRODBBBBBBBEBERN

Figura 3%



0,0

BXBBBBXRXMNXNBBNNEB

L)

1,0

B BB BBXXEBBEBBX BB X BB
RnXBXxBBBBBBBBNIXXIXN
X BBRBXRBONBRBMNXIXIXESB

L ¥
® A3

° &

1,0

1,0

RARBBBXRBRBRBRMNHNDNR
RNRBBBRRBBXBNXNNN

® A5
L
LY
L
L
" 30
"s
w52
® 53
PS5
L
® 56
L)
n° 58
”» 5
® &
U )

1,0
0,0

B XBBBBREBB BB BRBREBR
RRBBBBXBRBBBRXBBN
RRBXBBBNBRRMNRNNNNMN

1,0
0,5
0,0

0,5

BBBXBRRRRRRRIXXRRRIX

0,0

RREBBBXXXXXXXEBEBEBX

0,0
0,5

X BBRBXXBBBXBBRRREB

0,6
0,7

RXBXBXBBRBBEBERRRRR
RRBBBBRBRBRBBBRRR

0,3
0,5
0,6

"R

0,5

L X
"” 6
U

BBRXBBBBBBEX X BXXIXX

0,

RBBXXBXBXXBBEBEBBEBR
RRBXBRXXXXBBNXHEREIX
BeexeeBBBBBEBBBBEBEB
RRBXBBBRXNXRRMNRNEBR

0,5
0,4

L
L
"
6
L
N

0,3
0,5
0,5
0,5

R B8 BXBBBRNBBRRESEEBEB
X X8 BBBXXXBBBRRRRIX

N
®n
L)

BBXXRBBXBBBBHNEBEBEB
X X8 B BROBBBBBEEBBRN

1,0

]
L
N
n
L

0,3

BXBBBBXRXNXNEEBNNGEB

1,0
0,3
0,1

BBBRBEXRBNBRBNXXXEB

Figura 35



1,0
1,0
0,9

RARRBBBRRBBXEBRNRXNENER

" 8l

" 82
* 83
® 5
LR
w88
L 1)
e 88
L
® %
L))

BxXBBBBREBEBBEBBRBRBR
RRBBBBXBRBBBRXEBEBN
RRBXBBBMNBANRMNRRNNRNN

1,0
0,9

B BB XBBERRRRRRXRRRR R

RRBBBBXXXXXXXXBBE

X BBRBBXBBBXBBRRREB

Xx BeBB B BBBBXBBMNRREB
RBBBBBRBNBXBNBRRR

L 7
* 93

L

0,3

1,5
0,5
0,%
0,2

L ]

BRREXXBEBBBBEBRBREBR
BRRBBXXBBBBXBRBRE
BBRBBXRXXBBXBRBREB
BRBBBXXBBBEBEBBRBHNIX
X 8 BBBNBXXBBBEBEXBRMIX
X 8 B8BBBXXBBBBXBXURRMIX
X 8 BBBXXRXBBXNIXRRIX

"9
e ss
e %

1
0,3

0,
0,5
0,2
0,4

¥® 100
"° 10)
* 102
» 103
e 104

® s

X RBBBXBBBBBEBRBRRRER

1.0
0,3

RRBEBEBBXRBBBEBXBIXIXR
RRBEBBBBBXXBXXBXEBX
REBXBBXBBXBXXB XBIX

0,
0,7
0,6
|

® 108
L]
" 108
" 10
R 10

REBXBBBRRXRXIXBREBN

R RBXBBXBBXRXMHNKBIXIXN

RXBXBBBNBXRXMNBIXEBR
RXBXBBXBXXRXREBIXBR

0,2
0,
1
0,8
0,8

RBBXBBBMNRIXXXXBRBR

e
w12

RBBXBBXBXNEXNEXXRIXR

RANBXBBXXXRXBRXIXIXR

"
L)
N s
" 1.
em
N* 118
"I

N° 120

RXBXBBXBXRXNXBEXXR

0,3
0,2
0,4

RXBRBBRXMNRXMNKNXXRIXR

RHNBRXBRBBXRXNREBRMNIX

RANBRRBXNRRXMNRBNXR
RRBRRBRRXRXUERXMHNRR

0,7
0,2

RNRBHENRXBRXRXBRRMNRR
RNAERRRBBBXRMNBRRMRIERNM

Figura 36



-7 e

EN 120 CASOS EN 120 CASOS
B-%:21 ESTABILIDAD 0-81 1 99%
BORDES Xe15: 121 VERTICAL K«16 :13%
n-22:9% N1 : Wy
B-52:43% B-53 : M I
X-18:15% RETEN, L- : 214
R R-42:5% SUPERIOR R-20 : 2 %
n-8: 72 R 5 : 41
B -108 : 90 % B-82 :51%
EXTER, DE X-2: 12 RETER, X2%6 : 0%
BASES R-9: 7% INFERIOR R-1 :13%
Ne 13 0, Rell : W Q
1-1: 0,7
B-T72: 602 _ B-47 : I
ASPECTO XeN:25Y 0CLUS 10 X201 : ¢
FACIAL R-15:12% CENTRAL R-33B:21 7%
Ne2: 1% N-18 :15%
B 108 : 89 % T=-1: 0.7
X- 4: 3% OCLUS I 0N B-50 : 412
DiEwTES R-94 712 EXCENTRICA X X-21 s 2%
N-0: 0% PROPULS 108 R : 261
Bem:nI n-12 : 102
DINEN, X-%:1¢ 0CLUS 10N B-B : %
VERTICAL R-1:10% EXCERTRICA £ X-2% : 2%
- 1: 0 LATERALIDAD ReM : 21
e B-40: 31 DERECHA -1 :15%
e X-%5: 281 0CLUS 108 B-W : 1Y
TouT R-B: 21 EXCENTRICA £N X-1 : 182
SUPERI0R N-S: 4% LATERALIDAD R : 3%
B-73:601 M- il
LS. X-Wing B3 : 2K
s R-21: 178 g Xe1 3157
WFERIOR R-N:t02 Fisen R-3 : 311
- 1: 07 N-28 :211
" EsTas. VAl DINENS 10N
X-1:22% 0,55
SUPERIOR Re 8: 7%

Figura 37




ESXUDIOS PREVIOS

El dlagndstico en miestro caso se diferencia bas-
tante de 10 que comunmente conocemos por diagréstico: “"Es-
pecificacién o identificacién de una enfermedad” ,(N® LXVII)

El dlegnéstico protésico, supera el simple hecho
de la falta de los elementos dentarios para estudiar sus
consecuencias y de ellos extraer el conjunto enfermedad,prg
parar su terapéutica, evaluar un pronéstico y evitar otros
males que puedan desencadenar el no aplicar los rétodos te-
rapéuticos adecuados o la deficlencia en su aplicacifn.=

BL dlagnéstico debe incluir tantos datos como sea
posible (siempre que estén estrechamente relacionados con

nuestro trabajo), ser minuciosos y exhaustivos.-

"No he ofdo de ningfin d:ntista que haya rehusado
confeccionar dentaduras totales para un paciente, Pero =1
se hiciera una labor dlagnéstica correcta de la boca de eca
da caso habrfa muchos pacientes que serfan derivados para
no aceptar una responsabilidad productora de dolores de ep
bezsa. 51 un estudio culdadoso permite entrever mala reten-
cién se deberd aclarar ese punto ante el enfermo, quien de-
beré asumir toda la responsabilidad.~



Lo corriente es examinar répidamente la boca pa=
ra determinar si en realidad estd totalmenie desdentada, ¥y
que exista alge de reborde en el maxilar inferior.Después
de realizadas estas ob;ervacion.s se acepta el casoy ¥y Cf
mo sabemos todos, vienen muchos fracasos".=(N® LXVIII)

Se debe dedicar a §ste paso todo el tiempo necy
sario. Ello nos permitiréd realisar un buen estudio, recop
dando que es a su ves el primer contacto con el paciente
por lo que el interrogatorio debe ser lo méds agradable
posible y en ningdn momento emitir juiclos apresurados
que magnifiquen el problema o que por el contrario lo dig
minuyan, pués esto puede confundir en el pronéstico, en
las esperansas del paciente sobre el éxito o fracaso de
miestro trabajo.-

Nosotros utilizamos para un mejor ordenamiento,
una ficha protética tipo - (Fig. 38).-

Vamos a hacer una somera descripcién de la mis-
ma, recalcando solo aquellos conceptos que estédn mfs re-~

lacionados con la prétesis.-
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Luego de los datos comunes a la ldentificacidn
del paciente, nos interesan las causas de la pérdida de
los elementos dentarios., Esto nos puede indicar el estado
de reabsorcifn de los maxilares lo que ligado a la época
de las extraccilones nos dan una idea de lo "estabiliizado"
que puede estar el terreno en el que vamos a trabajar.la
historia protética es tamblen importante. Puidn ser que sea
un “antiguo" portador de prétesis y que tenga un acostum=
bramiento o né a las mismas,~

BEs un hecho comprobade que, llegar a la préte-
sis completa después de ser portador de una prétesis pare
cial removible, se tolera con mayor facilidadj pero tam-
bien es, que quien tiene fracasos como portador de estos
aparatos es un paclente "dificil". 51 el fracaso es con
algdn colega, adn conserva clecrta espersnsa de que ~hora
se solucione su problemaj si el fracaso ha sido nuestro,

todo se complica.-

"Casi slempre tlenen un punto en comfin: El re-
chaso del dentlista que las hizso para as{ segulr peregri-
nando en busca del mago que soluclone su problema. Desean
y necesitan segulir con alguna esperanza que los aliente,
aunque tenga la sospecha de que el infortunio estd en
ellos mismos".~(N® LXIX)
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Cuando estamos en presencia de un paciente que
por primera vez va & "llevar prétesis™, debemos explicare
le exactamente lo que vamos a lograr con la restauracién
y los inconvenientes y desventajas de ellas, principalmen=~
te relaclonadas con la fonacidén y la fuerza masticatoria,
no asf con la estftica que en las condiciones y materia-
les con que contamos actualmente se logra a la perfeccidén
la “"naturaildad estética".-

La fonacién se vé alterada durante cierto tieg
po. La lengua encuentra su cavidad "achicada®™ y necesita
de un tiempo prudencial para acostumbrarse. Tambien se
J4 a 12 inversa, es decir, una ves acostumbrado el pa ~
ciente a la prétesis no puede hablar sin ella.~

La fuersa m:sticatoria se disminuye en gran
proporecién variando de paciente a paclente. Algunos lo-
gran una total adaptacién y dicen no encontrar diferen-
cias con la denticién normal, Este es un hecho de apre~
ciacién. En realidad lo que recuerda el paclente es co-
mo se encontraba y como trabajaba su dentadura en sus
ditimos estadfos, es decir, con pérdidas de elementos,
migraciones, caries, etc, Posiblemente con dolores que



pueden venir desde mucho tiempo atrés.

Lo real es que la magnitud de la fuersa mastica-
toria se disminuye en los desdentados completos.-

“La magnitud de estas fuerszas en pergonas con
dientes naturales es de unas 150 libras (70 Kg. aproxima=-
damente ), mientras que con dentaduras artificlales, a pe=
sar de que sean muy variables, son bastante inferiores,
pus oscilan entre 5 a 50 1idbras (2, 3 Kg. a 23 Kg.).~

Posiblemente la musculatura dispone del mismo
potencial de energfa, pero el paciente solo actfia con una
fraceién de &sts potencial.-

Este hecho no es un gran inconveniente, pués
uno de nuestros propdsitos es que no sean lesionados los
tejidos y por ello no hay nada mejor que dismimuir las
fuerzas que actdian en oclusiénj la Naturalesa nos ayuda,
pués el dolor nos avisa y asf se impide desarrqllar te-
do el potencial de fuerza muscular disponible".=-(N? LXX)

Todo esto es necesario explicarlo ahora, en
relacién con el dlagnéstico pero més con ¢l prondstice
y la preparacién psicoldgica del paciente.-
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La forma de la cara estd relaclonada con la elec-
cién de los dientes. "Resulta que el contorno invertide de
la cara nos dard la forma del incielvo central™,.(N? LXXI)

Sobre estos, haremos hincapi§ al describir la
técnica preconizada por nosotros.-

81 conslideramos que todo el trabajo clfnico debg
mos realizario dentro de la cavidad bucal es innecessrio
recalcar la importancia de la magnitud del aro bucal.Des-
de la inspeccién del terreno a la colocacién final de 1a
prétesis se verdn facilitadas o dificultadas de acuerdo
con l1a amplitud o no del aro bucal.~-

Lablos superior § inferior: Directamente rela-
clonados con el borde y cara anterior de la pritesis en
la zona anterior y sobre todo con el largo y ubleaeién
de los elemgntos dentarios artificilales, relacién ds los
planos, etec.~

La forma de la bdveda y rafe medio y clase de
mucosa tienen una relacién directa con la técnica de ip
presidn, zonas de alivio, de menor presién y la decisién
de la necesidaé o mo de la intervencidn quirdrgica, en
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caso que la exostosis o zonas pendulares, a nuestro crite-
rio, asf{ lo exijan.=

La forma de los rebordes nos indican el grado de
retoncidn y estabilidad que podremos obtener.=

La lengua nos puede inducir a error si el paclien-
te ¢s desdentado desde largo tiempoy la Iahgua se agranda
pués sus paredes de contencién, (los elementos dentarios)
han desaparecido., Esto vf unido a la tonicidad muscular y
a la movilidad de 12 misma, No obstante puede ocurrir que
exista una verdadera macroglosia que interflera totalmen=-
te nuestro trabajo., Nosotros recordamos un caso en alrede-
dor de 2500 pacientes en que el volfimen, fuersa muscular
e incontrolada movilidad de la lengua, hizo imposible el
solo intento de realisar las impresiones,-

Las inserciones musculares las estudiamecs te-
niendo en cuenta su relacidn con los rebordcs, Nos inte-
resa conocer la sona que diferencia las inserciones apro=
vechables de aquellas que no lo son, con el criterio de
gue las primeras deben ser depresibles @ inamovibles .~

La profundidad en la fosa hamular nos indica
1a posible estabilidad horizontal antero-posterior.Bs-

ta se plerde en las conocidas por "inexistentes", es de~
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eiry en las que el maxilar se continfa directamente hacia
atris, ggravado por insercién fuerte del ligamento pterigo-
mexilar .-

ELl ecpaclo intercresta debemos estudiario a ni-
vel de 1a porcién anterior y posterior. Suele existir deg
niveles en la anterior debide a la época de las extraccioe
nes (diferentes) pero 1o que puede acarrear més problemas
82 la zona posterior en donde el espaclo puede ser reduci-
do en forma tal que nos implida la prolongacidn posterior
de la prétesis o lo que es mfs, no dejarnos el espacio nece
sario para la colocacién de los elementos dentarios (prine
cipalmente los 2% molares), esto ocurre en relacién con
las tuberosidades.-

Las tuberosidades retentivas nos crean desde ya
un gran problema, 51 vamos a impresionar utilizando cube=
ta individual, ésta la debemos construir con un gran espp
clador (ver mis adelante), la prétesis por su parte y de=-
bildo a rigides no podrd entrar a sonas muy retentives de~
blendose acortar sus flancos (o uno de ellons)j o realizar
la restauracidn con moterlales elfsticos en esos bordes,
La solueién quirdrgica es generalmente impracticable dada
la vencidad de los senos maxilares, siendo de nuestra pree



ferencia, la solucidén protésica.-

La saliva, presenta de acuerdo con su cantidad y
calidad ventajas y desventajas, pudiéndose decir que es f3
vorable, para la retencién de la prétesis, cuando es visco-
say pero desfavorable en el momento de realiszar las impre=
siones por lo que hay que controlar que el paclente se hg
ga enjuagatorios antes de l2 misma, lLas papilas pirifore
mes nos delimitan por destrés el terreno del maxilar ine
ferior.~

84 son fifccldas, blandas, deberén ser sonas de
alivio. Simson firmes, puede resultar un buen soporte .-

Las 1fneas obifcuas externas § internas ademés
de ser un buen limite del terreno debemos estudiarias en
este momento en relacidn con su utilizacién (redondeadas)
o né (pronunciadas) y para decidir su extirpacién quirdre
gica, (en caso de ser promunciladas y agudas, cuando se

une a una gran reabsorcién del maxilar).-

Nusgag® Estas suelen ser psfquicas, Hay paclep
tes que se creen imposibilitados para ser portadores de

Prétesis Completa, pués plensan y aseguran que llevar
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ese paladar le traerd néuseas y a veces le ocurre con solo
pensarlo. Esto resulta un dato muy valioso, d:cbemos hacer
que é1 mismo se dé cuenta de que su boca permite introdu~
cirle una prétesis de volémen necesario sin provocarle
reacciones, Aprovechamos al saber esto, para anestesiar las
sohas mucosas cercanas al post-damming (spray o buches de
anestésico), o bilen con algfin antihemético ( puede ser en
gotas) sin que se 10 manifestemos, Recidn despuds estudla~
remos el terreno, introduciremos las cubetas para impresig
nar y el mismo pacliente serf el primer sorprendido al cog
probar que puede “aguantar todo eso" sin reacciones moleg
tas, S1 logramos este paso a satisfaccidn, el efecto nau=~
se080 ya no serd problema en los pasos sigulentes.-

De las nfuseas proyocadas por las prétesis ya
hablaremos en su oportunidad.-

La posibilidad de utilisacién de la fosa retro-
alveolar y la presencia firme del ligamento ptérigo-maxie
lar nos inducirafl no solo a la extensién del terreno siné
que nos llevardn al prondstico en cuanto a extensién y eg
tablilidad del futuro aparato.-

Completamos el estudio agregando en lo posible
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radiograrfas serladas de ambos maxilares, fotograffas,per-
files, gréficos, etc.=

Las radiograffas nos indicardn en primer término
81 existen restos radiculares, espinas éseas, elementos re-
tenidos, etec. que implican la necesidad de su intervencién
previa a cualquier trabajo, Ocurre algunas veces cue una ves
confeccionada la prétesis y estando en uso han aparecido reg
tos radiculares, ( quizés por estfmulo de la prétesis ) de-
biendo en ese momento recurrirse a la intervencidn, con
las varlaciones consigulentes en el terreno. Esto se agrae-
va 81 existieran elementos retenidos. En estos casos una
ves extrafdos y cicatrisada la sona de la intervencién,de-
berd indefectiblemente realigarse una modificacién de la bae
se de la d ntadura. (Rebase),

En otros casos es posible obtener datos,previos
es decir, de cuando adn el paciente posee elementos que cop
servan las relaclones intermaxlilares las mismas, el color,

forma y tamafio de los elementos dentarios, etc.~-

Para ello se pueden usar mascarillas, perfilome-
tros, rodlograffas estraorales, impresiones (totales o pare

clales, ete,).= 4
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"S1 se aplica una pasta radioopaca sobre la plel
del paclente antes de tomar una radiograffa lateral de la
cara, en la pelfcula aparecerd la imagen del perfil supef
puesta sobre las sombras radlogréficas".-(N? LXXII).

En un extremo de la ficha del pacliente puece
transmitirse el perfil obtenide (por cualquier método) y
recortarlo., Bsto nos serd de suma utilidad no solo durap
te el tratamiento, sino también para controles posterlo=-

res, rebases, etc.~



lmpresiones.
Wstudlado perfectamente el caso, comensamos con
1a conertruceidn de 1la prfétesis coupleta en el paciente toe

tailmente desdentedo.-

. Debemos primersmente obtener un calco del terrg
no. Preferimos para eilo, técnicas de las llamadas impree
siones funcicnales a presién moderada.-

£1 concepto de &sta impresidn se puede expresar
diciendo ques es 2l calco negativo del terreno modificane
do el misme con el prodsito de que las fuerzas que se go=
naren posteriormente sobre 61, se distridbuyan proporcicns}l
mente a la capacidad receptiva de los tejidos de soports
y en toda su extensidn.-

€1 estaemos en la werdad, diciendo que los tejie-
dos de soporte se comportan de diferente manera de acuerdo
a su constitucién y distriducidn sobre el sustratum Sseo,
o8 18gico pensar que el esfuerso también deberd distri-
tuirse de acuerdo a lag propiedades Ge los diferentes
sectores que 1o van 2 recibir, Mfs adelante wolveremos sg
bre éste concepto.=

Vamos a utiliszar una técnica de impresiones con
cubetas preparsdas para el caso (individuales) para la
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cual tendremos que realizar una impresién primaria.=

Resulta un error no darle a ésta impresién
primaria, la importancia que ella tlene, 81 pensamos
de que la impresién definitiva y por ende la construg
cién posterior se va hacer en base a ells, es imperdg

nable no dedicarle la atencidn necesaria,.-

"Costituye, dada su finalidad, unc de los
elementos decisivos cn sl éxito de la impresién defi-
nitiva, En toda toma de impresién para completas, ya
sea 8sta primaria 6 definitiva, se trata de obtener
soporte, retencién y estabilidad, seleccionando y cop
binando todos los recurses técnicos y maniobras operg
torias que conduzcan hacfa la obtencién de una impre-
gién perfecta.Bn 1la impresién primaria debemos obte=
ner una impresién nftida en la que ya tenemos en cuep
ta el soporte (dseo y mucoso), esbozando algo de lo
que serd la impresién funcional definitivas y la retep
eidn, por un contro} de lo méds acertado posible, de
los misculos periféricos que actian directa § indi-
rectamente en la sona,.-

Caben aguf tres puntos importantfsimoss



1%) Conocimientoe profundo de anatomfa, fisiolo-
gfa, biomecénica,

2%) Conocimiento perfecto de las propiedades
fisico-qufmicas de los materiales a utilie

32) Saber aplicar las maniobras operatorias que
mejor se avengan al caso" .~ (N® LXXIIX)

Adaptamos al terreno una cubeta de las llamadas
Standard, que se consiguen en el comercio. Preferimos acug
1las cuyo mango esté unido por debajo de la gotera por me=-
dio de remaches y no las que el mango es una continuaciéc
de las mismas, pufs “stas no pueden adaptarse en la sona
anterior cofrqspondxonto al frenillo central, y a ambos
lados de fste. Ver figuras 39,40 y M1,

Observamos que la cubeta cubra en su totaiidad
el terreno a impresionar.Para ello controlamos que el bore

de posterior se apoye en la zona que consideramos el 1fmi
te posterior del terreno y levantando vamos observando la

relacidfn de los flancos y zona anterior entre los rebordes
residuales y cubeta., Vamos adaptando de manera tal que en

toda la superficie tengamos ur espacio de alrededor a &
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Para lograrlo conviene colocar en la cubeta ya.
elegida, unos topes que pueden ser de cera rosa, de & mm.
de espesor (¥ léminas), uno en la gona anterior y media,
y los otros dos a2 la altura de los molares, uno a cada la
40 o=

Figura N® 39

Se observan ambas cubetas, Preferimos la que se muestra
a la izquierda de la figura, por su mejor adaptacién.



