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iNTRODUCC 1 ON

Existen en protesis dental, ciertas condiciones bucales que di-
Ticu'tan o hacen imposible la construccidn de dentaduras artificia
les perfectas, es decir, ue lienen todos los requisitos técnicos

4 ¥

Son anormalidades mque, en la mavoria de
Jue 3

o
=
el
fa

que aconseja la ¢
los casos, constituyen verdaderocs problemas. En el presente estu-
dio expeorzo un procedimiento que pretende resolverlios. .

No me anima el optimismo y creer que he dado con la Msolucion
ideal™ a las situaciones protésicas que planteo, mdxime no ignoran
do que en ests amplia ciencia hgn aunado sus esfuerzos un buen nd
mero de investigadores en un afén de conseguiria. Ha .sido mi de-
seo, como pindculo de mi dedicacidon a esta rama de la odontologia,
contribuir er alguna forma a su adelanto, si se quiere, tratando
de resolver ciertas dificult§des en la construccidon de dentaduras.

No pretendo tampoco haber dejado resueltos definitivamente ta-
les problemas, sino el brindar un nueveo procedimiento susceptible,
como es natural, de ser perfeccionado a través del tiempo: mi te-
sis sustenta un principio, una norma a seguir, una idea.

Revelada la posibie solucién, sus aspectos, la bondad Ilégics
que proporcionard como medio de resolver loas problemas enunciados
para el fin dispuesto en el seno de este estudio, no me abrigs tam
poco e! pezimizmo, pues considero e! método propuesto un recurso
factible. -

El Autor



CAPITULO

ANATOMIA PROTESICA
DEL
MAXTLAR Y LA MANDIBULA

_Znna_Chapeable.

Se conoce con este nombre a toda aquella porcion de [la cavidad
buca!, capaz de soportar una dentadura, sin que ésta se encuentre
interferida en su estabilidad, por el movimiento de misculos