Figura N® 49
Cubeta que desechamos

Figura N9 M1
Cubeta que preferimos, se puede adaptar perfectamente en

la gona anterior.=



En la porecidn posterior suelen traer una escoty
dura muy amplia, que es necesario rocortar para que adqule
ra ia forma del 1fmite posterior del terreno. As{ prepara-
da llevamos a boca y adosandola a los tejidos vamos recop
tando de manera tal que no interfiera en el libre juego
de las sonas méviles, S1 es mucha la diferencia es prefe-
rible recortar a tijera y luego con lim=s o instrumentos
rotatorios prolijamos cuidando que no quede ningdn borde

cortante, con el que pudleramcs lesionar al paclente.-

£4 es poco 10 que debemos recortar preferimos
1as pledras primero de grano grueso y luego de grano fie-

Con la cubeta asf preparada, vomos a tomar la
impresién superior con composicién de modelar, de medig
no punto de plasticidad, es decir, las que el comerclo

nos presenta de color marron.=-

Utiiizando un termostato, llevamos el agua a
708 y en ella plastificamos la pasta, Esta plastifica-
eién debe hacerse en su totalidad, es decir que solo eg
taremos conformes cuando comprobemos que la masa total

de la pasta se halla plastificada, Formamos una esfera



de material que colocamos en el centro de la béveda
desplaséndola hacfa la periferfa, tratando que nog
quede de un espesor uniforme y la superficle lisa,

Conviene ir dando desde ya la forma del tg
rreno a calcar, por 1o que le hacemos la insimuacién
en profundidad, correspondiente a los rebordes y en
relleve la que corresponde a la bSveda, Para lograr
que se borren las impresiones digitales y pequefias dg
ficiencias en la superficie, se flamea a la llama de
un mechero Bunsen o de alecohol culdando de no quemar
la pasta, para lo cual caablamos constantemente de
posicién la cubeta.-

Lograda la superficie lisa y brillante,vol=-
vemos a pasar el todo por el agua templeda, para una
ligera replastificaciédn, pero sobre todo para asegurap
nos que no nos queden sonas extremadamente calientes
con las que podriamos dafiar al paclents., Se puede com=
probar esto colocande el conjunto sobre el dorso de la
mano en forma intermitentej cuando es tolerado por s~
ta, es seguro de que no corremos el riesgo de provocar

reacciones anormales en los tejidos a impresionar.=
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Llievamos a boca, Para ello, con ayuda de un es=~
pejo bucal, retiramos la comisura izquierda y haclendo
abrir en forma moderada la boca al paciente, retiramos
1a otra comisura con el flanco derecho de la cubeta y pi=-
voteando sobre éste punto, introducimos en boca.-

BEs necesario, en este momento, centrar perfecty
mente la cubetaj para lo cual podemos gularnos por el man-
go de la misma y la 1fnea media de la cara del pacicnte
o del filtrum. Preferimos, si ha sido realizada correcty
mente la carga de la cubeta, gularnos por el contorne pos-
terior de la micma.-

Una vesz centrada, debemos presionar. Esto debe
reallzarse colocando los dedos fndice y mayor sobre las
goteras de la cubeta y en un solo esfuerzo, presionamos
generalmente en forma vertical y hacia arriba, tratando
de segair la inclinacién del eje alveolar.~

Esperamos (ue enduresca el material. Podemos
acelerar este proceso, agregando agua frfa con una jerip
ga ¥y luego retiramos haclendo las maniobras lnversas a
i1as realisadas para introducirla. Preferimos con ante-

rioridad, hacer que el paclente haga unos buches de agua
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frfa, porque asegura la totalidad del endurecimiento de
la pasta y porque "despega"™ la impresién sin posibilidad

de distorsiones que deterioren el trabajo.~-

Hacemos la crftica de la impresién. Y obserwvy
mos que toda la sona chapeable se visualice que no exise
tan pliegues, arrugas, etc, es decir que nos demos por
satisfechos, Pasamos & la delimitacién de la zona posty
rior, (1fmite posterior del terreno).-

Para ello usamos de preferencia tres téenlcass
12) Por palpacién.

2%) Por la emisién de la vocal A, o la interjge
cién Ah.

32) Por presién de la columna de aire.

Para la primera e: necesario tener clerto domi-
nio de la cifnica y cuando ello se poseé resulta un medio
eficas, Hacemos desligar el pulpejo del dedo fndice por
la sona media y posterlor del paladar y vamos preslonando
hasta que encontremos una gona francamente depresible. De-
jando el dedo en esa posicidén visualizamos la zona y con
un 16pis de tinta marcamos un punto. Ver figura #3.-
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Realizamos la misma operacidén en la parte postg
rior de las tuberosidades a ambos lados de la arcada, (Bg

to resulta en la mayorfa de los casos, visible a la simple
observacién. Bn casos de gran reabsorcidén o de inserciones
tendinosas fuertes y bajas es preferible la palpacién).-
Tambien marcamos estos puntos con lfpis tinta. Ya hemos
obtenido las marcas correspondientes a los nimeros 2, 1

y 1's solo nos resta ublcar los que se hallan marcados en
la figura por los nfmeros 3 y 3'. Esto se hace en la mis~
ma forma y corresponden a la sona media entre los puntos

anteriormente descriptos,

Figura N® M2 Figura N@ 43

EL esquema muestra los 5 puntos que se marcan para obte-

her los lfmites anterior y posterior del post-damming.Fi~
gura 43,

El esquema de la isquierda, figura 42 muestra algunas de

las formas diferentes de dichos l1f{mites.e
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Para la segunda técnica, hacemos abrir la boca
al paciente, no en forma exagerada, pero s{ de manera tal
gque nhos permita una buena visualizacién, Le solicitamos
que pronuncie la vocal "A", en forma intermitente y obsep
vando el pliegue que se marca en la sona posterior lo re=
producimos con traso de lépiz tinta.-

Para la otra técnica, le solicitamos al paclep
teque inspire y luego trate de expeler el aire por la na=
rfs. En este momento cerramos sus narinas, apretando sua=-
vemente, pero con firmesa, con nuestros dedos fndaice y PRl
gar, y observando dentro de la boca en la porcidn poste=
rior veremos como la columna de aire que no puede salir
por la nar{s (estd tapada) presiona en el velo del palae
dar, d-jando perfectimente marcada la sona movible de la
inamovible, la que tamblen podremos graficar con 14pis
tinta,=

Diremos ahora que los tres métodos son vélidos,
que en caso de dudas es mejor utilizar por lo menos dos
de ellos. Al delimitar posteriormente la prétesis dare-
mos las conslderaciones con respeto al valor de los mise
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Siendo una "zona" es decir una superficle la que
en estos momentos tratamos de delimitar, y hablendo demap
cado el ifmite posterior, debemos hacer lo proplo con el

anterior.-

< Para ello nos valemos de la palpaciln, Con el
pulpejo del dedo fndice, vamos presionando desde el 1fmj
te posterior hacia adelante, hasta encontrarnos con sonas
en donde se pierde en gran parte la depresibilidad.=-

Conviens, como hemos visto (ver figura 43) rea-
lizar esto en cinco puntoss uno a cada lado, (posterior
a los rebordes), uno en 1a sona del rafe medio y los dos
restantes en la parte medla de cada una de las szonas antg

riores .~

Los didbujos mds comunes que se obtienen son los
que muestra la figura 42, pero la variacidén es tan nota-
ble que se podrfa asegurar que no se encuentran dos que

gsean iguales.=

Este 1fmite anterior, va a ser el ifmite poste-
rior del espaciador que realizaremos, La finallidad es que
en ésta zona la cubeta individual llegus directamente al



o 104 =

modelo, con el fin de transmitir mayor presién y con ello
lograr el sellado periférico posterior, en el momento de
realizar la impresién definitiva.~

A partir del eje de giro para adelante, debe= _
mos determinar la depresibilidad de la mucosa, corroborar
en que grado y en que amplitud vamos a comprimir la sona
del sellado periférico, Debemos realizar este paso con
eriterio analftico severo, especialmente cuando las con=
diciones que ofrece el maxilar no son Sptimas, desde el
punto de vista de la retencidén? (N® LXXIV).-

Una ves marcados los lf{mites anterior y poste-
rior de la sona del postedamming (lo hicimos con 14pis
tinta) en el terreno, introducimos la impresién y lo
adosamos firmemente, Lps traszos marcados se van a repro-
ducir en ella.- '

Retiramos y donde ha quedado marcado el lépis
insinuamos una 1fnea en bajo relleve que la reprodusca
fielmente y en una profundidad ayrpleadn'il milf{metro.
Lavamos perfectamente la impresidén, retirando todo vesti-
glo de 14piz tinta o de esquirlas de composicién de mode~
lar y nos aprestamos a obtener el modelo.=-
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Preferimos hacer el vicindo de las impresiones
siempre con yeso piledra y en vibrador sutomftico .-

La técnlca la describiremos en detalle al cong
trulr el modelo definitivo; que es también cuando debenos
preocuparnos por obtener la mayor precisidn.-

El moxilar inferior, trotamos de reproducirlo
con una técnica similar & 1a deseripta para el maxilar
superior, Preferimos hacer una impresién que sin ser
sobreextandida, reprodusca el terrenc més allf de los
1fmites de la zona chapeable y con mayor presién, de tal
manera que aparescan impresionados los reparcs y contra-
fuertes Ssecs, (1ineas obilcuas internas, apéfisis geni,
trfgono retromolar, porcidn unterior de la rama ascenden=
te del maxilar inferlor, lineas obllicuas externas).=

Nos interesan, estos reparvs, pues - Como verencs
nas adelante -.locutilizaremes para delimitar la cubeta ip

dividual.

ror elle debegos poner es ecial cuidade al elegir
una cubeta, que pueda cubrir en su totalidad el terreno ha

reproduecir,
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81 los rebordes residuales son altos o prominen-
tes, preferimos utilizar cubetas de aluminie, cuyos flan=
cos son altos como los gque muestra la figura N® Wb,

81 el terreno es de rebordes bajos, muy reabsor-
vidos, por su conformacién preferimos utilizar una cubeta
de plomo .~

Figura N® 4% .
Cubeta de aluminio para rebordes altes,.
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Aquf también vilida las apreciaciones sobre la
adaptacién en la poreién anterior que hicimos al hablar

de las cubeta

Figura N2 45
Cubeta que no puede adaptarse en anterior

Figura N® 46
Se observan ambas cubetas, Preferimos la que se muestra
a la 1zquierda de la figura por sus posibilidades de
adaptacidn,-



Estudliado el terreno, se elige una cubeta que pre
suntivamente abarque la totalidad del mismo o mejor que lo
sobrepase en sentido antero-posterior.-

Es interesante acotar que de fébrica, las cubetas
inferiores traen los flancos que son casi iguales en largo,
considerando desde la gotera a ambos bordes, Esto implica
dos hechos importantes a tener en cuentat

19.-En la zona posterior por vestibular, resulta lare-
ga, sobrepasa la 1{nea oblicua externa y distien=-
_ de exageradamente el misculo bucinador.
29,-P,r lingual por el contrario, resulta muy corta,
no cubre la sona chapeable y por ende debe agre=-
garse o estirarse la cubeta.Ver figura N® Wk,

El error consiste generalmente en recortar la
poreién vestibular del flanco externo, para lograr una
buena adaptacién y luego tratar de soluclonar la soms 1p
terna agregando material. Bs decir que desgastamos de un
lado para agregar por otroj esto resulta en dofinitiva,

una maniobra incorrecta.

Lo que en realidad debe hacerse es tomar la cu=-
beta por 1a sona posterior entre los d dos {ndice y pulgar
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de cada mano y cambiar su forma, como e ve en la flgura
N8 47,-

Con esto logramos una buena adaptacién en la
gona interna, sin agregados y sin tener que recurrir con
posterioridad a maniobras que nos permitan "estirar" la
impresifn, en una zona donde no se puede visualizar con
facllidad el trabajo.-

~Figura N0 47
En ella uede observarse: a la derecha
Cubeta como la obtenemos de fébrica.
A la izquierda arribay, un flanco
adaptado.
A la 1zquierda abajo, los dos flancos
adaphhi.

En estas condiciones ya tenemos que adaptar la por
cién posterior tratando que adquiera la forma que nos 4 -
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1a unién de la poreidén basilar y la rama montante del ma=
xilar inferior. BEs una curva casi en éngulo recto. En el
sigulente esquema se aprecila la forma de la adapta¢ién la
que puede realizarse con un alicate "pico de lore",

s Us

Flgura N® 48
Descripeidn en el texto.

Se adapta tratando que exista entre el terreno y
la cubeta un espacio de alrededor de 4 mm. Lo hacemos en
forma i1déntica a la detallada para el maxilar superior,

Liberamos todos los frenillos, posibllitandole
los movimientos tanto a ellos como a la lengua, Plastifie-
camos la pasta de modelar en la forma ya indicada aunque
a mayor temperatura pufs utilizamos la de mayor punto de

plasticidad.(Se consigue en el comerclo de color negro)



Le damos la forma de bastén alargado, imitando la
de la cubeta, Flameada &sta (deseamos que se adhiera la pag
ta), cargamos tratando de dejar un espesor uniforme en toda
1a superficie de 3 a b milfmetros de espesor.

Tratamos de conformar la pasta con nuestros dedos
sigulendo las caracterfsticas del maxilar a impresionar. Es
conveniente el dedo mefilque en la sona que corresponde a
los rebordes residuzles, con esa maniobra se consigus que
el material se distridbuya en espesor uniforme.

Flomeamos, templamos e introducimos en boca.Pa=
ra esto, con un espejo buecal retiramos una comisura y apo=
yando el flanco de la cubeta en la otra, (haclendo poca
presién pués hay que culdar que no se produscan variaclo-
nes de forma en la pasta), introducimos.

Centramos y presionamos de arriba hacla abajo ¥y
de adelante hacia atrds, En =ste momento le solicitamos al
paciente gque abra totalmente la bocay, que realice una excyr
g1én con su lengua tratando de segulr el aro bucaly( no dn_'
jar que saque la lengua) y manteniendo firmemente en posie
eién, esperamos hasta el endurecimiento total. Hemos viste

que podemos acelerar este proceso, agregando agua frfa que



se va rociando sobre la cubeta & todo lo largo de la gote=
ra y utilizando el eysector para la aspiracién de ese agua
refrigerante.~

Cuando tenemos l1s seguricad gque estd totalmente
endurecida la pssta, retiramos la impresidn haciendo ma=
niobras inversas a las realigsdas pera La introduccidn,-

Lavamos, mejor ¢on un chorro de agua frfa , que
puada arprasirer la saliva y completar el endureciniente de
ia pasta y ya se puede hacer la e¢rftica. i se considera gue
todo anda bien, se pucde realizar el vaeiudo,

Lo nacemos por los sétodos corrientes.adn cuando
ne pretendenos una extremada exactitud, no por ellv se de-
be descuidar este paso,

La forma mas precisa y de nuestro agrado, la des-
eribirenos mas adelante al referirnos a los mcdelos defini-
tives,

una vez obtenido, construiremos la cubets indivie
dual, para continuar el trabajo.
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4Y CUBLTAS INRIVIDUALLS.

As{ como a un nimero considerable de técnicas,
tambien se ha apelado a muy diferentes materiales para la
confeceidn de las cubetas individuales.-

"El material con que se hagan las cubetas es de
escasa lmportanclay siempre que reuna los requisitos exi-
gldos por el trabajo a que serd sometido, Los mfs utilizae
dos sons la godivay, el base plate, el aluminio (brufiido o
colado), el metal fusible, el acrflico y el caucho".-

(N® LXXV)

A estos podemos agregart discos de fonografo,
(N® LXXVI), que no preconizamos porque no representa vene
tajas apreciables, -salvo la econdmica=, y que inferioriza
el trabajo, pués el paclente ve que colocamos dentro de su
boca material de d scartej baldosas para pisos de plésti-
€os © de derlvados asfalticos, (N® LXXVII) y hasta el muy
conocido yeso como preconiza el Dr, Cathcart.(N® LXXVIII)

Todos pueden dar buenos resultados en las manos
de quienes se famillaricen con ellos. Lo mismo oourre con
las téenicas a emplear en su confeccidnj muchas pueden ser
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buenas., En realidad lo que importa es que logremes cubetas
adaptadas al caso y con las condiclones necesarias para lo-
grar una buena impresién.-

Confeccidn de ia cubeta individual del maxllar superlon.

Deseribiremos la confeccién de la cubeta individ
dual del maxilar superlor con su correspondiente interme-
diario~-espaclador.,

En el modelo ya tenemos delimitado tanto la cubg
ta como el espaciador, La diferencia estriba en la poreién
posterior, donde el espaclador llega hasta el 1{mite ante~-

rlor d. 1‘- msanae Aa?! nactoAdasmmi ne _

 Flgura NO W9
Se muestra el modeley con los 1fmites para el intermedia~

rio y para la cubeta,
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Para confeccionar el intermediario, preferimos
utilizar placa base de 2 mm, de espesor, Si no se consi-

gulera, puede reallgzarse con dos placas de 1 mm, unidas
por medio del calor. Se puede plastificar por medio de
la llama o en agua caliente y se adapta al modelo en la
gona que corresponda a una hemi-arcada, (Figura N® 50)

Figura N2 50

Conviene presionar la placa contra el modelo
utilizando un pafio embebldo en agua caliente a fin de
que vaya tomando la forma del modelo y no nos quememos
al trabajar. Cuando esto estd logrado reblandecemos la
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gona correspondiente a la otra hemi-arcada y adaptamos
en la misma manera gque hemos descripte sosteniendo fire
memente la poreidén ya adaptada en contacto con el modelo.

Controlamos el conjunto que esté totalmente
adaptado y procedemos a recortar los excesos, Esto pus-
de reallizarse con tijeras para metales, culdando de re-
blandecer el material, puds corremos el riesgo de fracw
turarlo (conviene que la tijera esté callente, aunque
esto puede deteriorario) (Figura N® 52)

Pigura N® 51

Se observa la placa base adaptada antes de efectuar los

““r“' ™
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El posterior recorte es preferible reallzarlo
en base a limas de grano fino o instrumente rotatorio
culdando de hacerlo a baja veloclidad a £fin de que no se
empast--

Bl espaciador deberd llegar a toda la zona pe-
riférica y en posterior hasta la 1fnea que demarca el Lf
mite anterior de la zona del post-damming.Este borde con
viens biselarlo a expensas de la cara externa (Figura Ne
53)




gonfeceldn de la cubeta de acrfllco.

Preparamos en un pote (preferentements de gerf
mica) la cantidad aproximada de acrfilco autocurable.Co-
locamos en el pote el polvo de acrfilco (polfmero) y va-
mos agregando 1fquide (mondmero) por goteo hasta que la

superficie quede brillante y dejamos reposar cubriendo
el pote,

Como deseamos hacer una lémina de acrflico de
2 mm, de espesor, conviene utilizar dos azulejos.-
uhhnumuhconamyum
esquinas colocamos trozos de !4minas de cera rosa doblg
dos sobre si mismo como muestran las figuras N® 5k y
55 o=




e 119 -

Figura N% 55
Como la cera es de 1L mm, al plegarse nos df los dos que
necesitamos. Mojamos entonces el otro azulejo.
Colocamos entonces el acrflico ya preparado (em estado

filamentose).Figuras N® 57 y 58,

Figura Ne 56
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Y en forma esferoidal, entre ambos, presionan-
do sobre el superior (Figura ¥® 59) hasta contactar con
los topes ds cera. Con esto estamos eeguros que obtendrg
mos ol espesor previsto, (Pigura N9 60)
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Esperamos unos minutos, (depende de la prepary
eién y del materlal utilizado) para que contimfe el pro-
ceso de polimerisacién del acrflico.Separando los ssule-
Jos retiramos la lémina obtenida con los 2 mm. de espe=
sor.

81 se han tomado las precauciones debidas,(bug
ne preparacién del material, humedecimlento de los azulg
Jos, ete,) €sta manlobra resulta ffecil. Colocamos dsta
ifmina de pifstico sobre el modelo con su correspondien-
te espaclador (Figura N® 61)

Figura N 61
Y con un pafio humedecidoylo presionamos sobre
aquél con suavidad para que adquiera su forma.Primero en

la béveda y luego en las sonas de los rebordes para lle-
gar finalmente a la periferia,
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Lograda ésta primera adaptacién (recordar que
el acrflico estd polimerizando por lo que §stas manioe
bras deben ser realisadas con rapides) se recortan los

excesos, (Figura N® 62)

Figura N® 62

Volvemos a adosar, ahora con mayor facllidad,
la sona periférica.Retiramos con sumo cuidado a fin de
que nuestre trabajo no se modifique (o lo haga en peque~
fias proporeién).

En la cara interna y por la periferia se ha
transportade el 14piz tinta con que habfamos demarcado
la delimitacién de la cubeta y transportado al borde del
espaciador en todo el contorno a excepcién del 1fmite

posterior, que nos gulamos por la marca grabada en el
modelo,
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Con la tijera cortamos dsta marca 1fmite,vol
viendo luego a insertar sobre el modelo preparado para
su adaptacién definitiva.e

Hay que tener especlal cuidadoy, al ir adaptag
do por presifn, cue ésta no sea exagerada, pués nos pue-
de modificar el espesor de ia ldmina de acrflico y con
ello debilitar dichas zonas y ser causas de posibles
fracturas posteriores, Para evitar esto suele ser cone
venlente reallzar las presiones utilizando un troso

grueso de espuma de goma (10 cm, de espesor).

Con restos de acrfiico (se usa el de los re-
cortes) preparamos el mango de la cubeta el cual debe
tener algunos requisitos: A) Ser lo suficientemente
grande que facilite la manipulacila de la cubeta y lo
suficientemente pequefio como para no interferir en las
postericres maniobras ni requerir que el paciente ten-
ga que abrir exageradamente la boca.~ B) Adherirse pere
fsotamente formando un sole cuerpo con la cubeta.-

Para ello preferimos hacer un cubo de 1,5 de
lado y antes que polimerice el acrilico, hacemos peque=~
flas retenciones en la zona anterior y media de la cube~
ta.

Figura K@ 6k
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Mojando con mondmero la sona, colocamos el map
guliteo tratando que se adhiera perfectamente.-

Figura N® 63
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Presionando entre el pulgar y el fndice el cu-
bo (recordar que conserva plasticidad) logramos que 8o
forme una doble concavidad en la cara anterlor y postee
rior, 1o que nos va a facilitar maniobras luego por las
retenciones que se producen.~

Como se¢ modifica la altura debe cuidarse que no
sobrepase los 15 mm, Esperamos hasta la total polimeri~
gacién del conjunto y estamos en condiciones de reallszar
los desgastes y pulido final,.-

Figura N9® 65
S¢ observa la cubeta por la cara internay, donde se apre~

cia el "escaldén" del postedamuing. (Lfmite posterior del
espaciador),
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Para ello conviene retirar la cubeta con el g¢
paciador y en el torno de taller, con pledras para acrfe
licoy recortando los excesos hasta el 1fmite con el bor-
de del espaclador, en la periferia y en ia parte postee
rior hasta la marca transmitida por el troso de 1ldpis |
tinta del modelo.=

Flgura N® 66

Luego se pule como sl fuera el pulldo final de
una dentadura artificial.fay que tener en cuenta gue va
ha ser observada por el paclente y lo que es més impore
tanteycon ella vamos a trabajar dentro de la boca del
misno .=

81 se desea ganar tiempo, puede “"pulirse",colo
cando la cubeta dentro de un reciplente con 1fquido de
acrfiico en ebullicién, por espaclo de alrededor de 30
segundos,=
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Hay que tener mucho cuidado porque es materilal
muy inflamable y puede incendiarse. Por éste método se
hace un "pulido” muy répido con ¢l inconveniente que se
producen modificaciones en la plesa.~




Ya hemos descripto la forma de obtener la ime
presién primaria y su correspondiente modelo del maxie

lar inferior.-

Figura N® 69

Otra vista de los modelos obtenidos de las impresiones

primarias,=

En el modelo inferior debemos visualizar 1os
"peparos Sseos", que nos servirdn para la delimitacién
de la cubeta individual,.=-

Las 1fneas oblicuas, tanto internas como ex=
ternas, son facilmente identificables y sobre ellas tra-
gamos una marca com Lépls prolongéndolas hacfa ad-lante

y hacfa atrds.-
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El frenillo medio anterior y los laterales dg
seamos "liberarlos" por lo que las marcas en su contore
no las haremos dejando por lo menos un espacio de 1 mm,
por lingual haremos lo propio con las apffisis geni su
periores (corresponde a la insercién del misculo genio-
gl080 ).~

EL 1fmite posterior a ambos lados puede ser
marcado por una 1fnea que corte las prolongaciones de
las 1fneas oblicuas (interna y externa), pasando 1 6 2
mm, por detrds de las papilas piriformes, S1 estas no
se visuallisaran es conveniente gularse por la rama mop
tante, slempre tratando de comprendorla en su primera

poreién, en la cubeta a realizar.=

También aquf realizaremos una cubeta indivie
dual de acriiico, siendo la técnica detallada para el
maxilar superior vdlida para el inferior, no es oporty
no repetir su descripeién, aunque s{ puntualizaremos
las pequefias diferencias.-

Una diferencia importante es la utilizacidn
de espaclador. Por lo general la cubeta superior debe

realigzarse con intermediario y la inferior sin &1,
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Esto es motivado por la conformacidn de los ga
xilares que al formar £nguios retentivos o simplemente
lados paralelos a nivel de las caras laterales de los pe
bordes residuales, nos imponen la necesidad de realizar
un espaclador para la normal “entrada"™ del material de

impresiones.=

()
0 0

Figura N® 71
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En este maxilar preferimos reforzar algunas 2o~
nas de la cubeta, a saber: la parte media de la gotera y
el borde disto=lingual.~-

La primera, la podemos realisar agregando més
material o colocando una "nervadura" de alambre acerada

y para la segunda preferimos engrosar la Zona con més
material .=

Esto tiene por objeto, poder desgastar la szona
interna sin perjuicio de debilitar el flanco, cuando al
realizar el control cifnico, notamos que se d-splass la
cubeta al hacer movimientos laterales con la lengua.
(Ver més adelante recorte clfnico de la cubeta inferior)
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Para éste, consideramos de preferencia seguir
los sigulentes pasos?
1%) Recorte clfnico del espaciador
2%) Recorte de la cubeta de acuerdo con lo realiszado en
el espaciador
39) Recorte clfnico del postedamming de la cubeta
42) Control final de cubeta con espaciador

El espaclador que hemos realiszado de dos milf-
l.trei de espesor y perfectamente adaptado al modelo es
llevado a boca y colocado en posicidén, Sostenido por
los dedos de 1= mano izquierda traccionamos con la ma~
no derecha los diferentes misculos y zonas movibles que
deseamos queden totalmente liberadas de nuestra cubeta.-

Esto slempre conviens hacerlo por orden sin
saltear ningdn accldente del terreno dada la precisién
que se requiere. Preferimos partir desde una fosa hamu~
lar y recorriendo toda la periferia llegar a la otra.~

Partiendo de la base de que todos los pasos
han sldo bien realizados es decir que hay una buena
adaptacién del espaciador al terreng, solicitamos al
paciente que abra al méximo la boca, Esto nos permite
recortar la sona posterior de la fosa hamular, pués
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con §sta posicidn se distiende el ligamento pterigoma=
xilar y nos asegura la obtencidén del 1fmite méximo en
esa zona. Recortamos todo lo necesario hasta iiberar
ese movimiento totalmente.-Sigulendo hacfa adelante
tenemos una zona neutra hasta llegar al frenillo la-
teral .=

Conviene distender esa zona en forma exage~
rada traccionando hacle adelante y arriba., Se debe deg
gastar también el espaclador de tal manera que quede
de 2 a 3 mm, a2 ambos lados del frenillo.(Ver figura N®
72).

Hablendo demarcado con 1lépiz tinta en el pa=
clente la sona de post-damming, llevamos a boca la cue
beta individual (con espaciador) y hacemos que se trang
mita la marca de 14pis a la cubeta y recortamos con pie-
dra de grano grueso.=-

Terminamos los bordes con prolijidad, utilie
sando papel de lilja de grano fino., Higlenizada conveniep
temente, se lleva a boca con el intermediario y se hace
el control final,
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Figura N® 72

Se muestra las formas correctas § incorecta en el recor-
te de la zona del frenillo anterior.-

La 1fnea de puntos representa la forma incorrecta (més

usual). Con esa forma de recorte no se deja espacio pa=
ra la pasta de impresiones, por 10 cual no se logra una
impresién correcta, sino que se traccionan los tejidos

hacfa arriba.-

La 1fnea llena, a 3 mm,, representa la forma correcta
de realizar el recorte de la cubeta individual en rela-
c¢ién con el frenillo anterior.-
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Sosteniendo firmemente el todo, se le plde alr
paciente que abra totalmente la boca., Luego que trate de
succlonar como si1 chupara el dedo o tomara matse en bombl
ila, indicandoie y h.clendo personalmente los movimlientos
a fin de que pueda imitarlos correctamente.-

Hay quien prefiere hacer solamente movimien=
tos por parte del paclente, como abrir la boca, silvar,
sonreir, chupar, etc, "Primera pruebas Abrir la boca
lentamente, por etapas, hasta el méximo. 81 el porta-
impronta se cee, recortarlo de cada lado, despuds del
segundo molar, hasta el borde de las tuberosidadesj li-
berar las bridas laterales, Bl movimlento se hace altep
nativamente a derecha y a izquierda. Segunda pruebai Sg
iicitar al paclente ss sonrfa marcadamente, lo que hard
tirar hacfa atrds laes comlisuras lablales, movimiento
que tiende & cerrar el 0Jo. S1 la cubeta se cas, recér-
tese a2 nivel de los molares y premolares. El movimiento
se hace alternativamente a derecha y después a izquierda.
Tercera pruebat Hacer silvar y chupar. Si el porta-ime-
pronta se caey, dlisminuir su altura en la Zona inecisivo=-
canina, Cuarta pruebat Toser, raspar la garganta, 851 la
cublerta se cae hacla atrds, reducirla en su parte pos-
tertor™ (N® LXXIX ).
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Despufs de lograr un buen recorte cifnico de 1a
cubeta individual, e& necesario en algunos casos hacer
otras preparaciones en la cubeta,

Bllo depende del terreno a impresionar. En el
afan de "confecclonar" la impresién, hemos realizado un
estudio exshustivo de las condiclones fisiogréficas y de
la capacidad de absorcién del esfuerzo por las diferentec
zonas del terreno,-

81 consideramos que hay sonas en las cuales no
debemos presionar, puede ser necesario perforar la cube=-
ta para una mayor facilidad de corrimlonto del material
de impresién.-

Para realizarlo, conviene marcar sobre el teji-
do, con 14piz tinta, la o las zonas a aliviar, Colocamos
en boca la cubeta y presionamos hasta que consideremos
que se han transmitido las marcas del terrenc a la cubee
ta.-

Perforamos con pledras o fresas para acrflice
en todo el contorno del érea marcada cuando necesitamos
un alivio total., Bn caso de desear obtener presién amino-
rada,podemos re:lisar perforaciones dentro del £rea mar-

cada de didmetro y nimero que variaremos de acuerdo a 10
que creamos conveniente.
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Este paso debe realigzarse con prolijidad y dete~
nimiento no escatimandose el nimero y didmetro de las
perforaciones cuando ellas sean necesarlas, por ejemplo
on maxilares inferiores con gran reabsorcidn y con rebor-
de residual en forma de cresta filosa, se suele necesitar
hacer una perforacién a todo lo largo de la gotera.-

"Una vez coanformes con la retencién de nuestra
cubeta individual con su remarginado y selledo posterior
se perfora la cubeta generalmente en la zona del paladar
¥y se toma la impresién final con pasta zinquendlica.=

Las perforaciones mencionadas cumplen una doe-
ble funeién: Por un lado permiten la salida de aire Tee
duciendo la posidilidad de burbujas en la impresién y
ademés, al permitir la salida de la pasta singquendlica
disminuye la presidn gue ésta ejerce contre ia mucosa
bucalj de modo pufs, que la cantidad y ublecacidn de las
perforaciones deben estar en estrecha relacién con la,
zona del maxilar donde se desee una presién aminorada."
(N® LXXX),
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Figura N%® 73
Se¢ observa el maxilar superior del paclente a tratar

Figura §2 7%
El maxilar superior con el ifmite posterior de la soe-
na del postedamming demarcado con 1lépiz tinta.-
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Figura N2 75
Impresién primaria maxilar superior, en la que se ha
transmitido el 1fmite posterior.-

Figura N% 76
Vista del maxilar inferior
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Figura N® 77
Impresién primaria del maxilar inferior en composicién
de modelar negra. (Cubeta de plomo)

Figura Ne 78
Modelos primarios. Las 1fneas de tinta marcan el 1fmite

de las cubetas individuales. En el -supericr a su ves se
ha marcado el 1fmite intermediario.-



Figura N® 79
S¢ muestran las cubetas individuales en las que se ha

realizado el recorte clfnico.-

Figura N@ 80

8¢ puede observar la diferencia entre el 1fmite marcado

anteriormente y la cubeta recortade clinicamente.Vista
lateral derecha de la cubeta individual inferior,
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Figura N2 81
8¢ observa la diferencia entre la marca anterior y la

cubeta recortada cifnicamente, Vista de atrds

Figura N9 82

vlsta parclal del instrumental utilizado,.-
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Con la cubeta individual en esas condiclones eg
tamos listes a realisar la impresién, 81 hemos hecho el
espaciador de 2 mm, €8 necesarioc tener la pasta de impre~
sién tambifn de ese espesor.-

Existen en el comercio composiciln de modeliar
de esa clase y de no conseguirse, la podemos obtener con
@l sencillo dlspositivo que e ve en la figura N® 83.-

Consta de dos platinas metélicas (A y B). la
B, tlens 2 mm, de espesor y presenta en su parte media ua
calade con la forma de una placa base (superior) ¥y en dos
esquinas opuestas, sendos orificlos en lo® que ceinciden
ios pernos ubicados a le misma altura en la otra platina,

Por lo tanto, al encimerlas nos quedard un ese
pacio de 2 mm, de espesor y de la forma descripta.=

A D

Figura N@ 83
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La platina A, posee 2 escotaduras a mabgs lados
con el objeto de faclilitar la separacién de ambas,.-

Se plastifica la pasta y se la coloca en sl cep
tro del caladoj a presién manual se la va corriendo hacfa
la periferfa. Con un rodillo metflico se termina de correr
la composicién al mismo tiempo que se va alisando. Bsta go
niobra debe realizarse rdpidamente, mientras se conserva
la plasticidad del compuesto, obteniéndose este de un es=
pesor uniforme ( 2 mm,) y de una forma que se adapta al
trabajo a realizar,.-

81 no se hace por éste método, puede utilizare
Se el de plastificar el compuesto y distribuirio en la
cubeta de manera que tenga un espesor uniforme .-

Preferimos pasta de mediano punto de plasticie
dad, la que sobre un pafio introducimos en agua caliente
( en un termostato) a 65 grados, donde la dejamos hasta
considerar que toda la masa estd blen plastificada.-

Se coloca en la cubeta, tratando de no dejar
pliegues, recortando los excedentesj aplicamos el dedo
mefilque en la zona que corresponderdn a los rebord s ale
nonﬁl, con el deseo de lograr lg mayor semejansa poe

sible con el terreno a impresionar.-
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Culdando que estd seca la superficle, se reblap
dece utilizando la llaema dardo. (Bs necesario flamear con
ella de tal manere que plastifique y alise el material pe~
ro que no llegue a quemarlo pués se plerden sus virtudes).

Se lo pasa por agua templada (esto tiene por .
objeto no quemar al paciente) y se realiza la impresién.
Agquf podemos usar dos técnicas diferentes, o se hace una
primera impresién sobre modelo debidamente aislado (con
ic cual podemos visualizar més facllmente el centrado y
ubicacién exacta de la impresién) o, directamente en la
boca del paciente (depende de la habilidad del operador),

Retirando la comisura derecha con un espejo
bucal, que mantendremos con la mano 1szquierda, introdu-
cimos la cubeta de manera tal gue la parte media del
flanco 1zquierdo coincida con la comisura homénima del
paciente., Pivoteando sobre éste punte introducimos.Ubli=
cada en posicidn y centrada perfectamente presionamos
siguiendo el eje de reborde (generalmente hacfa arriba
y atrds).~ A

Bs necesario hacer una dnica presién lo cual
puede realizarse colocando los dedos fndice y mayor en
la parte media de la zona correspondiente a los rebor-

des o con.el fndice presionando en la zona central de
1a béveda.~
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Mantenemos firmemente en posicidén y realiszande
por muestra parte, asi como por el paciente movimiantos

similares a 1os empleados para el recorte clfnico de la
cubeta, vamos impresionando la zona periférica en una pri-
mera adaptacidn,=

‘Retiramos, lavamos y secamos perfectamente la
impresidn., Inspeccionamos arrugasy ete, Recortamos todos
los excesos (si la carga ha sido correctamente realizada

el exceso serf poco).=

Para realisar este paso es necesario utilizar
un instrumento blen filoso, preferentemente un bisturf

de hoja gruesa.=-

El no utilizar este elemento puede acarrear
la destruccién de los bordes y a veces la destruccidn
parcial de la impresidn.=

Con las cosas asf, debemos volver a boca para
un paso que se considera fundamental. Tal es la comproe-
bacidn de 1a estabilidad de la impresién y la fijacién

de la misma.~-

Reinsertamos la impresidn en la boca y presig
namos con el fin de eliminar el aire existente entre

aquella y el terrenoy,para asegurarnos de la contigule
dad entre ambos .=
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Con el dcdo fndice presionamos la Zona cCorres=
pondiente al reborde alveolar de un lado y nos fijamos

que sucede en el sector homélogo.e

Ante nuestra presifén, deberd cambiar de posi~
elén en relacién directa con la mayor o menor resilien-
cia de los tejidos de soporte, pero no perdey la conti-
guidad con el terreno, es decir no separarse, Hacemos
1a misma comprobacién en el lado homélogo, y en 1a so-
na anterior.-

En este zona es conveniente presionar sobre
el manguito. Las fuerszas deben ser dirigidas tratande
de imitar a las naturales que se generardn posteriore
mente en la prétesis,=

81 la estabilidad no se ha logrado, es im~
prescindible, reimpresionar, Para ello se puede plastie-
ficar el material en superficie, usando convenientemen=
te la llama dardo y luego de templar en agua cancntl.
reimpresionar, P,r otra parte si el material hublera
quedado de muy poco espesor debe comensarse a trabajar
como si recién se inleclara la impresidén, Esto, en 1a
mayoria de los casos, da mejor resultado y con mot ce~
leridad, si tratamos de "arreglar" la impresién primiti-
va .-

Conviene recordar aquf el concepto de la imprg
818n que deseamos lograr, es decir que modifiquemos el
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Figura N¢ 8%
Tipos de &reas duras,
A) Area dura en un modelo
B) Tipo con poeca o ninguna frea dura
C) Tipo con “rea extremadamente dura
D) Tipo con érea dura moderada
(N® LXXXI)



Fig. 1. — Esquema del maxilar su-
perior mostrando las distintas regio-
nes. R, zona de alivio; S8, zona se-
cundaria de resistencia al esfuerzo
masticatorio; PS, zona principal de
resistencia; V, zona de sellado pe-
riférico (Pendlenton).

Figura N® 85

Clésico esquema preparado por el Dr. Pendleton.
No se puede considerar como vflido para todos los maxilayes
pués cada uno tiene una individualidad propla, pero s re-

sulta una gufa importante para bosquejar su estudio.-
(N9 LXXXII).~



terreno, de manera tal que posteriormente al generarse g
fuerzos sobre los mismos, ellos s¢ distriduyen proporcioe
nalmente a su capacidad funcional.-

81 no reconocemos perfectamente el terrencysi
no se extreman los recursos, el logro de una perfecta
"establlidad funclonal®, suele resultar dificil y por ep
de el funcionalismo de las prétesis pueden resultar le=
sive para el mismo,~

Para una primera divisién del terreno resulta
dtil el esquema propuesto por Pendleton. Si bien no se
puede tomar como algo standard, aplicable a todos los
casos, o5 un recurso muy dtil, con relacién a las zonas
de trabajo y agquellas que deben ser “aliviadas", sons
del "torus palatino™ en ¢l caso del maxilar superior.
(Ver figuras N® 8k y 85) .~

"El drea dura de la bdveda del paladar se ha
calificado de toro palatino, Entendersmos por érea dura
la porecidn del paladar que tiene una delgada capa de te~-
Jido cubriendo el hueso., La extensifn de ésta frea puee

de determinarse por palpacidn Aliviar ésta sona en for-
ma arbitraria sin tomar en cuenta su extensién puede

restar superficie de soporte a la dentadura"
(” I.Imn).-
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81 este estudio 1o vamos delineande con 14piz de
tinta sobre los tejidos, reinsertamos la impresién con el
fin de que se transmitan en ella esas marcas, y vamos des-
gastando el material en mayor o menor grado de acuerdo con

la duresa que palpamos en el terrenoc.-

Inciusive si en verdad estamos en presencia de
"orus palatino®™, o si percibimos que una delgada capa de
tejido blando cubre el hueso, preferimos perforar la cube=-
ta individual (como ya hemos indicado), a fin de posidilie
tar el rdpido y fédcil corrimiento del material, evitando
presionar y aliviando as{ la szona.~

En las deméis partes del terreno, concebimos el
trabajo del material como siendo desplazado desde las zo-
nas menos resilientes a sus vecinas més resilientes.-

Con estos conceptos realizamos la impresién
hasta quedar satisfechos, teniendo en cuenta que la ter-
minacidén la haremos empleando un material de mucho co=
rrimiento como es el alginato.=-

Ahora debemos dirigir nuestro trabajo al logro
de las sonas periféricas.Para ello puede resultar conve-
niente segulr el orden del esquema propuesto por el Dr.
Doxtater, como se muestra en la figura.-



Fig. 2. _ Esquema que muestra el

orden que se debe seguir al hacer

el recorte muscular y sellado perifé-
rico (Doxtater).

Figura ©% 86
(NRLXXXIV)

Utilisando la liema dardo, plastificamos el bore
de y 1o zona superior interna de ilos flancoe de la impre~
81én y seguimos la consecuencia de los nfmeros.-Hosotros
preferimos hacer todo el borde periférico en un sclo re-
biandecimiento, teniendo en cuenta que ésta zone la desea=
mos lograr con material liviano es d?cl.r sin modificacloe
nes, como veremos m‘s adelante.- .

bonde of nos debemos detener es en la zona del

post-damming, Para ellc colocamos cera de impresiones sie
gutendo la forma que por palpacién hemos d Limitado antee
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riormente., Colocamos en boca y presionamos, manteniendo firme
mente en posicifn hasta considerar que la cera ha impresionado
la zona, al mismo tiempo que le solicitamos al paciente qe trg
te de expeler aire por la narfz, mientras le tapamos las narie

nas, en la forma que indicamos anteriormente.=-

La buena adaptacifn en los bordes, es uno de los mayg
res problemas que se presentan al préctico general y se necesi
ta tener gran conocimiento y habilidad para evitar errores. is
frecuente observar que luego de terminado el aparato protético
§é producen molestias en las zonas del terreno contiguas a o=
805 bordes y es el momento en qyue el UdontSloge comienza a re-
cortar la prétesis on forma mds o menocs arbitraria lo que a ve
ces debe repterirse en sucesivas visitas y cuyo final es, gque
ni el paciente ni el profesional, quedan conformes con el trae
bajoe~

Figura NO 57



rara evitar estos incoavenientes tratamos de eliminar en
forma de corte a bisel toda la periferia de la impresifn, a expeg

sas de la cara extorna del borde, como lo muestra la Fig. He 87r,

Figura Ne o7°

La zona pintada de blanco corresponde al bisel. En las
dos impresiones se puede notar una zona sin reco-te y la otra ya

preparada, para la impresiln con el material livianc.-

40 esta forma, ya cstamos en condiciones de "terminar” ja
impresidn eon alginato.Para ello es necesaric hacer retenciones e
ra ¢l material, lo gue puede lograrse de varias formas: pasando wn
barnfz y lucgo fibras de algbdén a fin de cue Sstas Cltimas quo-
den adheridas, haeciendo pequefias perforaciones con fresas o con un

instrumento caliente, etc,-

‘or ragones précticas, preferimos simplemente pasar por
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toda la superficie una torundita de algoddn embebido en al
eohol purc.~ Con ello, se logra dar u.a gran ad.erencia al
material, adn en capas muy finas, (dfcimas de milfmetro).-

Je prepara el elginato por las téenicas comunes,
slempre de acuerdo con las indic.eciones dedas por los fa-
bricantes. Se carga extendiendo una capa pegueiia y unifor
me en toda la superficie y se realiza la impresiln siguiep
do los cénones ya deseriptos, sin realizar gran presidn si
né por el contrario, a suave presifn.-

sosteniendo firmemente, se le solicita al pacieg
te (ue realice movimientos que pongan en tensifn toda la
pusculatura paraprotética y las inserciones tendincsas de
los wismos. En esta forms se uimos conservandc la presién
moderada, tal cono es nuestro deseoc.=-

Tazbién conseguimos reciifiear los peguefios e-
rrores (arrugas, pliegues, etc.~,, de la impresiln ante-
rior y sobre tode el eierre periférico sin ninguna com-
presifn lo que nos permite asegurar que no deberd ha -
cerse retoques en esa zona, con las ventajas que ya he~

mos desceripto.-
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Figura N° B8

Vista de las impresionss logradas con la técnica deseripta
en la que se pueden visualizar la finura en los detalles
tanto de ls superficie basal como 1la periferis con sus so-

nas de inserciones.-
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Nuestra preferencia es realizar 1os vaclados de las
impresiones en forma immediata y mfs en estos casos donde el
material de impresidn sufre répidas modificaclones .-

"Su inconveniente mayor es la inestabllidad, inhe-
rente a su condieidn de impresién totalmente de alginato, que
exige un pronto vaciado” .( NOLXXXV) .-

nete vaclade debe tener como caracterfstica la obt-p
ci1én fiel del positive del terreno incluyendo el drea correse
pondiente & ls sona del sellado periférico y borde de la i
presidn, por lo que conviene realisario por el método del en=
cajonamiento y con vibrador automftico.-

"Las impresiones deben ser preparadas en forma con=
veniente para condensar la pledra por vibracidn y obltener una
reproduceidn de la anchura del mérgen pariférico,.” (N9 LXXKVI)e

Para ello preparamos la impresién adosdndole un bag
toncito de cera (puede ser rosa) de 5 mm, de ancho por toda
su periferis por la zona oxterna, por debajo de lo que consie
deremos dtil del borde, (ror lo general 5 a 6 mm, bustan) y
contornedndolo como 81 didujdramos el mismo con la cerey pe=
ro a ia distancia detallada,.~
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Nos aseguramos con esto que al realizar el dique
con cera va a quedar un espacio entre impresién y dique.
(Figura N@¢ 89)

Figura N2 89

El digue Se realiza con una ilémina de cera, roda,
Se corta por la mitad a lo ancho de la misma, se reblandece
al paso suave por la llama y se curva déndole la forma de=

seada y se vé pegando alrededor del bastoncito confecciona=

do anteriorments .=~
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Nos aseguramos que no quede ningdn orifieio por
donde pueda "escapar" el yeso, 10 que se puede comprobar

Llenando con agua.=

: Colocamos el todo ea la platina de un vibrador
automitico y preparando yeso pledra chirle y con mucho
corrimjento,vamos lienando al mismo tlempo que ponemes &
funcionar el vibrador.(Figura N° 90)

Figura K® S0
Cuando se ha llenado hasta la altura que conside~
ramos suficlente para el sdcalo, detensmos el vibrador ¥y

dejamos que frague el tiempo necesarlo.



- 161 =

Para retirar los modelos, después de sacar el dique
introducimos el todo en agua callente a.ftn de reblandecer la
composicidn de modelar .=

Con extremo culdado vamos retirando, cuidando de no
daflar el modelo definitivo., (Figura N 91),

Figura N° 91

Prolijemos y recortamos por cualquier método clbe
8ico, recordando que debemos mantener intactos los surcos
. que reproducen el borde de la impresién.=



AL empegar éste paso coaviens terer presente la 43
vieién de 1o mondfbula en 6 zonas, cada una de las cuales reg
ponde = necesidades anftomo fislolfgicas precisas y sSu enume-
racién metodiza los tiempos de trabajo.(7dcnice de Fournet y
Tuller), (Flgura N0 62),.«

"Le zona 1 corresponde a ia reglén de la 1fnea obif
cug externa desde 1a rama en &u mayer altura posible hasta el
primer molar,-

La zona 2 se halla sobre la cara anterior de la rae
ma montante, entre la terminseiln dlsto-veatibuler de la goe=
n2a 1 y el llgeniento pterigo-mandibular o aponeurosis bucol
nato=rarfngea .=

ia sona 3} abarea por vestibular la regién delimity
da entre le cara distal dol primer moler y la distal del cae
nino del mismo 1240,

iLa gona % estd comprendida entre las caras distae
les de los caninos .-

La sona § eatd determinada entre Llos segundos pree=
molares por el lLado lingual.=
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La zona 6 abarca desde la terminacidén de la 5 hag
ta la parte mfs distolingual, terminando en el wértice del
dngulo formado en su conjuncifn con la sona 2" ,«(NLXXXVII). .

Puesta la cubeta en boca, se inicia el recorte
comenzando por la sona L, Utilizando el 1fpiz tinta se mare
ca en la mucosa la proyeccidn de la ifnea obifcua externa,
Al colocar la cubeta en posicién se transmitird dicha mare
ca y hasta allf debemos gastar la cubeta., Se redondes el
borde y con el pulpejo del dedo se palpa., Debe coincidir
ol borde con la 1fnea obifcua extorna,.-

Alguns8 veces, cuando las fibras del bucinador se
insertan sobre el reborde residual, es necesario aumentar
algo al recorte, Completada &sta sons de un lado, Se pasa
a la homéloga del Lado ppuesto.=-

Recorte de la Zoma % A unos dos milf{metros de=
trds de la pepila piriforme tragsemos La marca con el lée
pis horiszontalmente desde la Lfnea obifcua externa hasta
1igamento pterigo-maxilar.-

Colocamos la cubeta, 1a sacamos y recortumos
hasta la marca transmitida.-

Ya d4jimos que 81 no existiese la papilla, la rg
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ferencia estd dada por el repliegue del bucinador. s de
importancia que el £ngulo disto=bucal, interseccidén de 1a
gsona 1 con la 2, sea recto y decbe quedar alojado debajo

del repiiegue del misculo bucinador, EL éngulo puedc re-

dondearse un poco.-

El éngulo disto~lingual, interseccidén de la 3z0=
na 2 con la 6, debe ser francamente redondeado para que
no moleste al misculo constrictor superior de la faringe,
en los movimientos de deglucién., Suele acontecer que la
altura que toma la cubeta en §sta zona sobre la rama mon=-
tante, molesta los movimientos mandibulares por chocar
con la tuberosidad del maxilar superior. No hay més re-
medio que seguir recortando la cubeta hasta evitar ese ip

conveniente .~

Recorte de la Zona 3t Sé limita sigulendo las
inserciones musculares y evitando el desplazamiento por
el movimiento muscular, para ello, se coloca el pulpejo
del dedo Indice sobre el mango y con los dedos de la otra
mano, se tracciona hacfa arriba y hacfa adentro y tambien
hacfa adelante y atrds y viceversa. 8¢ v recortando hase
ta darnos cuenta de que 12 cubeta no es desplaszada por
estos movimientos,=

Recorte de la Zona 4t Se verifica traccionando
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el labio hacfa arriba y a los lados recortando hasta que no
se mueva la cubeta. Es aconsejable al principio hasta tomar
la mano, efectuar los decsgastes aproximados de todas las z0=~
nas para luego hacer el control sona por sona y as’ no caer

en errores que echarfan a perder el trabajo.-

Recorte de la Zona 53 Estando en la posicién mfs
-baja de piso de bocay no debe haber succidn en la cubeta,Si
la hublera, se recorta en base a la tensién muscular, lo que
se llega a saber por palpacidn digital de la regién, Se em=
puja los tejidos hacla abajo y se vé si plerde succién la
cubeta, 81 la plerde, hay que recortar en la cantidad que 1o
plda la tensién muscular.-

Figura N® 92
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Lo real es que en la posiciln més baja no debe
existir succidn, 51 el genlogloso o el frenillo se presep |
taran pronunciados, es necesario escotar la cubeta para

salvar la tensidén de 1los mismos.=

Rota la suceidn que pudiera presentar la posie
cién mfs baja, se recorta hasta que no se mueva la cubeta
haciendo pasear la lengua sobre el lablo de comisura a
comisura y luego llevando la punta de la lengua hacfa la
poreidén posterior. Esta zona es de importancia para la
succién de 12 dentadura, en la regién de los premolares
d-be existir una cierta compresibilidad ya que estos pune
tos son los recfprocos de los 4ngulos dlsto-bucales, que
mantienen la establiidad hori:ohtnl.-

Recorte de la Zona 63 Aquf el recorte se reali-
ga haclendo sacar la lengua, Se empleza a desgastar por
los dngulos diste~linguales, viniendo hacfa adelante hase

ta encontrarse con la zona 5.-

Recordemos que si la 1fnea oblfcua interna o
sea la cresta del milohioideo,fuera aguda, debfamos ha-
ber hecho un alivio (desgaste) en la cubeta sigulendo la
cresta y ademds quitado los 4dngulos muertos del modelo

para evitar la retencidén mecénica. Es mejor que en ésta
regién la cubeta no se adose a 12 mucosa. Debe quedar
unos milfmetros separada de ella sin ningdn inconveniene
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te para la impresién pe-toiﬁor del milohioclideo en funcidn,
Hay que vigilar el desgaste de la parte posterlor del dn-

guloj que @s quien suele desplagar la cubeta cuando fibras
del palatogloso acompafian a la lengua y borran la fosa re=-

troalveolar.~

"Un detalle préctico que ahorra tiempo: la aleta
nunca es més larga en szona 6 que el punto mfs distal de la
gona 5, al sostener la cubeta en posicién invertida, con
1a parte correspondiente al cuerpo mandibular colocada ho-
rizontalmente .De modo que una ves recortada la 5, puede
cortarse la 6 a ese nivel antes de probar en la boca".

(N LXXXVIII).-

El méximo de recorte debe coincidir con la inser-
cién del milohioldeo.Bn case de gran r-absorcién de los re-
bordes residuales, es convenients limitar la excursién de
1a lengua a 1fmites eminentements prof‘sleoa.-

-

la posibilidad de amplitud en el movimlento de 1a
lengua esté directamente reiacionada con el pronéstico y es=
te a su vez,con la retencidn y establilidad que pueds lograrse.

Cuando el prondstico es muy desfavorable,(rebordes
residuales muy reabsorvides),el movimlento méximo que le per-
mitiremos a la lengua no deberd pasar de la sona donde poste=
riormente se ublcarén los clunthtoa dentarios crtltieitlct.-
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El maxilar inferior es el que gensralmente crea ma-
yores problemas al préctico y al paciente.-

ks gque la movilidad del mismo, (es la base mlvil),
de los tejidos vecines y su relacidn de contiguidad con ese @
tro 6rganc méds mévil adn, que es la lengua, producen una se-
rie de factores que conspiran contra nuestro trabajo,-

¥a hemos indicade que no hay una téenica de impre-
sién vélida para todos los casps; que eS una consecuencia de
asegurar gque no existen dos casos iguales: Una téenieca como
la que preconizamos puede acercarse a la consideracibn de
standard pues combina en sf misma varias técnicas, varios me-
teriales de distinto corrimiento y un real aprovechamiento de

los mismos con relucibu a los tejidos & impresionar.-

Con la cubeta individual recortada en la forra
‘hemos indicado, debemos volver a estudiar el terrenc y "pree
parar" la cubeta de acuerdo con el deseo de "trabajo" de la
pasta de impresibn.-

Unos ejemplos, sclarardn el concepto.=

81 nos hallamos en presencis de un maxilar cuyo re
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borde residual es una cresta y que por ende deseamos no trae
baje, es deeir, debemos "aliviar", puiemos recurrir a dos tég
picas diferentes, a saber: U cargamos con compoviciln de modg
lar lateral, y periféricamente la cubeta, dejando lau zona cue
corresponde a la eresta sin pasta; o si né perforamos la eu-
beta en esa zona y procuramocs que por allf corra el material

sin que provoque presifn.-

o1 cobservamos ambos lados de un r;bordo residual y
existe paralelismo entre ellcs, {(generaluente se ohserva en
la zona de los premolares y a veces en la anterior,, también
debemos hacer perforacicnes cuya magnitud dependerd segén

Los CuSCSe~

De cualquier manera, el concepto es siempre védlide
para todas las zonas por lo gue su aplicaeibdn y la eiicacia
del mtode dependerd de su eorrecta utilizaecidn y dominio de
los materiales y el conocindente profunde del terrenc a im-

presionar,-

"No hace mucho tiempo todavia le era al dentista ip
dispensable decirle a su paciente: ".a placa inferior ¢s ime
posible que se pegue come la de arriba, solamente se detiene
pOr su propio peso y por la habilidad que usted debe adqui~
rir", Afortunadamente, este tiempeo ha pasado y con 1os nue-

vos sistemas inicliados por Fournet-ITuller, podemes Lacer ine-
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presiones, utilizando en forma completa la oatabiliaaéi&n.
usta estabilizacidn se basa en un estudio anatémico de la
wandfbula, con el objete de yue la impresiln tenga solamente
un sentido de desplazamiento hacia arriba,'sin movisiento la
teral, tal cowo si fuera una incrustacibn, Ls imposible obtg
ner una impresiln correcta sin el conocimiento anatémico cop

pleto de la regidn donde vamos a trabajar”.- (08 LAXXIK).=

For lo demés, la itéenica es similar a la cue utili

zZamos para el maxilar superior,.-

Freparada la pasta y cargada la cubeta, segdn el ca
s0 es convenlente “tomar" la impresién al modelo primaric (al
que previamente hemos lubricado). La presidn debe hacerse deg
Jando alrededor de 3 mn, de espesor de la pasta,=

Con osta_naniebra conseguiremos un perfectc centra-
do. 81 se observa que ésto no se ha logrado o en algén lugar
aparece la cubeta o una capa muy fins de pasta sobre la mis-
ma, preferimos tomar uuoiamqnto esta impresidn y corregir la

cubeta si se cree necesario.-

e recortan los excesos de material, Cuando estamos
satisfechos con este paso, plastificamos en superficie (con
la llama dardo,, templamos en agua caliente y tomamos la ime

presién en el paciente,~
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Retirando una comisura labial con un espejo bueal y
piveteando con el flance de la cubeta en la otra, introduci=
mos en bhoca y apoyande suavemente scbre el terrenc procurane
do que se deslice por su propio peso a la posicidn exacta,
(recordar que tiense la forma predeterminada por la impresifén
al medelo primario).=

En este momento con los pulgares sobre la cubeta (a
la altura de los promolares, y los fndices por debajo del ma
xilar presionamos procurandc un mismo esfuerze a ambeos lados
giguiendo la direcciln de los rebordes y hacia atrés.-

Mantenemos firmemente en posieién y le indicamos al
paciente que realice todos los movinlientos que le indicames
en el momente que efectuamos el recorte de la cubela indivi -

dual .-

La excursibn de la lengua, estard regulada por el
diagndstico como ya hemos visto. Conviene también procurar
que el paciente trague saliva para que la lengua se adose a
1la impresibn,.-

"Se 44 forma a la porcién posterior de reborde lin-
gual mediante la aceiln muscular al momento de tragar, lo
que levanta 1los lados de la lengua hacia afuera contra la sy
perficie lingual posterior de la dentadura al momente de eg
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sayarla, 4l misne tienpo lus filras medias del bucinador ecop
tribuyen & dar forma al aspecto lablal de la superficie adhg
rente" .~ (HU AC, .~

Para el recorte suseular vestibular, podenos contrj
vufr traccionando nosctres los tejidos. ‘ara elio sostenemos
la impresiln con una sola sano, dedos fniice y wayor sobre
la gotera de la cubeta y pulgar por debajo del mentén y con
la otra mano eontridefmos & la traceiln muscular, ezagerando
is distensiln a la saltura de los frenillos.e

Lsperames ol safriasiento (&l que podenos acelerar
agrogando agua fris) y retirames. Je lava la ismpresidn con &
gua frie, se seca y se estudia.-

Fos encontrancs con } variantes gus se pueden presy
tar:
1%, we estd bien lograda la impresilng
2%) (ue tenga pequedas fallas (arrugas en la superficie,
falta de material en los bordes, etc.)j
32) e las fallas sean de nagnitud.=

Esta @ltima nos indiea que debe desechiarse y nuevas
wente, tomar la impresid..-
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La segunda variante permite ser corregida con agroe-
gado de material en este nomento o simplemente al terminary
la impresibn con alginato.-

ror cualquier camine, debemos llegar a considerar
bien lograda la impresibn.-

Recortamos la porciln vestibular a bisel como se ob
serva en la Figura N¢ 87, Preparamos la impresién con el pae
so del algodén embebido en alecohol puro (para retenciln) y g
gregande el alginato ya preparade tomamos la impresién final.

Sosteniende en posiciln le scolicitamos al paciente,
gue realice los movimientos habituales, que trate de silvar,
tomar uate, ete,, con la indicacién de que lo que no pueda ip
cer ahora diffecilmente podré realizario una vez conclufde el
trabajo,~

MUDELO JNFERIORs La preparacién de la impresiln para el vaciy
do y la forma de realizarlo, no difiere de lo indicado para
el maxilar superier, £s obvio gue a la poreifn lingual de la
impreosifn debe darse el mismo trate que a la vestibular y la
escotadura se tapa con la misma cera que utilizamos para el
digue (cera rosa); todo lo demds e¢s idéntico a lo ya detalla
do por lo que remitimos al lector a las péginas correspondieg

t‘ﬂ.-
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LA GRS RO TEZICAS

CONFECCION: Aqui seguwremos con un paso que difiere de las tég

nicas cldsicas,«

in estos modelos delinitivos obtenemos las "Bases Pro-
téticas” también definitivas; las ventajas que reporta esta
téenica las veremos méds adelante y su forma de realizacidén la
deseribiremos en forma esquemédtica por no ser de utilidad la
abundancia de dctalles.~

Figura He 93

Puede observarsee las bases con los

tacos (reallizados en cera rosa)
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Con unt ldmina de cera rosa de 1 mm, cubrimes total-
mente la zons chapeable, kn los bordes (como deben ser los dg
finitivos) agregames cera de manera Lal oue "calque™ la- con=

formaecion oblenida en la impresiln y reproducida en el modelo,

84 se realiza el recambio de la cera asi{ conformada,
por aerflico, obtenemos las bases protéticas.-

En los primercs afios de utilizacilén de nuestra téeni
ca asf lo hieimos, pero luego la experiencia nos hizo comprep
der, la necesidad de la "comprobacidn funcicnal® de estas ba-
ses, por lo que hube que agregarles los tacos de aitura, tal
como lo preconizanos en la actualided,-

Para logrario, preparamcs en cera rosa taceos de 1 em
de ancho por 1l cm de altura y 2 cm de large y los colocamos
con su eje large siguiendo el reborde alveolar a la altura de
los segundes premclares y prinmer molar, & ambos lados de la
arcada, tal couo se aprecia en la figura 93.~

in estes condiciones se ineluye en mufla, Preferimos
las llamadas a "tejo" por su facilidad para la obtencién del
aparato una vez producida la polimerizacin.-
.
Por téenicas usuales, retirames la cera, limplamos y
aislamos perfoctamente mufla y contraemufla, prepuranos ol 3
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J0: Con las bases asf prepa~

radas con sus correspons

dientes tacos de altura, estamos en condiciones de 4r a la

GIMC‘G'

Es imprescindible controlar adenfs del perfecte puli
do de la pleza por la zona externa, hacer un prolijo estudie
de la porcién basal. Por imperfecciones del terrenc (de los we
éxisten una grau variedad,, o por les del trabajo realizado en
laboratorio, es (recusnte sncontrar en esta gona, partes suma
mente rugosas, espinas, pequedas esférulas que nos implican,
desde ya, zonas irritativas y que si son toleradas por el pa-
ciente, en el primer momentc, son motivo de ulceraciones ¢ reac

ciones posteriores.~

Lo yue resulta de mayor inconveniente e¢s que csas 29
nas dolorosas nos pueden eguivocar en los difersntes pascs a
realizar, pues el puciente reacciona con aquellas y no con
reacciones normales, rare ellec, es oreferible primerc tratar
de visuvalizar cualquier defecto.-

Bsto resulta bastante dificil y es necesaric Luer ey
periencia para un resultadc eficdz por 1o gue preconizamcs ue
sar también el tacto, Pasamos prolijamente por toda la super-
ficie (adn en las zonas nds profundas) la yema del dedo mefil=
que palpando asf hasta las minimas imperfecciones. Ubicamos u
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na por una y las marcawes coa 1l4piz tinte; las desgastamos
con pledras de grano fineo, puliendo despuls.-

&8 necesario ulllizar instrumentos que estén acordes
con Jlas zonas & desgastar pues podemos incurrir en el error
de modificar zonas periféricas y con ello variar el trabajo

con sus perniciosas consecucucias,-

Volvemos & recorrer la porciln basal buscando algdn
otro punte hasta quedar plenamente satisfechos con el trabae
jo, haelendo & su vez la misma operacién con la base protéti
ca 1af’rinr. Ahoga ya podemos insertarlas en boca.~

Comenzames con la superior, Llevamos la base proté-
tica a posieién y presionamcs de tal manera que expulse la
mayor cant.dad de aire y nos asegure la contiguldad de proite

sis y terreno y luege hacemos lo mismo con la inferior,-

i los tacos nos dieran una mala posicibn de rela=
e¢ién vertical, es necesa-io desgastarlos hasta que arbitra -

riamente logremos una altura aproxinada,-

kn estas condiciones hacemos quoedar al paciente en-
tre 30 minutos a 1 hora y le solicitamos que trate de hablar

y realizar todos sus movimientos NOrmales.-
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Pasado este perfedo, somenzamos el control minucio-
80 del trabajo.~

Primeramente, 1a-ostabilidad, en la forma y condi
ciones que hewes preconlzade para la inpresibn, ks conveniep
ti presionar con el pulpejo del dedo pulgar a la altura del
taco derecho para couprobar la estabilidad observando el ize
quierde y viceversa, colocar @l pulgar en el izquierdo pava
observar ei derecho,- I

En'fontido anterceposterior lo leogramos presionando
la parte media de la zona anterior del reborde, para obser-
var la zona del post-damming. S0 ningdn caso deberd perderse
la contiguidad con el terreno, 51 ello ocurriera en grado
mfnimo, puede sclucionarse por desgaste o agregado de auevo
material; si ccurriera en mayoer proporcién, es conveniente

realizar la base protésice nuevamente,-

uego se realiza un coatrol del borde periférico sg
licitando al paciente que efectfe movimientos de sus mdseu-
los paraprotéticos, con traceiln manual suavemente realizada
por nosbiroes y siempre comenzando desde una fosa hamular hag
ta llegar a Jla olra, vonsiderasdo en su parte anterior no sg

lamente la faz funcional, sinc tamwbién la estética.~

La zona del frenillo medio anterior y sus adyacen-
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¢las laterales neracen a este respecto un estudio minueioso,
pufis de la altura y grosor gue le demos al borde de la base
serdl 1a posieidn y altura que adquiera ol labio superior tag
to en funeibn como en repose y elle incide directamente con
el largo y posicidn de los elementos dentarios (nos llega a

confundir en su buena eleccidn).-

Je debe culdar que el frenillo anterior medio y los
laterales funcionen libremente, al par que no medifiquen la

fisonomfa normal del paciente,-

Con el relacionador (Fig. Ne J 0 con el aparatc
llamado Plano de Fox (rig, N¢ 97) procuramos que la base li-
bre de los tecos sean paralelos al plano de Camper y a la a)
Ltura determinucda por el borde inferior del labio superior en
reposo (1 ms por debejo,, y vcurrird gue en alguncs casos dg
bemos desgastar y en otros agregar acrilico de autopolimerie
sacibn.- |

e hacen contrcles similares con la base protética
inferior dando & la lengua la wovilidad que el diagnbstico y
el pronfstico del terrenc nos indique, Se deben ¢ap las mise
mas condiciones ya descriptas para la base protétieca supe-

rior.-

Ahora, deberemos obtener una aimensién vertical me
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ntiva y para ellc 050LYrQ elerimos realizarla por leo
ol 4 oy T £ a
métodes ¢1 aometricos éticos.-
- " £ o ¢ L4 . y Ed .
8 itilidad, lerse cel compas de Willls (Iig.
| Q) r . 1 s a1 s 4 g 4 ~ -
| J{Js CON €l gque medlimno qu A distancia desde la J-ill'a-l-

bipupilar & 1 mm, por debajo de. orde libre del lablo supe

rior en reposc, sea ual a J e la base de la nariz a la

ase del mentdn.-

HOAJO VUMjfu ae 11118
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Fig. Ka 98

e indica la distancia a medir desde ia ifnea
bipupilar & 1 um., por debajo del borde libre

del labio superior en reposoc.

Fig. BK® 99

Forua de lograrlo con el Compéds de Willis
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Fige N2 100
5@ indica la distancia 2 medir deg
de la baze de la nariz 2 la dase
del mentén
Fig. Ne 101

Forma de lograrle con el Compds de wWillis

~
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Generalmente, por haber realizado de ex-profeso los
tacos "altos", ser{ necesarioc desgastar. ruede realizarse con
pledras para aerflico de grano grueso; si por el contrario,
sucediera que hay que agregar (muy rara vez sucede), se pue-

de hacer por adieién de nuevo acrilico autopolimerizable.-

81 no hubiera coincidencia en la ubicacidn de los
tacos, en relacién céntrica, también debemos modificarloes, &
gregando y desgastando hasta lograr la coincidencia,.-

Pulinos y se vuelven a insertar ambas bases protéty
cas en boeca, indicdéndole al paciente gue la debe usar en for
ma continuada (salve el pericde necesario para higdenizaria)
durante 48 a 72 horas, en gue se realizard la préxima visita.

Esto, que pareciera diffcil de lograr resulta comdy
mente todo lo comtrario. Lstéticamente es casi invisible por
lo que no presenta pneblimac en dicho aspectoj y funeional=-
rvente los pacientes que intenten comer, lograrén hacerlo en
muehe mejores condicicnes gue lo que estaban haciendo sin eg
tas placas.-

los ha sucedido muchas veces gqu el paciente relata
que ha podideo "masticar" con las bases colocadas y lo gue me

nos sorprende, es escuchar que "lo hace muy bien".=



Puede resultar que si toda la técnica ha sido desa~
rrollada en forma correcta y acertada, no existan en el te-
rrenc signos de injurias, pero tanbién puede suceder que e~
sistan zonus que han reaccionado. FPor ello, es imprescindi-
ble realizar un minucioso control, el que preferimeos hacerle

eéen el siguiente crden:

1¢) Retirande las bases protéticas e inspeccicnando
los tejidos;

29) Con las bases protéticas en posicién y a boca g
bierta;

39) Con ambas bases protéticas en posiciln y a pre-
sién masticatoria;

49) viguiendo las apreciaciones subjetivas de la ex.
periencia protésica del paciente,=

Todos estos pasos, configuran 1o que hemos denoming
do cono Contrel del Funciocnalismo Protésice de los Tejidos.-

19) Al retirar las bases protfsicas se podrd inspeg
cionar todos los tejides que ﬁan estado en contacto con las
pmismasj conviene a su vez diviair este control on dos pascs,
¢l primero el correspondiente a la zona basal, y el segundo,
el relacionado con los bordes, estrochamente ligados con la

reteneiln y con la estética dn la parte anterior.-
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Je debe realizar un minuciose control de la zona clip
peable tratande de descubrir en ella las posibles reacciones
tisulares. .o la zona basal se suele encontrar reacciones en
forma de cambio de ccloracién de la mucosa, que adn no es ne
cesario corregir, Los bordes de la base protética en cambio
pueden producir uleeraciones gue nos indican claramente que
se debe desgastar pues se han desplazado los tejidos en for-
na exagerada,-

Con la técnica de impresibn que preconizamos, ©sto
ocurre muy rara vez, perc cuando aparece debe corregirse en
este momenio.~

Para ello, con spray anestésico rociamos la zona ul
cerada (el no hacerloe resuvlta muy dolorosas las posteriores
maniobras), luege la marcamos con ldpiz tinta y se introduce
la base protética en posieiln y se presiona. Al retirar, qug
da grabada la marca donde debemos desgastar. Lo haecemos cou
pledra para aerflico y luego pulimos periecteamente., Otra cau
88 que nos pucde indicar la necosidad de des astar en los Lor
des de la base protdtica, es la estética.=

En las zonas anteriores y en mayor proporeién en la
superior, el levantamiente decl surco por altura o pér espe=
sor nos inducen a realizar esas correcciones desde ya.~ Se

hacen en la misma formsa ya descriptae.-



- 180 -

2%) Los "peores momentos de las prétesis", en cuan~
to a su retenciln, suele ser a boca abierta; por lo que ten
dremos especial dedicacidn en este control. Conviene reali =
zarlo primero con una prétesis, luego con la otra y por diti

mo con ambas a la vez.=

Se inserta en posicidn la Dese Protética a contro -
lar, se presiona y se deja al paciente 1 6 2 minutos, solici
tdndole gue cierre la boca. (Por lo comén, van a la posicién
de inoclusifn fisiocllgica). Luego le indicamos que vaya a =
briendo la beca lentamcnte hasta la posicibn méxima, Por vie
8ién directa o por sensaciln téetil, se puede comprobar cuap
do se comienza a desplazar la base protética (si es que hay

desplazamiento,), Je ubica el origen del mismo y se desgasta.

Posteriormente le indicamos realice todos los movie
mientos posibles y en forma "exagerada" haciendo nosotros is

mismos controles y desgastes si son necesarios.-

Todas estas maniobras se repiten con la obra base y
luepgo con ambas a ia vez, Hay que recordar lo dicho con rese
pecto a la excursibn de la lengua, de acuerdo con nuestros

deseos y prondsticos.-

3%) Con las bases protésicas en posiecidn, solicita
nes al paciente que "eierre" lentamente y que vaya presionag
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do desde el momento que siente el contaeto hasta el maximo &
poteneia, Como utilizamos bases protésicas de acrilico trang
parente y como toda la porcibén anterior se halla libre, podg
wmos observar por visidn dirceta o con ayuda de instrumentos,
(por ejemplo espeje hucal,, como se comportan los tejidos an

te la presiln masticatoria.- (Ver figuras).-

“i hemos logradeo una impresién con las caracteristi
cas que pfeconizanos, el esfuerzo se reparte en tods la su~
perfieie y se distribuye en {orma proporcional, no hay came-
bios ¢ sblo disminuye la coloracién del tejido haciéndose nfs

pélido, el normal rosa pdlido de las mucosas. &

Lsto no resulta fécil de lograr, For lo general e-
xisten algunas zonas en que se produce francamente una isqueg

DiGe=

Pareciera que es posible lle;ar a la conclusibn que
cuanlo se exagera la presifn, trae resultados pernicicsos ¥
que dichas zonas reaccionan prisero con cambios de ecoloracidn
Juego reabsorcidn del hueso subeyacente y por dltimo la fore
maeibén de hipertrofias de tejidos blandos hasta llegar a ver
daderas zonas pendulares,-

"La hiperplasia, la irritaciln trausitica y las ul-

ceracioncs son todos trostornos provocados por el movimiento
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de la dentadura, por el contacto de los bordes de la misma
con los tejides blandos y por los efectos de los hordes ali~
viados del paladar". (N° XCI1).-

"las denta‘uras mucosoportadas estimulan la reabsor
¢ibén del reborde residual por estrangulamiento de l1os vasos
sanguineos debajo de la base de la dentadura. La falta de i~
rrigacidn provoca osteosis iscuémica".- (N@ XCII).-

"in eiertos casos, las dentaduras son causa de atrg
fia maxilar. Junqgue es posible sostener que la existencia del
paladar en las dentaduras puede disminuir en cierta medida
la presién oclusal ejercida sobre los rebordes, dicho argu-
mento no se Justifica plenamente, <Cuando existe un intimo
contacto entre la dentadura y la mucosa, las presiones oclu~
sales pueden afectar directamente &l reborde antes de exten~
derse al paladar, causando as{ la atrofia del hueso".-
(e ACIII).~

For lo tanto, ante la presencia de zonas 1aqu‘a1¢ul
preforimos delimitarla por la zona externa de las bases pro=
tésicas con lépia'du tinta, observando directamente en posi~-
eibn y luege en la wano realizar desgaste con piedras por la
zona basal y observando por tramsparencia las marcas efectug

das.~-
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: Figura Ne 102
Base Protética Superior realizada
sobre modelo obtenido con impresip

nes con gran presibn

Figura W% 103
pase Protética Inferior realizada
sobre modelo obtenido con impresig

nes con gran oresibn



- 192 =

Cen el iin de realizar comprobaciones en maxilares
que presentaban zonas con esas caracterfsticas en forma homd
loga, tratamos de hacer los alivios correspondientes en wuna

scla, dejando la otra couno testigo.-

En un perfodo de alrededor de 6 meses, (esto varfa
con la estabilidad, reteneibn de la dentadura, asi como la
angulaeibn cuspidea y sobre tode com la edad del paciente), e
ra notorio los cambios  roducidos en una y otra zona, notén=-
dose con fueilidad la dilerencia on las zonas en que no efeg

tuamos correcciones =

Comc este trabajo Liene como objetivo principal el
estudio elfnico de estos problemas, no nos extenderemos en
los estudios histopatoléiicos.~

Un control interesante es el que resulta de reali-
zar bases protéticas obtenidas con impresiones a presibn por
una parte, y otras bases protésicos similares pero obtenidas
con modelos logrades por impresiones con presién disminufda,

(escasa presiln,, por otra,-

En el primer caso la colcecaciln de las mismas en b
¢a hacen . ue se produzcan 1aqueu1ai en toda la zona chapea=

ble afn sin que realicemos ninguna preai&n sobre ellas,-
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Figura N® 105

jases Protésicas presionadas por
la fuerza masticatoria.
luede notarse la diferencia en

la reaccidén izquémica.
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31 los retoques y desgastes hubieran sido realiza-
dos en mfnimo grado, podremos seguir con la téenica, pero si
aquellos hubleran tenide alguna magnitud, e¢s necesario dejar
las bases protésicas en la boea para su total asentamiento.y
sobre todo para asegurarnos de gue Jlas correccicnes fueran
bien realizadas.=-

Por lo general, 15 a 20 dfas es el méximo necesaric
para el asentamiento y para comprobar si se dan todas las
condieiones favorables que habfamos previsto.-

Esto en cuanto al estudio dindmico, a presién ma -
nual o a presifn mssticatoria, transmitida a través de los
tacos de las bases protésicas, mfs lo que realmente nos inte

resa es el estudic en fornma estdtica,~

fenewos que llegar a que los tejidos no sufran mo-
dificaciones, cambio de coloracibn, ete,, encontrdndose sin
reei ir presiones, (ue iremos comprobande en sucesivos y pe-
riédicos exdmencs,-

5 ésto lo conseguimos, el &xito de la prétesis no

lesiva esti en gran parte asegurado.-

%2) kn todos estos pasos, ha venido "eclaberando”

el paciente y ha contribufde, primero, indicdndonos sus expg
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riencias protésicas, su comodidad o incomodidad para llegar
por dltimo a “su" comprobaciln de que se siente "perfectamen
te" y que sus mlsculos y facciones tienden a volver a la nor

malidad.~

Lsto resulta importantisimo en esta téenica, Las c¢g
rrecciones a todo lo que el paciente puede pensar que ha si-
do error nuestro, es sclucionado ghora, es deeir, durante la
confeceidn del aparato y no eomo sucede en las téenicas usug
les en que lodas las modificaciones deben realizarse después
de "entregada" la prétesis,~ Lsto, sobre todo cuando las se-
siones de correcciones son muchas, trae comec consecuencia
sensacién de inseguridad en nosotros y lo que es mds grave,
el pensamiento por parte del paciente de la incapacidad del
proiesional y de que “"compra" una cosa que debfa ser nueva

pero la recibe toda "retocada'.-

Bn la téenica que preconizamos no puede ocurrir un
hechio semejante, con la ventaja aflin de que cuando el pacien=
te nos ha indicade g.e tode estaba bien, algunas pequefias mg
lestias posteriores son scbrellevadas con toda naturalidad
hasta el tolal aceostumbramiento,~

Ls también wna forma de ir preparando psicolbgica~
mente al paciente, paso fste que suele ser de suma importap
cia para la eficacia del tratamiento.-~
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Figura 106

Ambas Bases Proteticas en posiciln
y controladas a los quince dias de
uso.Solamente a gran presién apare
¢ce una reaeeidén tisular pequeila leo
ue asegura el éxito en el funcio-
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Figura N9 107
Base Protética Superior ya cop
trolada y en condieiones para
gogulr el trabajo.lo que aparen
ta reaceidn, no es mas que un

gfecto de luees,

igura Ne 108

Base Protética Inferior..dem

& la anterior
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Utilizaremeos para ello, un aparate de nuestra cong

truceibn. (Fig. Ne 109).~

El mismo consta de:

1¢) Un véstago medio y central. (V.M.C.). Varilla eilfndri
ca cuya exiremidad inferior termina en un paso de ros
Cao=

2%, Un vidstago plano, gue actfa perpendicular al anterior,
que por razones diddcticas llamamos PUPILAR.-

32) Un compds ue se desliza también perpendicular al pri-
mero, con brazos curvos graduabl s a voluntad.-

49¢) Une platina intrabucal superior. liene forma de herra-
dura, (semejante a la cara oclusal de los rodetes de
articulaciln gue se preparan normalmente) y retencioc=
nes para su sejor fijacidn en los topes de composieidn
de sodelar. 4&n su prolongaeidn anterior tiene una co-
rredera, donue puede insertarse el véstugo medio cen~
tral en un priser womento y luego la pda inseriptora.-

2%) Una platina intrabucal inferior sepejante a la dese
eripta varlando en su parte anterior, donde toma la
forma de una platina gque nos va a servir para graficar
en ella el recorride de la pda inseriptora:-

62) Pla insecriptora, Lstd sccicnada por un resorte.~

FORMA LE UTILILAHSE: Cuando estamos convencidos (nosoires y el
paciente) de que las Bases Protéticas se adaptan perfectamen~
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VollsCy =

V. P.
c.

Paleve
Pol.1.
F. I.
R.

Co Ae
T.4.P.
L. &,

Figura N2 110

Véstago Medio Central
VAstago Pupilar
Compds

Platina Intrabucal Superior
Platina Intrabucal Inferior
Pla Inscriptora
Retencioncs

Corredera Anterior
forniilo Ajusta Platina
foraillic ajuste
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te, hay buena reteneiln, estubilidad, no dificulta la confor-
macibn estética en los surcos y sobre todo que los tejidos
de soporte toleran con normalidad la presifn que transmiten
los misculos masticadores, se¢ cortan los topes de aerflico de

las Bases Protéticas.-

Tanbién conviene hacer nuevos modelos aque servirén

‘nicamente para facilitar el montaje en articulador.-

Paru elleo, rellenamos con cera pldstica o con algo-
dones, las zonas retentivas, as{ comc las muy profundas, cuie
dando de no cubrir los bordes de las Dases Protéticas.- as{
preparado vaclamos yeso en su interior y con clerta cantided,
colocada en uua ivseta para hacer el zlecalo, invertimos y ob-
tenemos un modelio. hecortamos en la forma deseada, con el erj
terio de que los bordes de las Uases Protéticas no sean cu -
biertos y a su vez pueda retirarse a aquel.as sin deterioro de
los modelos as{ como para facilitar su reubicaeibn.-

Preparamos el aparato colocando en el vdstago medio
central (V.M.C.), de arriba hacia abajo, ¢l védstago pupilar,
(VePo)j el compds (C) y la platina superior (P.I1.3.,), perfec-

tamente retenidas por sus correspondientes tornilios.=-

venfeccionanos cuatro topes de composieidén de mode-

lar de nfs o menos 2 em, de ancio por 1 cm, de alto y 1 cm.
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de largoe. Conservando el estudo de plasticidad de los mismos,
"los pegamos a la platina superior y & la base protésica, de
forma tal que nos queden éstas relacionadas por los c¢cuatro
topes: dos anteriores a la altura de los caninos y dos poste-
riores, a la altura de los molares, tal como suestra la figu-

ra lll.-

Controlamos que los topes conserven plastieidad, (si
as{ nc fuese, lo reblandecemos en agua caliente a 60-70 gra=-
dos cuidando de no introducir la base protetica,. Llevamos &

boca e instalamos en posicibn.~

Figura N¢ 111

Forma en que se adosa la platina intrabu
cal superior a los topes de composiecidn

de modelar
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Presionando levemente, hacemos coiucidir la platina
con el borde del labie superior en reposeo al mismo tiempo que
observamos que el véstago pupilar coincida con la lfnea ima~
ginaria que une las pupilas del psciente y el Vaatago Medio

Central siga la lfinea media de la cara (Figura N& 112).~

Figura N@ 112

Medimos la distancia que existe entre¢ la base de la
nariz al borde de la platina superior y transportamos esa mg
dida a partir de la parte media del tragus haeia abajo, en
donde podemos marcar con un punto de ldpiz de tinta, La lfinea
gue una a estos dos puntes, serd perfectamente paralela al plg

no de Camper,-



subimos o bajamos a voluntad, el compds del aparato
haeiende que coineida en su parte anterior con la base de la
narfz. Introduciendo los dedos fndice y mayor en boea, pre-
sionamos la parte posterior de tal manera gque la punta del
coupds (o una prolongacifén ideal de la misma), coineida con

el punto gue habiamos marcado en el paciente (Figura N@ 113).

Todo &cto se realiza con mucha mayor rapidéz que 1o
gue se tarda en describirle, cuando uwno lo ha realizado algu-

nas VeCeSe~

Figura N2 113

Presionando lateralmente hasta hacer
coineidir la punta del compéds con el
punto marcado en posterior (parte mg

dia del conducto auditive externo)



Hantenesos en posiciln hasta el total endureeimien-
to de la pasta. Nos ha quedado en contados minutes la Plati-
na Intrabucal superior, siguiendo exactamente los planos ne-
cesarios para obtener la ubicacion del plano pretético.-

Paralelo, al plane de Camper en posterior, al planc
bipupilar en anterior y a 1 mm, del borde libre del labio su~

perior en reposc,-

Retiramos todo el aparate dejando sclamente la Plati
na Intrabucal Superior.-

De no utilizarse este aparato, igual resultade puecde
lograrse con el Plano de rox (Figura N2 97). Bs preferible sar
car en el paciente el punto cue correspondée a la parte media
del conducto auditive externo y desde allf trazar una lfnea de
puntos haste la base del ala de la narfz; y mejor afln cowo hg
mos visto en la té‘cnua.deuripta, transportar la distancia
gue existe de la base de la narfz al borde libre del reodete
superior (1 mu. por debajo del labio superior en reposc) a la
zona posterior desde la parte medis del conducto auditivo ex-
terno hacla abajo. Si en ambos extremos la distauncia es la mig
ma, las lfneas cue unan esos puntos serdn paralelas por lo qe
nos guiaremos por los pnntoé inferiores y obtendremos el pla=
no deseado. (Figuras Nes. 11% y 115, .~
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Figura N2 11%

Figura N¢ 115
e muestra el paralelismo con el plano
de Camper utilizando el aparato de Fox
La marca punteada, va desde la base de

la narfz, a la parte media del tragus.
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Belacifn Céndilo Incise Condijar

Hosolros consideramos imprescindible el registro de .
esta relacidn, aln cuando sabemos que su wso no es generaliza
do, aungue es una oéiniﬁn que se va afiraando, en la prdctica
diaria.-

“Una de las cosas cuyo uso se ha desdefiado mfs es el
arco facial. 5u importancia no ha sido reconocida a pesar de
ser indispensable en la construceidn de dentaduras. E1 arec
faeial tuvo sus precursores en Tomds A, Gilmer, que en el afio
1882 propuso medir la distancia de los céndilos, a la parte
media del maxilar superior y orientar los medelos en el artie
culador; y en 189%, W. &s Bixby, inventd un aditamento pari

montar los modclos en un articulador de bisagra.-

_ Bl arco facial, tal como hoy lo eonocemos, fué invep
tado por George B. wnow, en 1899." (N« CAIV).~

Utilizaremos el arco facial con su correspondiente
pileza en herradura o con el aditamento de nuestro aparato,Ver

figuras,=-

De los muchos métodos que se han preconizado para la
localizacibn de los ﬁéndiloa, preferimos por su practicidad el
de la palpacibn.-



CQiocando el pulpejo de los dedos un centfmetro més
0 menos por deiante del conducte auditivo externo, tratamos de
ir palpando la cabeza del cbudilo, En un primer mcmento le sg
licitamos al pacienle gue realice movimientos gue sin ser g
cos, sean amplios, Esto nos permitiréd una primera ubicaciln de
los edndilos y por ende de suestros dedos para la palpaeibn £
nal,=

in este nomento le enseilamos, que debe abrir y e¢e -
rrar en forma internitente y en una abértura pequefia, 3 6 b mi
limeiros son suficientes, yj luego movimientos lﬂl?&i de late-
ralidad, €ésto nos permitird con bastante exactitud la locali~
zacibn.- ' '

Se realizan yoqnsﬁas marcas con lépiz dermogrdficown
la cara del pacientej preferimos marcar primero un puntey lug
go una circunsfercncia con centro en €1, de una superiicie a=
proximada a la oliva del arco.facial a utilizar, lo que nos
permite controlar cualquier desplazamientc mientras efectua ~

mos los registros.-
ahora podemos segulr Jdos caminos: o agregamos un a-
ditamento que prolongue la platine superior y sirva de pleza

en herradura, o utilizamos la que viene con el arco facial.-

Llevando a cero un védstago lateral del arco facial,
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lo ubicamos sobre el punto gue nos warca el e¢bndilo en un lae
do y con el otro visiago lateral medimos la distancla has-
ta el owre efndilo, vividiendo por G4os esta medida y colocans
do embas mitades a cada lado nos Quedara cenirado el arco fa-

Bial -

adosando la pleza en herradura en el rodete superior
coincidiendo con la 1fnca media y semejandc una prolengaeién
anterior del plano de orientacidn (o paralele al mismo), lo g
nimos al arco por ol dispositivo eorrvespondiente y bien farui
de manera tal que no sufre modificaciones en las posteriores
naniobras, -

Iransportande todo al articulador lo adosamos cuidap
do que el plano de oclusidn sea paralelo a las ramas del arti
" culador. Una forma f4eil de lograrlo ¢s colocando molding so-
bre la rama inferior y el piso, donde por presifn se ubica el
modelo, o con el alspositivo especial que acompafia al arco fa
cial. Con relacidn a la parte condilar del articulador hacee
mos la nisna o;oraoién que Licimos en el paciente para lograr
la misma ubicacidn central, haviendo realizado muescas o ese
trfas on los modelos fijawos con yeso en la rodela cuidando ro
cubdir la rama del articulador pura poder retirarlo sin dete~

rioro, en 1los Cusos necesarios.-

- & pudemos volver & la clinica para lograr el regise .



Figura N° 116
Registro de la relacidn

condilo=inecisc~condilar

Registro de la Relacién Céntrica
Pla inscriptora coincidiende con

el vértice del trazado



Figura e 1198
lontaje en articulador
fednsercidn de las pla

cas de oclusidn.

Figura N2 119
Montaje de los modelos

relaclonados
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tro de la relacidn céntrica. Fara sllo instalamos la base pig

tética superior con su platina y debemos ubicar la inferior,

Para ublear la rlatina Inferior, utilizamos un Hro-
cedinlento semejante al descripto para la superior, es deeir
cuatro topes de composieiln de modelar adosados ala base Prg
tética por un lado y a la platina inferior por el otrc.-

Colocamos en boca ambas preparaciones y llevéndolo
al paciente a una céntrieca presuntiva le solicitames que vaw
ya presionando mientras controlomos la Dimensiln vertieal por
un método craneométrico. Preferimos hacerlo controiande con
el compés de Willis que la distancia de la lfnea bipupilsr al
horde de la platina superior sea igual a la que existe entre
la base de la nari{z a la bLase del mentén.- La misma manera

que hewos descripto anteriormente,~-

Como los topes que sostienen la platina inferiar tig
nen plasticidad, la sola presibn (ue va ejerciendo el paeciep
te hace que aquelle tome una posicidn de acuerdo con la supe
rior que estd totalmente fija, y a la dimensién vertical cop
trolada,.-

Control de la dimensidn vertieal: Una vez endurecidos los tg
pes de composicién de modelar, retiramos ambas placas, recop

tamos los excesos que puedan interlferir las posteriores ma=
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niobras y pasamos a conitrolar la Jdimensiln vertical.-

Hemos dicho gue os preferible utilizar varics wéto-
dos, y asf lo hacemos, pero el de¢ clecciln es el contrel de
la inoeclusion fisiolégieca, Fara lograrlo, solicitamos al pa=
ciente que abra al méximo su boca y le mantenemos asi por eg
pacio de 10 a 1) minutos, (il objeto ¢s cansar su nusculatue-
ra). in este momento 16 pedines que Lrate de cerrar mientras
nosotros c¢on las manos Lacoenos fuerza para contrarrestar, o
tratando de abrir més la boca si fuese posible. bLsto nos ase
gurard que son '"gastadas ias dltisas reservas” y que se ha e
gado a una fatipga efectiva.~

De allf en mds, la posicidn ue inoclusibn nsxo_mg;
ca se produce instantdneamente y nos permite su control., 8i
el espacio entre ambas platinas es de 3 6 4% milfmetros, con-
sideramos que el trubajo estd bien logrado, si asf no lo fug

ra debemos corregirlo.,~

rara ello despegamos la platina inferior y agregane
do (o quivando) composieidn de modelar plastifieada y en la
cantidad necesaria realizamos nuevos registros, Conviene pre
fijar la cantidad a agregar o quitar, 5i se utiliza un perf)
lbmetro o wétodc similar resulta relativamente fde¢il volver

a lograr la posicibn deseada.~
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Utra forma Gtil de coantrelar funcicnalmente esta dji
wensidn, «s con el usc del gnatedinanmbmetro o Dimeter de Boos,
widiendo la méixima potencia muscular, (Fig. N® 120).~

i
i
r
i
1

Figura Ne 120

Sienpre lo hacemos conirciando (en libras, el esfuep
Z0 muscular, variando scolamente el tope que aumenta la altura
y cuidando de que todas las demis ccadiciones ne cambien, que
por esta técnica de construcciln de la prétesis completa Yy
cuando el paciente ya he utilizado las bases protésicas, se
puede realizar sin que ecxistan zonas dolorosas que tergiver -

sen el resultado.~

El punto de néximo poder (mayor fuerza) correspondefa
a la dimensibén vertical.=-
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Hegistre de 12 relaeifn céntrica.

En la corredera anterior, (C.a, N2 5 -~ Fig., 110},
de la platina intrabucal superior (P.I.8e N2 & - Fig. 110)
se inserta la pfa inseriptora (P.I. N® 6 - Fig., 110), tra-
tando que ecoincida con la parte media de la meseta inserip
tora de la inferior y colocando en ésta, cera negra fundi-
da, cera plfstica ahumada, o simplemente ahumando la plati
na inferior (puedec hacerse cuenmando una varillia de acrf{li-

co) ncs disponemos al registro de ia relaeiln céntrica.~

Teniendc la precauciln que todos los desplazamiep
tos del maxilar se realicen sin ning.na clase de intoerfe -

rencias.~

Lstas interrereneias se presentan cuande las pla-
tinas estdn colocadas abarcando zonas muy posteriores.~ ia
experioncia nos indica que &l borde pesterior de¢ la plati-
na (tanto superior como inferior), no debe pasar de la zo=

na de los premolares,-

Cuando estanos seguros de que los movimientos se
efectuardn libremente, hacemos ejecutar movimientos de la~
teralidad quedando grabado el arco ;6tico, cuyo vértice re
presenta la relacibn céntrica busecada.-
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oi degseamos un registro con los rodetes ya cons-
trufdos, rellenamos Jlaterslmente con cera rosa, Ll valor
prineipal de esta maniochbra ez contribuir al econtrol fa-
cial (wue ya veremos mds adelante) pucs en esta forua los

labios encuentran un sostén que le dan naluraiidad.-

Para comprobar la exactitud del registro, corre-
mos la pla unos milfsetros y volvemos & registrar., ui am-
bas marcas son semejantes, nos danos por satisfechos, si
por el ccntraric, existen variaciones apreciables es pru-

dente y necesario repetir los registros.=-

Cuande todo eostd en la forma deseada, llevamos
nuevamente a céntrieca, (controlames que la pla coineida con
el vértice, se pegran ambas placas, para lo cual preferimos

composicidén de modelar o yesc.~

Con un lépiz de composieidn ve modelar, tratamos
de pogar firmemente los topes de igual material en gue &s8-
t4n adheridas las platinas., Como hay dos posteriores, uno
a cada lado y uno anterior, la unifn se realiza a la per-

feecibn, y so retira en conjuntc,=-

A ué&al los excesos de los topes, se plastifiecan
y se pegan entre sf; con una espétula caliente dospufs de

retirado se asegura la inmovilidad pegando la zona poste-



rior de los Lopes.~

4 oLlro material que se puede utilizar es ¢l yeso,
Por razones de (raguado preferimos <l de LEPresiones, wsste
lo llevamos & la boea con una jeringa especial (de boea ag
cha). losotlros utilizawes la que coantieme el egquipo dcl
gnatodinanbuccro de Boos y que se observa en la Fige 121 .~
Debe ser inlrouucido en 108 espacios libres entre tope y g
pe tratande de ilenar las ogugdades existentes y formar un

bloeck para wna vez fraguade, retirar el conjunto.-

Flgura No 121

L la parte inferior se observa
ia jeringa utilizada para la ip

troduceién del yeso



ksla manjobre ge realiza con rapidéz y controlane
do que la pfa siempre coineids eon ¢l vértice del trazade.

vara el montaje en el articulador, reinsertamos ia
pléea Superior co ol wedelo ublicade (cowmo hemos visto wnig
riormente,, on la rawa superior del articulador.-

Volvemos al articulader, hacemos reinsertar la bg
8@ superior ci el modelo que como ya hewos visto, se halla
ubleado con la relaciln cbéndilc-incisc~condilar en la rama

superior deli articulador.e

En la placa inferior del conjunteo agregamos el mg
delo correspendicate y preparando yese lo adosawmos a la ra
#a inferior.~

Todas estas maniobras tiemen que llevar la néxima
precisifn, pues las alteracicnes que se produzcan se trady
eirdn en errores que on casos son diffeiles de solucionar,
81 no es a costa ds renovar integramente los registros.-

Los eliores provenientes de la falta de adaptacion
de las placag bases ve las téenicas comunes (se modifican
por sl calor), ¢ las debidas al comportamiento de lcs teji
dos, aguf no se preseantan pues ias bagss protfticas son ig
deformables y se hallan ostabilizadaé.-



Belacionus _xedptricas:
HRegistrando ahora la propulsién po-
dremos obtener la trayectoria condflea.-

Yara ello, trutaremos de llevar el registro 6 mm.
por detrfs del vértice del areo gbtico, puntc QUe HArCAmMOS
en la platina y sobre 41 pegamos una pxnnch#slu de plésti-
€0 gue posce una periforacidn en forma de embude o© cono

trancade con su base penor hacia la marci.-

Flastificando pasta de wodelar dindole forma de he
rradura o mejor afln dos 1dminas de 5 mm. de sspesor (con «l
anche de los rodetes) cue colocaremos 1a§orl1nnntn.-

Freferimos esta fltima forma pues la zona anterior
suele enfriarsc wfs rdpidamente y perjudicar el registro
normale= (Fig. NO 123),.~

Gulando al paciente logramos cue la pfa se intro-
Guzea en la perioracidn y los rodetes yresionen sobre pasg
ta plastificada.=

Los excesos de pasta los adosamos suavemente en
los flancos de manera que iormen gufas exactas. Las perfo=
raciones retentivis de las platines son una gufa eficéz pa
ra la posterior reubicaeiln de los registros.-
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Cuande las platinas y registros llegan a su total
contigiilded se ajusta el articulador y nos queda en é1, el
rogistro de la inclimacién o trayectoria condflea,-

SGIZROL FACIAL ¥ ELECCION DE LOS ELEUNTOS DENTARIOS

Consideramos que afln extremando la téenica, nc es
pesidble (por los diversos aparatos eppleados) hacer un huen

control faecial por lo que preferimos realizarle en este g
BentGe=-

Para ello retiramos la platina superior dejando sg

1o la base protltica y preparsmos sobre €sta un rodete de
cera plastificada de una altura superior on 2 6§ 3 mm. a la
necesaria. Cerramos el articulador presionande hasta que el
véstago anterior tope en s. correspendiente platina, S5i fue
s¢ necesarlo realizar une gran presifn, conviene pastificar

nuevements ls cera.-

Retiramos la base ._i'.":f"L'-i-ic.i gupericr con el rodete
y conformamos éste dentro de los cdnones usuales.-

Introducines on boca y hacemos el primer control ia
cial, relacionado prineipalmente con el aspecto estéticc,-
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51 1a base protética es ia definitiva, si la altu-
ra del rodebe ya ha sido Lograds, sélo nos resta conformsar
@l arco y controlar el efecte que produce el labio al ado=
sarse sobre la cera, Agregamos ¢ guitamos hasta lograr ol e
focle descadoe=

volviendo al articulador, preparamos el rodete in-
ferior en forma similar a lo vistc anteriormente cuidando
de que el superior esté bien endurecido (agua fria) y envae
selinado para evitar gue se jueda deformar ¢ pegar con el
inferior, se propara &ste siguiendo la forma de aquél.-

Conformadeo perfectamente el rodete inferior volve

®2O0S a4 boca para un eontrol de anbos.~

acuf ya dejaremos establecido en forms definitiva
el contorno, posieién, angulacién de las superficies extep
nas de 108 rodetes, asf{ como la relacidén de los arcos entre
sf, 1a plenitud facial y aspecto estético.-

Is indispensable que la relacién de los rodetes, por
s ecara labial, con los patrones musculares se establezecan
reproduciendo las condiciones gue tenfa el paciente cuande
posefa dientes y no se habfa reabeorvido su hmeso alveolar,
y por su zona intorna, previendo el espacic necesario para
que la capacidad cfbica del mismo ne se vea alterada.-



forma, Iamafle, Color de los shesentos dentaries:
Fundanmental~

mente dos criterivs priman en lo que se relacions con la e

leccién y el enfilado de los elementos dentarios artificiales

Uno el estéiico, y el oire, el funcional .-

Ls eviaente cue las condicicnes de relaelbn ente ol
terreno y los elementos son totalmente diferentes si comparg
2OS c¢on el individuo de todos sus elementos naturales y el
portador de protesis complelue.~

ve esto resulta que el reproducir la anatomfa de los
elencnios puede ir en deirismente del funcionaliswo y también
se a4 la inversa, es decir pensar en el funcionalismc pure,

serfa atentar conira la e€stliica.~

La diferesate funcibn asf{ como su ubicaeibn, nos per
miten utilizar los dos conceptos en las restauraciones,-

asf el sector anterior puede reproducirse siguiendo
principalmente el criterio anatéuico y por lo tanto estéti=-
€0 y en el seclor posterior puede primar el criteric funcio=

naji.=-

"Una cualidad distintiva en las dentaduras comple =
tas artificiales es que los cieclos destructivos de las fuep
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2as desfavorables geancradas en lus cflspides cuyas foruas son
inadecuadas . ueden ser roconoeicos ecsi al momento, debide al
desplazamionto Jde lag bases y la irritecidn producida en los
tejides, wlenilras gue los efectos yue estas nismas fuerzas lg,
sivas producen sobre las rafces, sélo se hacen evidentes Al.'
haber pasadc cierto tiempo.~

Jdebido a que el anclaje en las prétesis completas no
85 tan eficiente como el de los dientes naturales, se hace a=
dn w3 neecsario evilur las edspides altas y con pendientes
Buy prohunciades i 1os diwabes artiiiciales, ista es una de
ias causas fundamentvales del poryul en las dentaduras artify
clales sean necesariss formas oclusales diferentes de la m
toufa propia de lus naturales” (ild CAV).~-

Hes guianos por loz cénones iradicionales en cuanto
& forma, Lamaio y color ce los elementos denterios anteriores
y nes rogullsa de utilided sedir le distancia que coupnnde &
los O elemenios anteriores siguiendo la biseciriz de los “ne
gulos naso-penlancs, lo alture de los dicntes la medimes ene
tre el burde inferior del rodete superior y la lfnea de la
Senrisae~=

Chtenemos st solicitando al paciente que sonrfa,
sin forzar, Loto es sllo wna guls, pues son muchisiues 1los
faetores (uc coudicionan esta eleccidn.-
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"El tamalic de los dientes, dice el Dr. Swenson,estd
regido por seis factores principales:
Le 'xamﬂd de la cara \
2o Bspacio intermaxilar disponible
3« Tamafio del arco anterior de eaqtno & ecanino
e Longitud del labio superior y del labio inferior
Se¢ Helacién de tamaio de los arcos superior e inferior
6. Cantidad de reabsoreién del hueso.
~e comprende que al determinar ol tawmafio de los dien
tes anteriores, se nccesite alufin tiempo, en el momento de
hacer la prueba, para Lacer un estudic do los modelos monta-
des en relaciln & la cara. u) operador no debe vaeilar en capg
biar los dientes esccgidos cuande se encuentre en dificulta-

des,” ( ke CiVI J

Todo le cual variurf o su vez con relacifn a la po=-
sicidn en que ssan emplazados, ya veremos una gufa interesap
te dada por los Dres, laritato y Dourlas, { 5@ CXVII )

Hosotros lLemos erncontradeo que: "La distancia éntre
los puntes orbliaries distales es pgeneralmente el doble del
arco formade por los sels dientes anteriores®, y que " el an
cno de los laeisivos Cenitrales superiores es la dfeima parte
entre los Puntos Urbitarios Lismu." ( Ne, CXVIIX )

hay uien relaclona le papile ineisiva y una linea
trazada entre las puntas de las cuspides de los caninos supg



riores, \ e CXIX , otras muy divepsas formas de relacio

nar los elementos dentarios con medidas crancométricas.

igura 124



il color de la tez, la forma de la cara, ( coin=-
¢cidencia con la forma del incisivo central superior inver-
tido), los muestrarios de formas y colores, provistos por
los fabricantes, el "Selector de dientes” (figura e, 124%)
con el gque se puede obtener” a) la forma de los dientes en
relacifn al contorno de la cara del paciente, y b) el tamg
ioc del ecentral superior en relacidn con el jJuego completo)
( CXX ), la "guia de wabrin",(fig. 125 ) son clnones que

nos ayudan en la eleceidn.
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Healizada por cualgquier método, lo que mfs nos sg

tisface es el control directo en boeca.

Existen pequefios aditamentos de pldstico, ( seme~
Ja la poreiln anterior de una protesis superior ya termina~
da), © de metal, ( ver figuras 126 y 127 ) que nos permiten
ese control directo en la boca y allf, con los diferentes
contrastes que en ella se producen, comprobar hasta que pup

to La sido feliz la eleccidn.

Figura N® 126

£8 prudente utilizar en este paso todo el tiempo
necesario, por mucho gue esto parezea innecesario., 'ay que
recordar que luego de esta eleccidn ya resultard mas difi-
cil hacer cambios y que psiquiceamente estamos preparando

al paeciente para recibir de buen grado el aparato,
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A veces es negesario hacer varios cambicd de jue~
gos de dientes, y otras se obtiene un buen efecto con sélo
variar en color ¢ en forma uno o dos de los elementos, con
prefercncia el incisivo lateral superior.

Figura 127

51 ha ello unimos la posibilidac de variaciones
en la forma de enfilarios, en asimetrfas, desgastes, carac
terizaciones, etc. la finalidad estética estarfa lograda.

81 aln no lo hemos hecho, antes del préximo paso
debemos establecer la linea media,:l frenillo puede confup
dirnos por lo que nos gulamos por la parte media del fil-
trusm, o de toda la cara. '
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TIZIVEY

Y4 hewos elegido los elemeantos anteoriores primag
hdﬁ%uﬁqeaMQMnnmm
n“hmm.ﬁunmhuhmum;m-
Biszmo cuando contorneamos y le dimos forma y disposicils a
lundomnuhnhmthrom’uap-
siciln en que ublicarfasos los dientes de la prétesis.~

Aguf u 605 presenta una disyuntiva intercsante:
Wahmnuhw

Mwmmumnm,
pues el devolver la naturalidad perdida serfa la meta idesd
Pere es asi? lo, evidentemente no es una regla genersl.e

Naechos paclentes no quieren volver a tener “sus
dientes”, pues su color, su disposiciln o alinesmientc no
ie agradada,y adn ha liegade a mucho wis, cowo o5 el haber
permitico ls eliminacifn de los dientes natursles (un oueg
do podfan conservarse) con el pensamiento puesto en poseer
una prftesis en que los disntes fueran "Joyas perfectas”.-

“ate tasbiln es un paclente "difieil”. is deelir,
QUe podesos dividir ls concresifn de este pasc en las dos
posibilidades presentadas: La prisera, copiar la naturcle-



ga; la segunda, crear lo que el paciente idealizd.-

Para ceplar la paturalesza, si la hemos conecido
¥ tenenos documentos, el camino se faeilita.-

Per conccisjento directo, por modelos vevios iy
tograffas anteriores o por la visila de un fanmiliar direce
to son las formas afs tiles (ue hemos encontrade eomunmep

te pura unc oficdz reproduceidiu,-

Abora bien, en cuante & la segunda solucidn, el
pro.jesa es complicado.~

4l paeiente idealizf alentes blancos, de formas
M:Mm:‘“wmnm
resos & buen fin, pues ro arsonizan coo los deafs faetores
dstenos comenzar ¢l trabajo en esa forma,-

Enfilaremos a la perieceién los elementos ante~
riores, sl o posible con la visiln directa y con la apro=
baciln del paciente, y luego hacemos uns pruebs en la hoes.

shora se comprobarf que lo que en Jla sanc o en
al articulader semejaba uwna arcads periecta, se counvierte
& veces en alyo intolerable, chocante y de mal gustoe.~



Recifn & llegade el momento de ex licarle al pa~
cleate las condieiones en que se podrfa armonizar la prétg
sis con los deunds factores y lo rer la naturalidad deseada,

4fn asf, es conveniente preparar varics enfila -
4os y dar ia senseeifn de que la deeisiln Tinal proviene
del paciente (afn cuando nosotros despuls modifiquemcs 1o
necesario,. isto nos asegura gran parte del éxito.-

Es interesante recordar agquf el susmaric de "lma
gufa positiva para el enfilado de los dientes antericres”

“Hedidas seire rodiograffas cefalonftricas, fue -
ron heehas para indjear la estabilidad de ciertos puntos &
referencias anat8aicas y relacionados enire pacientes dens
tades y desdentados.-

El resultade de las tres pruebas, demostrd:
193&42/5dc¢m1m:umnmmuuhm
soporte principal del labio en 70 de 100 paclentes.
28} Bl 'mesc alveglar de los incisivos centrales supe =
riores, s anterior al punto a.
39, La poveiln =fs labial del ineisive central superier
es anterior al punte 4 y &l hueso alveolar.
42, bespuls de la estraceiln de los dientes anteriores,
el punto & permanec¢e relativamente constante.
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5%, Bl borde ladial de 1la dentadura, de extensién total
dentro de los limites tolerables psicollgicamente
por el paciente, liega préximo al puato 4."
(Ei punto 4, es pars el autor "el punto mfs profundc de la
ifoea media en el presaxilar entre la espina masel antericy
y el prosthion"). OUbrs eitada N® CAVII.-

Esto y les normas comunes para los eafilados son
las que seguiremous. Hecordarezos aguf sfloc algunas de las
principales caracter{sticas.-

El incisive ceatral superiof 7 108 incisivos ine
feriores, «s{ coso los premolares superior e ingericr, som
rén los fnicos elesentos que colocsremos em forma tal que
Su eje large sea perpendicular al plane de oclusilnglos pro
meTOs por u“unynmln:mw, por su g
cionalismo.~

4 los cacinos, les daremos una po uela iscline -
cién nacia mosial tratandc en ambos cssos, llegar con 8u
borde ineisal a ccntaetar con el rodete inferior. 4 los ey
ninos superiore:, dejaremos con su poreidn gingival nds Sily
lida de manera que nos insinfe la swinencia canina.-

Los incilsivos laterales o8 pePsiten ofs ibertad
muuhymum&nmmmsm«mm



grado.=-
f
be buen efecic o8 enfilarlos con Los cuellos wus
tundideos, su borde libre distante mfs o menos 1 mm del roe
dete inferior y con una inclinacila del eje largo, interme
dia entre la del central y la del caning -

"Montado"” al eentral, girade scbre s{ mismo en an
planc mds anterior ¢ la inversa, en un planc posterior, sg
lide gingivalmente, ote. ete., son algunas de las posibles
variantes.-

“on les molares realizaromos la curva de compen-
sseiln, por lo que los enfilaremcs de manera que loOZremos
la doble curvatura tunto antere posterior, comc lateralmen
te, lo yue ce onsigue haciendo que la eds ide mesic pals~
tina se acerque al planc de celusiln elevando proporcional
sente las dends. Uon el segundo molar, continuaremes  las
curves inleladas con los primeros nolarco.-

4 los eclementos inferiores los articularencs Sie
guiendo lo realizade en ¢l plano SUPEriEr.-

in esta arceds, la posicidn de los incisives ; og
ninos estard principalmente régulada por su ubicaciln 8i-
guiende la conformaciln de la eina de los rebordes residug
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les y variando la inclinaciln en relacién con la estétiea,

el overbite y el cverget,~

Gosciros utilizaresos los elementos posteriores
con "rafsz" artificial ¢ incluides en un material resiliens
te, tal como lo muestran las figuras Nes, 120, 129, 130

ljlo'

Figura Ne 120

De la forma de confeccionarios, 108 ocuparemos
mds adelante, lo dnicc que recordarescs es que la "punta g
pioal de la rafz" debe quedar sin cubrir con el material ¢

siliente.=

infilanos los blocks posteriores que ya tienen j
na ecurva de compeonsaeiln pre~establecida, tratando que se

corresponda eon las trayectorias individeales del paciente.



Casnde no colneide, hareomos desgaste si la difee
rencia es poca. Cuande no se llega @ la colneidencia de cup
Va8 & pesar de los desgastes, preparamos un nuevo block con
da trayectoric deseada,-

Cenclufdo ¢l enrilado, enceraros el aparatc. Lon
@lio se guiere dgnificar gue en cora para base trataremcs
de ir dundo desde ya, la forma definitiva a la prétesis.e

En nuestra téenica, este puso resulta muy féeil
v vépide de efectuar pues las zonas & tallar son pecuefias
81 recordamos que toda la base es la definitiva, y sclamep
te rellecamos ; tallaremos la unila de aguel . a con los elg
sentos dentarios ya eafilados.-

o es neccsaric en esste encerado  reliminar ob-
servar & la perfecciln todos los detalles, pePo si es ive
prescindible logrer un buen ofecto (a nivel primeipalmente
de ia zons veotlibular, pues de ellc dependerd las posterig
res comprobaciones on la prueba clfnica.-

El encerado debe ser suy semejante al definde
Live. lay que tener en cuenta, que el paciente vuelve a
ser erftico de nuestrc trabajo, y 61 y nosotros, de-
bomos apgrobarlo.~



¢ debe prolijar con un flameo (& la 1llama de un
mecherc,, we le df lisura, y luego e¢on un algodén eababie

4o en aleohecl pure s« alisa y 44 prillo.=-

L& oreeciso ue tonga buena preszentacidn coxo Y
’ £

ra lievarlo a la boca.-

figursa Hv 129

clenentos dentarios posterio-
res (premeolares y molares) con
rafz ertificial e inciufdo en
material resliliente (Coe i hie
. . + L & " } - .l e 4
pe WL ey G LOTHA Q8 piranil=

4o truncada,
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81 a todos 1os pusos de la confeceiln de la pré-
tesls es nececaric dediearle ateneiln, pareciera que en &g
te, la 1ipartnn¢1n 06 BAYyOr.-

b8 gue aquf ya decidiremos definitivamente la
forma final dei aparatc, por 1o gue dobemos asegurarncve | ue
estéilea y funcicnalmente, sea el reflejo de 10 previsto.s

“tespubs de reunir todes los datos elinicos, @
confeccionan las dentaduras de acuerde con la realizacién
téenica y se las coloca, Despuls de un perfodo se produce
un fenbmenc denominado "asentamiento”™ y el espectre de la
disfuneidn oclusal se os apareee”, (N¢ CAXI).e

Aparece aquf, otra de las ventajas de muestra g

nicae~

Las bases protéticus controlades, adaptadas, J
Lasta md_n per el paciente, hacten (ue los controles pues
dan efectuarse perfectamente sin ninguna posibilidad e cog
bios, falsas adapticiones, corrimientos, modificaciones o
(ue soit los “males” de las placas hases adaptadas para ias
técnicas comunes,e

También o8 el somento (si se estima necesario) de
realizar alguna caracterizaeiln especial a los elenentos;



- 239 o

frecuentenente 1o que solieita el paciente cs agregades (pug
de ser de oro, que resultan antieestéticos ~perc sin llegar
@ ellos~ desgastes, diferentes tonalidades, veteados leves,
ebturaciones estéticas, suelen ser recursos de 105 que nos
podosos valer para lograr (ue las prétesis sean "mds naturg
les" o=

Couviene hacer el control facial y estliico & fog
ma escalonada: rFrueba superior; rueba inferior, y conj.nto,.

Llevando a posieidn la o las pruebas, o servarems
ia conforsacidn fuclal y el efeeto estftico tantc de ios e-
lesentos dentarios, as{ como de las zonas que actuardn como
"sostén" de los tejides blandos parayrotéticos.-

e hardn tod;s las correceiones necesarias teniey
do on cuenta que de ser posible, la superfieie pulids de la
prétesis debe resultar clncava, pues ello contribuye a su
retenciln funcicnal.-

Los missos efnenes que nos sirvieron para la eleg
¢iln de los elomentos dentarics serdn las gufas .ue utilisg
remos anora para este control.-

Los clementos anteriores superiores, duhben sobre-
pasar § me. el labio superior en repeso; al sonreir no debe
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en lo posible observarse la encfa artificial, la museulatu-
ra debe recuperar su tonicidad, ete.~

Para controlar la relaeidn céntrica, nos valemos
de algunas pruebas presuntivas (tragar, llevar la lengua ha
¢ia el post damming, cansancio museular, etc,,).-

Si las maniobras han. sido realizadas con cuidado,
pocas deberdn cer las modificaeicnes producidas,-

De las posiciones exeéniricas nos interesan las
llamadas "terminales", tanto laterales, comc protrusiva. )
licitamos al paciente que lleve el maxilar haecia adelante
hasta gue contacten los bordes de los incisivos superiores
eon los de los inferiores, y se debe observar que también e
xXistan contactos en la zona de los melares. Cuandoe no 1o hg
bicre se puede corregir por: disminucidn del overbite, am-

pliaeiln del overget o aumento de la curva de oclusifn,-

En las excursiones laterales la mandfbula proecury
remos lograr el contacte de las clspides de trabajo (formdp
dose el espacio morsal) y las correspondientes de balaneeo,

en la hesmiearcada opuesta.-

Debe haler por lo menos tres puntos de contacto,
uno anterior y dos posteriores (uno a cada lado) resultando
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mejor el trabajo cuando los contactos se hacen en mayor can
tidad, en forma simultdnea y en todas las posiciones.-

"in tante en un hemi-arco se hacen efectivas las
relaciones interdentarias deseriptas bajo la denominaciln de
mordida de trabajo, simulténeamente en el hemi-arco opuesto
se instala la mordida de equilibrio"., (CXXII),~-

"Ahora bien: los contactos simultdneos y parejos,
tanto en céntrica come en cualquier posicidn exeéntrica (ca
racterfstica del enfilado equilibrado que se debe lograr),
son de por s{ un arsa de gran valor precisamente ,ara la re
teneifn, ya que no sélo evitan el spalancamiento dislocante
de las prétesis sino que se traducen en un asentamiento ca~-
da vez mayor de las bases en la superiicie mucosa de cada g
xilar”,- (CAXIII1,).-

Otra ventaja de nuestra técnieca e¢s que el control

fonftleo se puede realizar con mayor exactitud.-

El acostunbramiento a las beses, su adaptaeidn a
los tejidos de soporte y a los eircundantes, nos aseguran un
contrel eficéz cuando el paciente trata de articular pala =
bras (eme, Sisebuta, ete.); & la vez que la separaecién en-
tre los elementos nos indicardn la relaeidn con la dimensidn

vertical como se puntualizé oportunasente,-
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"Nos ha llamado especialmente la atencidn el hee
¢ho de que la pronunciacién defectuosa, especialmente de los
sonidos sibilantes s, z, ete,, no depende de la forma de
las arcadas dentarias o de la longitud de los dientes, sino
tan 8élo del grosor y de la forma de la plancha de cera p
gual con respecto & los dientes mesiales superiores e infe
riores, especialmente a un centfmetro aproximadam-nte en seq
tido palatine con respecto a 1los incisivos superiores, Pa-
ra llevar a cabo la prueba, se ordena al paciente gue lea,
en voz alta, o que repita proposiciones en las que existan
muchas palabras con los citados scnidos; si pronuncia mal,
se coloca més cera en los puntos citados o se suprime hag-
ta que se ha logrado la perfecta pronunciacidn. (Una de las
palabras que puede utilizarse s' H.tssiuip:l)."_ (CXXIV).w

El paladar y las rugas palatinas se relacionan &
rectavente con la emisibn de la palabra. Un paladar con u=
na depr:sibén profunda, puede ser causal del cecec o silbf-
dos, Esto se puede solueclonar, disminuyendo la profundidad
© cambiando de posicidn elewmentos ant riores, en espeecial,

los inecisivos,.~

También aqui, en esta prueba final, el paciente de
be dar su conformidad., Ya practicamente no hay posibilida~
des para correcciones, ésto debe recalearse. Cuand. pacien
te y cper.udor se hallen satisfechos se pasard a la termina~

eiln del aparato.-
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Elementos posteriores especiales:

Los premolares y molares
que preeconizamos para ser ineclufdos en material resiliene
to, los preparamos ya sea partiendo de lus cue obtenemos en
el couercio o en casos especiales los elaboramos en su tota
lidad.~

Los elementos postericres que utilizaremos deben
cumplir c¢on las caracterfstieas siguientes:
12, Entrar en contacto directo con la base protética,
22) Permitir movinmientos en todo sentido.
32) Poseer zonas de reteneciln para incluirse en el matee
rial resiliente sin uer desalojado,-

De totas las formas ensayadas, las que nos ha da-
do mejor resultade y cumple con los requisitos expuestos es

la que se ve en la figura N9 130,.~

SR

Figura N 130
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Tres técnicas preferentemente utilizamos para su
obteneibn:
En bloeck, couwo.ya hemos visto en la figura i« 129

és la que proftrimos actualuente,~

Utra, conieccionandc previamente estas "rafces"
de forma de esfera con una prolongacidn cilfindrica de dife~
rente temafio y largo; retiramos el slemento dentario del en
filado y en la cera que le servia de lecho, realizames una
perioracidn de un tamafio semejante a la esfera de la "rafz"
Lsta perforaciln debe llegar hasta contaetar con la lase prY
tética; colocames en ella la “rafz", asegurdndonos que peng
tre totalmente y a ras del leche de cera le hacemos una may
ca donde luego cortamos,.-

Puesta en posicibn probamos que el elemento pue-
da velver a la posieiln anterior sin cambios, si la hubiers

€5 preciso desgastar la "rafz" o lc base del elemento.~

8€lc nos resta unir ambos, para lo cual utiliza-
mos acrflico de autopolimerizaeiln primerc en situ (en pe -
quelia cantidad) y luego ya fuera, se le hace todos los agrg
gados necesarios hasta obteaer un conjunto sblido.-

Volvemos el elemento ya con su rafz en la posi-

eibn en la arecada y realizamos la misma técnica con los de-
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n‘s."“

La olra forma es tener ya elementos confeceiona=
dos eon su rafz y utilizarles al hacer ¢l enfilado, reali=
zando une cajuela (Ver fig, 1535, en la base protética donde
se incluirdn dentrec de material blando.-

Por cualquiera de las técnicas llegamos al paso
de la inclusién en waterial resiliente.-

Figura N2 131

Llenento Lentario

Be D.
lie He = Material GTesiliente

Acrilico lLosa

he Re

B.P.T,~ Base Protética Transparente
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Este debe cubrir las rafces en su totalidad, y en
conjunto (los cuatro elementos) deberdn tener la forma de u
na pirémide truncada cuya base mayor serd dirigida hacia la

base protética, como se muestra en la figura N° 131,.-

El material resiliente de nuestra elececién es el
Coe Super Soft (Fig. N° 132), que una vez elaborado, tiene
propiedades, aparte de¢ las intrinsecas, la de aumentar su g
lasticidad con la temperatura y endurecer, por el contraric

con el frio, 1o que permite tradajarlo a voluntad.e

Figura N¢ 132

Ge prepara la pirfdmide truncada, que recubre las
“rafees", con cera rosa. Se ineluye el conjunto en mufla, y
siguiendo las normas especificadas por los fabricantes se

obtiene el compuesto resiliente,~
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Lo @nico que recalcamos es que la proporcidn 1{-
quido=polvo, dara la mayor ¢ menor "dureza" s la preparaeiln
Fora mayor resiliencia, mayor lfquido, y a la inversa, si se

agrega mds polvo, menos resiliencia.-

Otro hecho importante lo eomstituye, la necesidad
de extremar las precauciones de aislamicnto gue requiere ese
te material. Debe ser aislado perfectamente del molde, pues
su corrimiento on el punto optimo de trabajo, hace que pueda
penetrarse en el yeso y dificuls&r su normal extraccion.

Fara evitar lo expuesto, el avio contiene un
aislante ( substituto de la nojs de cstafio ) el Coe iep,eon
el que debe pincelarse el modele varias veces hasta que se
forme uné capa fina y uniforme en toda la superficie,

Luege de lograda la pleza, dedbe dejarse enfriar
a la temperatura asmbiente, mas antes de pvoeeder al pulide
€8 necesario lograr un mayor enfrianmiento, ( lo hacemos en
la heladera , lo que le dard la rigidez necesaria. De lo eop

trario se corre el riesgc de deteriorar el trabajo.

Comc ya hemos dicho, la resiliencia reaparece eon

la temperatura.



- 248 -

Lenslderaciones Lipeciales:
Antes de continuar con la téeni-
ca, haremos algunas consideraeiones especiales respecto a

los elementos dentarios que preconizanos,.-

Despuls de controlar las bases protéticas en for-
ma estitica y funcional, de lograr que en la primera los te
Jidos de soporte no se alteraran (sin cambios de color) y
que en la segunda absorvieran convenientemente el impacto,
una vez terminada las prétesis, reaparecfan zonas isquémi -
cas, traumatizadas gue ;unprendtiun nuestro irabajo en pro
de una prétesis no lesiva.-

La énica posible explicacibn, debfa busecarse en
los elementos dentarios, factor nueve, introducido entre am
bos perfodos de eontrol.-

Ve dientes de cero grade (como semejaba la meseta
de los topes coclusales de las bases protéticas,a los de veip
te grados (que comunmente usdbamwos,, habfa gue busear las

causales de la diferencia de comportamiento,-

Otra comprobacibn era que disminuyende la angula-
eiln cuspidea se obtenfa menor reaceiln y hasta llegamos a
utilizar elementos de cero grado -para nosotros mds diffeil

de articular en posiciones exeéntiricas, y de menor eficacia
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funcional- hasta que la posibilidad de utilizar nmateriales
resilientes nos inelind a los elementos de movilidad propia
de la forma y confeceidén como ya hemos visto en pdginas an-

teriores.

TRAUMATIC OCCLUSION

RIGHT LEFT

Figura N2 133
El componente horizontal de desplazamiep
to @ causa de la oclusifn traumdtica de
los indieados planos inclinados de los
dientes, tiende a deslizar la dentadura
superior a la izquierda y la inferior a
la dercena. (CXXV)

También e €sto una imitaciln de la naturaleza?

Noy, no es ese el conceplo porque sstamos seguros que las cop
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dicicnes en el desdentado es muy diferente a lo natural, pe
ro sf, porque esas mismas eireunstaneias nos exigfan una sg

lueibn para los plancs deslizantes, traumatizantes.-

RIGHT LEFT

Figura N@ 134
Las superficies de contacto de los dientes
cponentes ercan fuerzas que hacen que la
dentadura superior se deslice a la derecha
v la dentadura inferior se deslice a la iz
cuierda. (CXXVI)

Las reaceiones tisulares. en los portadores de prl
tesis totales, tan numerosas y también de causales tan va-
riadas como hablamos en los primeros capftulos, es para al-

gunos autores originadas principalmente por la oclusién,-
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As{, por ejenblo, Lavrence wiland ,dice: "La mayoe
rfa de los dolores en las bocas de los pacientes protésicos
és el resultado de la oclusién traumftica". Hds adelante ey
presa el meneicnado autor:

1) Cada diente de la dentadura estf firmemente adherido
@ la buse de la missa, Una aceién al diente puede provocar:
a) movimiento, fractura o desplazamiento del diente de 1la
base de la dentadura; b, movimiento de la base; ¢) trauma e
el tejido, o d4) una combinacién de estas tres reacciones,=

2) Cuanto mds exactamente una dentadura encaje en el te-
rrenc, mayor es la posibilidad de trauma de los tejides por
la presifn transmitida por acuella.-

3) Cuando menos exactitud exista en el calce de la den-~
tadura en el tejido, mayor ¢s la posibilidad de trauma en
los tejidos a causa de traceibn y roce,

%) La dentadura se moverd en la wisma direccibn come la
resuliante de las fuerzas realizadas por contacte del plano
inelinado de sus dientes,

»/ Contaetos oclusales deslizantes entre dentaduras come
pletas inferiores y superiores, hacen gue la dentadura supe
rior se mueva en la direccidn contraria a la dentadura infg
rior. '

6) ul movimiento de una dentadura rfgida, en tejide movi
ble, puede ser evaluado observando el cambic de posieidn y
direeciln de movimiento de la base de la dentadura resulta-
do de la desviaeibn desde el inicial contacte traumdtico y



la posieidn final del contacto dentario"”
guras W“s. 133 y 134).~

(U‘_”.VII) - (Ver Fi

e 4
1. Labial Aange region
| 2. Retromolar region

er
1. Tightness across front
2. Soreness in swallowing

Tanre I, Errects oF TrAUNMATIC OCCLUBION
CONTACTING TOOTH SURFACES
MOVEMENT OF TISBUE REACTIONS PATIENT REACTIONS
MAXILLARY CUSP  MANDIBULAR CUSP DENTURE
INCLINES INCLINES
Right—buccal Right— Ing ual Upper—To left side U, Up
' : 1 0%kt side  Palatal part of ridge 1.” Tightness right side
Left—lingual Left—buccal Lower—To right side Coronoid region 2. Burning sensation right side
(postpalatal foramen region)
2. Right side Buccal side of ridge
Zygomatic process
y of torus
Lower Lower
1. Left side  Buceal side of ridge 1. Tightness left side
: y ! 2. Burning sensation left side
2. Right side Lingual side of ridge (mental foramen region)
External oblique region
| Body of torus
Mylohyoid region
Right—lingual Right—buccal Upper—To right side U, Up
_ $ 7 o e Bustalside of ridee i) ightacss left side
Left—buccal Left—lingual Lower—to left side Z ic process 2. Burning sensation left side
y of torus (postpalatal foramen region)
! 2. Right side Palatal side of ridge
| Coronoid region
1 | | Lower Lotwer
! 1 Leftside Bodyof torus 1. Tightness right side
, ' side of ridge ' 2. Burning sensation right side
! Mylobyoid region | (mental foramen region)
| i External oblique region |
| 2. Rightside Buccal side of ridge
. # | U
o ey | PR | L T o
1 ks i . b Yy e
M o h % Ame:-in,l-wl'c part ntonu | 3. Bul:msf: sensation of palate
Lower—anteriorly 4. Hamular notch | (incisive papilla region)
l 5. Posterior palatal sal area | & Soreness in swallowing
Lower | Lower . £
\; 1. Anterior lingual flange | 1. Soreness in swallowing
| I 2. My loh}md region !
l b | 3. Posterior part of torus ] e =Y
| ET Upper
‘ | EP}{W l.P‘;,;llr'hil_l‘ aematjﬁn of palu_'te
. . T i i i {incisive papilla region [
Distal . Mesial : Upper—anteriorly ‘ 5: mﬂ:« papgftlao‘:?nﬂmdw P sl I:::}mum"i“’=
| Lower—posteriorly 4. Palatal side of anterior ridge
‘ | 5. Posterior part of torus
‘ | & Low

| 3. External oblique region
4. Anterior part of torus

Figura N9 135

Cuadro demostrativo de los efectos de las oclusiones trag
néticas relaecionadas con los movimientos de las dentadu =
ras, las reaecionss tisulares y los sintomas del paciente,

(CXXVIII)



Figura No 136

Meencessn.lin €3te oxperimentec se utilizan dientes con echis-
pldes de hsﬂ.'Las cspides inferiores L, se considera que
presiosan con una fuerza vertical sobre las céspides supe -
riores U, variando, seglin la resistencia del alimentc inter-
puesto, lia direceiln de la fuerza cjercida sobre la serie
superior; cuando se interpone un alimento duro (1), entre

las pendientes cuspfdeas, el efecto sobre el superior es g
né rueéza vertical como se presenta en la flecha de la ize-
quierda, Oin embarge, tan prontoc como se llega a una fuer-
za de trituraciln sobre el bolo (2,, la fuerza desarrclla-
da provoca un componente de deslizamiento d la derecha, pe
ro, segdn la depresibilidad de los tejidos, la fuerza to-
mard una direcciln intermedia entre ambas, tal comc sefialg
mos en las lfneas buntdudas. Cuando ne exista ninguna resig
teneia interpuesta (3), un movimiento haeia arriba de la sg
rie ianferior dara lugar & un movimiento deslizante a la dg

recha de la serie superior.= (CXXIX).=
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Figura ne 137

"El esquema representa uns serie de dientes engranados con
planos inelinados opucstos; las vertientes mesiales de los
dientes inferiores, al haeer oclusicnes protrusivas o late
rales, presentan planos inelinades (¢ un plano inclinado
quebrade), cuya aceiln tiende a desplazar la dentadura infe
rior haeia atrds y la superior hacia adelante, En ausencia
de alimentos interpuestos, wun movimiento hacia delante de
la sandfbula (indieado por la flecha inferior) tiende a lle
var la dentadurs superior hacla adelante, y, hacia atrés, la
inferior, 5i la mandfbula se lleva, primerc, haeia delante
7 después se cierra, la presiln de eierre dard couo resulta
do el mismo deslizauiento de las placas.- Vewos, pues, que
los planos inelinades de los dientes con cfspides alteran
1a estabilidad de las dentaduras; si estos planos cuspideos
fueran elinminados, se disminuirfa el desplazamiento sefialas
do en las plaeas, especialmente el deslizamiento motivado
por la friceidn entre las pendientes cuspfdeas opuestas en
la oelusibng al suprisir las clspides, no habrd deslizamiep
tos posteriores de la inferior cuande la mandibula cierre
en protrusidn.”. (CAXX).~
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1

Figura Ne 138

"e.sola figura superior de la izguierda representa un corte
transversal de un ecuerpo gue descansa sobre un plano hori-
zontal; si se hace presién sobre una superficie de 459 for-
zéndola en direccién vertical, como la presién de un émbolo
esta presifn hacia abajo originard un movimiento horizontal
sobre cste cuerpo, cuya cuantfa es igual a la impulsiln inj
cial vertical; si el émbeclo se mueve haeia abajo 10 mm, el
cucrpo se mueve horizontalmente otros 10 mm. y la fuerza
vertical se desvia en sentido horizontal., La seire de dia-
gramas de la izquierda sefiala como, a medida que decrece la
inclinaeién del plano, la fuerza horizontal derivada es ug
nor y euando llega a O, no hay deslizamiento ni fuerza hori
zontal. Ul dibujo del centre es similar en sus efectos, so-
lo se ha variado la posieifén del plano inclinado y la fuegp
za se aplica bhacia arriba, La serie de figuras de la dere=
c¢ha representan la seccibn sagital de una dentadura superior
en la que c¢stén seflaladas las cd@spides bucales contra las
que ccluyen las inferiores cuyas pendientes van disminuyep
do progresivamente,,..." = (CXiXI).=
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Las figuras que anteceden con sus respectivas aclg
raciones son de por sf suficientemente elocuente comd domose
traedbn de los desplazamientos de las prétesis y las reaceig
nes tisulares yue provoean los planos inclinados de las eds-
pides dentarias,

Es decir que las formas anatémiecas de las superfi-
eies oclusales ¢ do lic geomftrieas que las reemplaza, se
caracterizan an los enfilados corrientes en una intercuspide
Qtién que con © sin alimentos interpuestos, motivan impulsos
que tienden a modificar la relaciln prétesis-~terrenc, siendo
tanto mayor el esfuerzo disloecante cuando mas se acerecaa los
45 grados las vertientes cuspfdsas.

Esto, que oeurre en todos los sentides, . aprecia-
do en las figuras anteriores, en sentido lateral y dntero=-
posterior) provoecan diversas clases de reacciocnes, ( CAXiil-
CALIII ).

Siguiendo a Nagle y colaboradores, hay euatro for-
mas para redueir la resultante desfavorable de este intercug
pideamiento, a saber: "Destrabar, centralizar, reducir y aca
nalar las superficies oclusales, son procedimientos utiliza~
dos con los dientes anatémicos, no porgue se trate de medios
utilizados por la naturaleza, sinc a eausa de que disminuyen

vy ademds, dirigen de forma mas favorable las fuerzas ejerc)
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dad sobre las dentaduras artificiales™, (CALIV,.

No nos detendremos sobre este particular, pues
el estudic realizado, en forma exhaustiva, por los auto=
res citades aclaran el problema; lo cue si deseamos agrg
gar a 0808 cuatro faclores enuneiados, uno nuoib, cuales
el representade por el hecho de dotar a los elementos deg
farios artificiales de movilidaed propia, con el {in de
gue las fuerzas que puedan provoecar alteracicnes de cual=
guier fndole, se amortiguen o wmejor afn, de ser posible,
se apulen, en el seno de la misma restauracién, y por en-
de, no lleguen a trasmitirse a los tejidos de soporte.

Solamente sl factor ecentraliszaecidén lo tendremos
en cuenta para nuestreo trabajo, es deeir que las unidades
mbviles de la superficie oelusal estarfn regidas por los
miswos principios, eon cuante a su ubicacién en la restau~-
raeibn, Ver figura 139.

£l bloek resiliente que envuelve "las rafces ap
tificiales” de los clemontos por noscoiroes utilizados parg
ciera cumplir con el desce de amoriiguar o anular las re

sultantes de las oclusiones trauméticas.

i bien no posaéuos wedios idbneos eomo para reg

lizar un estudio complet. al respecte, la experiencia clf-
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niea nos permite aveaturer la aseveracifn de cue elle g
curre reslmente,

FASES CLINICAS

Figura 5@ 139

ssse™ Bsquema de la disposieiln de las unidades cclusales
superiores ¢ inferiorcs, Las unidades oclus:les estén rg
presentadas por ndseros: las unidades 3 y '+ representan
1las cnidades ociusales ds trabdajo supericras & inferiores;
estas son las unidades oclusales de tradajo de mayor im-
portaneis meedniea, pues sobre ellas se efvcifa la masty
caeiln, Cusnde estdn colocadas sobre ol lade limgual de
la oresta, como agul se indics, la seciln de apalancamien
to o fevorablefess CALY,.
La observaciln dircetsa, el compertamiento de

las prétesis,asi construfdas, tante em los artieulado-

res come directamente en le cavidad bucalj las postery
res reageiones por su usoj; el favorable efocto sicoldg
€0 pareciera gue r.tifican nuestre concepto,.
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kn los pacicntes eon maxilares muy reabscrvides
exisle un espacio 4 reponer que complica 1a situaciln. Al
pronbstico de por sf, desfavorable por las condiciones &l
terrenoc, se une la gran palanca sue se forma entre el pag
to de inecidencia de las fuerzase- los elementcs dentariose

¥y la basc de sustontaeilne los tejidos de soportes

Dice el Lr, Dorothy De. Vaugh al respecte: " Bs
de adverlir que cuando mayor es el espacic edbico existey
te entre los medelos superior e inferior ubleados correg
tasente en el articulador, tantc afs diffeil seréd confe~
eclcuar dentaduras satisfaetorias para ese paciente, (Cyi
LVI).

81 a2 ello se agrega que la misma reabsoreiln,al
eliminar en su totalidad o en su mayor parte la poreifna]
veolar de los mexilaures y dejar el soporte en forma plama,
la sclueiln siguiendc al autor nombrado, "euando nfs apha
nade el reborde alveolar, tanto més planas serdn las eds~
pides edecuadas al caso", deberfamcs pensar que la €aica
solueiln posible @s en base a la eliminaciln de las efg
pides de los elementos posteriores si no se ecuenta con la
téeniea y los elementos preeonigados por nosotrcs, siendo
estos cases los wls indicadous pues hay espacic sufieciente

para las rafces artificiales de la longitud adecuada.-
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bpeerade definitivos

tabfemos realizade un enesrade del aparato, lo
suficientemente prolijo eomo para ser llevada la prueba

a la boea.

Ahora solo nos resta perfeccionarlo, La mayor
exactitud de este enecrado nos evitarf retogues y puli-
dos posteriores al recambio (obtencién de la pieza en 2
erflico),

Dos preccupacione. fandamentales nos guiardn
en este paso, Ll encerado de la zona postericr, es de-
eir el gue cubre la zona de los elementos méviles y la

pereiln gingival de los anteriores,

Para el primerc tendremos espeeial cuidado de
queée no ecubra totalmente el material resiliente, Uno o
dos mm de este, deben quedar totalmente libre, pues de
no ser asf, quedarf{a inmovilizado y se perderfa el prip
eipal objetivo de su inclusiln,

Cumplido este requisito, lo demés hasta lle-

gar al borde deberd imitar la anatomfa de la zona.

in la zona anterior tallaremes la poreidn gip
givale. Lste festdn puede ser més marcado que el natural
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pues al no hacerse diferencias de colores (eon el aerflji
¢o) es menos visible, También puede dar naturalidad ~de-
pende de la edad- l.berar los espaciuvs interdentarios,

Como usamos dientes de aerflico no es necesaric
mayores ceuidados con relacifn a la retencidn de los mis~

Luego de tallado, con un algoddn o gasa embebi
da en alechol se alisa frotando hasta lograr el efectodg
seado,

Curado finscl:
54 recordames cue las bases protésicas ya esty
ban terminadas, al igual que la poreifn del complejo mé=

vil posterior, el reeambio a efectuar es relativamente pg

quefio,.

Esta es otra ventaja de la téenieca, los eambiss

volumétricos (de existir, serdn menores.

Se enmufla el conjunte y por las téenicas corrieg

tes logramos la pieza en acrilico de autopolimerizacibn,

Desenmuflamos de tal mapera que se obtengan los

modelos con sus respectivas prétesis y que pueda remontar
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se en el articulador para su comprobaciln y correeig

nes,

‘or lo gemeral, si la téeniea ha side bien

efectuada nC aparecerdn variaciones importantes,

&l problema del awmento de la Dimensiln Vex
tical rara vez aparece y cuando elle ocurre se debe a
que algln elemento (o céspide) se halla fuera do oely
sifne 51 son de cierta magnitud las imperfecciones,hga
remos las correceiones en este momento, (Los detalles
nenores preferimcs realizarlos con posterioridad a la
instalaeiln en boea,.

kn céntrica as{ como en excéntrica se hacen
las correccione: utilizando papel de articular en forme
de herradara (para marcar, y piedras de grano fino para

los desgastes,

ve retiran las prétesis de sus modelos, se rg
cortan los exeesos y se pule con sumo culdado y a la pep
feeceidn, Para ser més elocucnte, sabemos deeir, qu. se
debe pulir, pulir dblen y cuando pensamos gue ya estd pu
lido, comenzar a pulir. Terminade todo el proeesc de 1lg
boratorio, nos resta su higienizaeciln para volver a la
elinica e instalar los aparatos,
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Sentred irissslg

| Vuelte & la clinicagse instalen los aparatos
cuidaido que la contiguidad de prltesis a terrenc sea
la mayor pusilley para lo cusl ejercercmus cierta pre-
s1én 2l pesicicnarias.

aquf sembien cconvienme lnstalar ; econtrolar
las prétesis definitivas sigulendo un orden 4 por ej:

primero la superior, luego la imferior, y por fltismq
ARLAs & la vez,

cple primer conirol lo harencs soseransnte,
pues el asentsmienie gue o loora alrededor de quinee
dfue despuds, preduce viriacicnes de tants magnitud ,
gue podrfan necer resultar totalmeats ineficaz las eg
rreeciones, y nasta a veces faducir & sl uies errores

l.!!'.’ll'a bles "

Lon este critericv solc nos decidiremcs haeepr
las euando cstemos seguros de que las isperfeceionss g
tonten contra ei buen funcicaamientc 0 alteren en deng
sfa la estética,
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Indiclndole al paciente: que sblo debe rotirar
la prétesis para su higileanizacibn, que por lo tanto dee
be mantegerias en boea ol aayor tiespo posilble; gue irae
te de hablar o leoer en vos alta en perfodes de quince &
veinte minutos y dos © tres veees por dfa, lo eitamos pa

re una préxine visita a las 48 horas,

HO conviene que el uso del aparateo - en esvta o
portunidad « sea por wn tiempo mds largo, pues de emBtir
algdn error, pusde ser gerjudicial no solaments ea lo rg
lative a los tejidos sino & la adaptecida psieollgieapos
terior, |

Figara N+« 140
Prétesis superior em posieibn, e
viswaliza la eontigulidad al terrg

NG gor sa base transparente,



For métodes presuntivos llevamos & las diferep
s posiciones, ( edatrieca y exeéntrica ,, eomo en eontiy

403 anberiores,

Por va de la inoclusiln fisiollgica se verify
eard lu dimensién vertieal, mfls hay que recordar queadn
s¢ producird une mayor sdaptacila y con ella una pequedis
intrusifa por Lo que resulta de buena tfenica ser eauto

oR Jos desgastes pues el error puede ser aparente,

La fonseibn y ol aspecto facial serd motivo de
contirel con posterioridad al asentamienio definitivo,

Figura N¢° 1W%)

Control de ambas pritesis a
boea abierta con relacila a
los labios y tejides periby
calos,



centreles fipales:

Vuelto el paciente a las 48 horas, ya se pue-
den hacer controles finales ( otra ventaje de esta téo-
nica , pues ol primer asentamiente de las Bases Protéty
ens ya oo efectud an su eportunidad,

Fara el control de las articulaciones, resuls
ta dtil eoloear seportes intracrales .del tipo de sopoz
te eentral que posee el registrador light iracer) adhe~
rides a las prltesis eon compesieiln ds modelar,

Se parte desde uns posieiln ea que el tornillio
mantiens la disensifn vertical aumentads y no existe ody
sifn dentaric, y disminuyehde lentanente la altura, (moe
dia vuelte de rosea por ves),

Figura Be A%N2



Intarponiepdo papel de articular @¢ forma dae
herradura o uns idmina de eera, on toda. las posiciones
7 artioulaciones @tiles; se van msrvande 1os puntos deug
yor eontseto, 58 desgastan hasta Serainar con todas 1as
correeeicrios neces.riag,

S tenemes elsuna duds sobr2 la certesa de la
Releetfn edntrice, tembién podemos aprovochar este momep
to ¥ 1a misms aparatelogfa pars su verificseiln.

£2 neeesaric hacer los conlroles on eolsa formm
(hajando la altura)pues ls movilidud dentaria puede "die
gimular® ALCUNOS (ONTACL0., que luego pueden ineidir end
forma pnociva 51 no se corrigen couvenisntomentc,

Le prédetie: y el seguir las reglas couunes 6f
tableeldas paras o:tog dess-stes serds f.clores de éxitos
fio nos extendsremos en condideraciones «1 respscto, sélo
recordarones 13 cxageradae tendoneia a efcetuarios § sin
el eriteric exacto.

lo mismo codrfa deeirse de la necesidad do die
fereneiar dentro d¢ un mismo elemento l: zenhh & desgase

tar.

":l vértice de una cuspide debe reducirse solp



mepite ol contucta presaturessnte en efniriea y en todas
las relaciones oxeéntricas.ias excursiones efnirieas de
trabajc y Balenceo deban exaninarse para establecer cuap
d¢e descastar una efspides i ea alta sclamente en deos ef
eursicnes no debe rebajurss. &l ebjeto perseguido con el
deaszaste selestivo en cdatriea es reducir las :nterfereg
elas sip diswinuir la altura eusplidea.idecha alturs o8 ng
cegaria pera aloanzar balanced apropiado en los movimieny
o8 letarsles,

L une cuspide no naoe conitaeto premature en
fodas las relacicnes se profundisza la fosa oponente.”

.

‘ LS ia" ;', F

Lusge d¢ realizados los d - srastes de seuerdo a
las normas estableocidas realizames un "grinding” iastreaby
eal, intergoniendc polve de carderundun entre aubas prle
Lesis,

rigura 193
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Con este procediziento las peguefias Amperfece
eiones sc¢ solucionardn, con la ventaja que se realiza
en la visma saquina”, lo ,ue evita errores,

"lespues de depositar la pasta abrasiva en los
dientes se coloean las dentaduras em la bLocay y el ope=
rador apoya ol ulger y el indice sobre la cara vestiby
la® de lo:s caninos supsricres pars sostener firmemente
la placa superior en su lugar mientras ¢l paciente va
friceionando con los inferiores pars Lacer 1os des; ase’
tes, 0 ejecuta los movim entos masticatorios habitualesy
( CxLviiI , '

e pule, se higieniza y se vuelve a boca para
ia verificaciln final.Con todos los controles ya detas
llados es difieil que se presente algo irregular,  ere
630 no implica que no dea prudente una verificaeidn r}
nal de todos los pascs anteriores,

“1 recordamcs los cuadros presentades antericp
mente ( plednas 75, 76, 7 y 70 ), cbservaremos gue con
la téenica que utilizamos ya 3@ han controlados funcio=
nalmente durante la construceidn, factores importantfsy
208 en relaciln eon la eficiencta do las mismas.

Los rabros que a continuaeién enumeramos, ya



han demostrade su comportamiento, a saber:bordes, exe
tensidén de las bases, estabilidad horigontal prétesis
superior, estabilidad horizontal prétesis inferior,eg
tabilidad vertiecal taasbien en ambas pritesis, reten -
eidn de prétesis superior y reteneilén de rétesis in-

ierior,

Figura Ne 144

‘orme de logar el perfil
utilizande alanbdre de pig
B o0 80 transporta &

la ficha,



i como estos & su vez, contribuyen al logro
de los demds en condieiones Sptimas de tradajo, hizo
que solamente en ¢l uno ¢ dos por ¢ienio de los casos
tratados se encontruran algunas imperfecciones en ol
resto de los rubros controlados,

La diferencia de la dimensiln vertical, an~
tes y despuds del procesade final, resultd inaprecies
ble en el cien por ciento de los cases, 1o que nos pg
site ascgurar que esta variacidn no se produce con la
téeniea que preconizamos,

Figura No 145
Ctra forma de obtener el perfil



a 3 (W} §! 4 Srior,; 05 Qecir Uel
o # - 4 " : -~ i &
el el a 4A0NSTAaL - ! L& 8 T OLe8Lis .,

4408 80 ODCiend £ iversas IET&5 y Vor

- - - 1 ¢ 5
Ur'as, c O 8l SLePAE, ) Ld Il = 3¢ Ya N
‘s LS .uc.J.:. APr L&D, v 8 LAS Ccr'ad - al Siful
i BCLANAYA UG © & 10 b i Lal, 28 ¥ Gesae a

CAlda 3 ngaes,




5 4

dar



tancia desde la base de la nariz a la del mentdn, se
pusde objetivar con dastante exactitud las modifica-

ciones en altura.

los cambios estéticos son de gran magnitud
(ver fi uras,, bservados L0s mismos pacientes con Las
prétesis o sin ellas, asf como em nediciones posterig
res, se comprucban las diferencias y la capacidad de
108 tejidos para edaplerse & las nuevas situaciocnes,

‘n nucstra uéenieca el "asentamiento , poste
insercifn es muy reducido o nulo, por dos razones fup
dazmentales: la técniea de impresiln y la adaptacidn
funcional de las bases durante la econstrucciln de ia
rrétesis.

Utroheche importante poirfa ser jue cuando
estas pequelas modificsgiones se¢ ovbsefvan, se pvoduce
en 10s primeros jU dias para ostacionarse  or un eS8
€l0 de tres & 08; Lorminc medio,

«4 8¢ ha transportade y recortade el nargen
de la ficna individual del paciente estos controles
se haeen cou suma facilidad y con un indudable valor
diagnostico. .l inconveniente mayor deriva del mismo
paciente que al sentirse bien ne regress y la secuens
¢ia se pierde o 80 ve alteradia.
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Figura N2 148
vista de varias protesis en

diversos pasos de la confeg
Ciﬁno

Figura Ne 149
Diversas protesis, elementos
dentarios,block resiliente ,

ete, do Frotesis no lesivas.,
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rrétesis monoiaxilares

Las reacciones tisulares parecen aumentar en
108 desdentados monomaxilares portadores de prétesis

com leta,

£l hecho puede explicarse si se tiene en
cuent: gue los planes ineclinados derivados de las su-
perficies oclusales de los elementus dentarios artifi
ciales tienen un sélo componente con posibilidades de
movimientc,es deeir, que el mismec esfuerzo y sus fuep
zas resultanies, no se reparten -como en las prétesis
vimaxilares-en ambas, sino gue sélo podrd producirse
en el maxilar portador de la prétesis,

s eomin enconirar en estos pacientes, teji
dos pendulares, que 8 corto plazo requerirdn una soly
eibn quirdriieca.

La téeniea por nosotros preconizada, al per
mitir que los elementos artificiales recepten en sf
pisme y sin transmitir a las bases,los esfuerzos ,

resulta una buena solucién,

Por ser la construceidén similar a la ya de-
tallada, sflo presentaremos una sectencia gréfica de
sue pasos prinecipales,
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Figura N 150

impresion con eubeta individual,pastia
de modelar y luego terminada en algi=-

nato.

Figura 12 151

La Base Protética en boca antes de las

correceiones y a gran presiln,



_Ligur& Na 152
La Base Frotética en boca, luego de

las correceiones.

Figura ie 153

Confeeeiln de las cajuelas para recibir
lo8 elementos méviles. e muestran en a-

zul para su mejor visualizaeibn.
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Figura 15%
idem a la figura anterior a la gue
se agregl los seis elementos ante-

riores enfiladoes.

Figura N2 155

Varias etapas del ;roceso
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Je presenta una téenica de confeeciln de las
prétesis pars: el desdentado ecompleto, que difiere con
las utilizadas hasta el presente en varios pasos fundg
mentales e incluyen nueves elementos.

Apenas obtenido el modelo , ya se construyen
las Dases Protéticas definitivas, con las ventajas de
evitar posibles eambios, y sobre todo la comprobacién
inmediata y funcional del irabajo realizado.

ia utilizacilfn de essas Bases rrotéticas por
el paciente contribuye a su evaluaciln , por las reag
ciones tisulares, por el confort , por su valor subje-
tivo, ete,

Las Bases Protéticas representan " la mejor
téenica " para la conformeaeidn periecta de las placas
de registros.

con ellas, y con la aparatologfa correspon=
diente se obtendrén las relaciones intermaxilares con
la seguridad de que no existirén variaciones de ningy
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na espeeie en la contiguidad de pleca a terrenc, asf

cowo en la conformeciln marzinale

luego de la eleceidln de los elementos den-
tarios, s« puede Seguir dos caminos, o se procede di
rectamente al enfilado o se preparan los posteriores
agreglndosele las " raices artificiales ", con las
caracteristicas y« descriptas, y recien se los enfi-
la. -1 seguiuwos el primer camino, con posterioridad

se les hard"las raices’

i1 proceso se sigue incluyéndolos en wun
block de pléstico resiliente, para que cumplan lia fug
¢ién de elementos con wovilidad.ie introduce asf, un
importante aliado para la sclucién de los desplaza -
mientos tan nocives de las prétesis mucossoportadas.

~e encera,prueba y llega al curado defini=-
tivo. erfectamente pulide se instala para continuar

con los conitroles y finalizar el trabdajo.

Estas sucesivas couprobaciones,durante la
confeceibn,en el momento de la instalaeidn, y con
pesterioridad en diversés perfodos permite descubrir
oportunamente cualquier desadaptaciln o anormalidad
y arbitrar su solucién en forma inmediata.
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19, Las impresicnes a mediana presidn meodi
fican en forma favorable el terrenoc.

2%, ikl control de la forma activa del com
portaciento tisular a través de la visilén directa,pelh-
uite eorrecciones durante la confeceiln, nunca realizg

das en las téenicas comunes,

392, La posibilidad de comprobar cualgquier
imperfeccifn en cuanto al clerre periférico, lo hace
solucionable en el perfodo de construccidn de la préte

sis.

%2, Los cambios volumétricos y de forma de
los materiales utilizados son conirolados, pués el aire
fado Linal es mfnimo en comparacibén con el voluuen de

toda la prltesis,

54, La confeceibn inmediata de la Base Prg
tética, no permite alteraciones ( en el tiempo ,de los

nateriales de trabajo o ecopia.
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& 4) La perieeta adaptacilu de las Bases Prg
téticas, evita eualquier margen de error, comin en las
téenicas normales, por modificacién, desadaptacibn ,"cg

rrimiento",ete., en funcién de las placas bases.

79, kstando totalmeante confeceionados los bor
des y la adaptacifn & los tejidos, la faz estética se

realiza sin temor a cambios posteriores.

fu) La " econtribueiln " en la construecibn
de la r‘rétesis por parte del paciente, asc ura el fae -
tor psieclégieco favorable; de gran importaneia en el &
xite de la restauracidn,

99) Faetor similar al anterior es el de 0 =
der instalar definitivamente la rétesis con la seguri-
dad de o tener gue realizar posteriores e ingratos re-
togues, gue molestan al paciente y al operador y wue en
maeho inciden psieoclé icamente en aquel y en el presti-
gio de éste.

10+%) Convertir la pritesis de comportamien~
to de"un diente"” en otra de "muchos dientes", es factor
importantfsimo, pues todos los esfuerzos y movimieni.os
por cualquier contacto entre prétesis que eran transmi-

tidos al terreno, con nuestra realizacién, se recepta y
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amortigua en la misma prétesis.( Blocki eldstico para los

elenentos dentarios posteriores,.

119) 4fn en el caso que s¢ transmita el es -
fuerzo, la ;rétesis no es una unidad sine que tiecne in-
dividuuliswo dentario.

129) Lo mas "grave" del perfodo de adapta -
e¢ién del paciente protfsieo, se realiza durante la cop
feeecidn de la protesis,

132, La téenica permite la impresibn a pre-

sifn masticatoria, y afn rebases en casos necesarios.

14%4¢) La elecciln de los elementos dentarios
anteriores puede realizarse sin peligro a cambios esté
ticos ulteriores, pufs el borde de la Dase Protetica ya

estd lo rado en ¢l momento de esa operaeibn.

159, La transparencia del material de base,
permite el control perifdieco de la relaeibn aparato-ig
rreno y en conseeuencia, hacer los ajustes necesarios

para prevenir cualguier reacciln desfavorable.

SI TODU BLLO OCURRE SE ESTA LN PRESENCIA DE UNA
PRUTESLS 4O LESIVA.
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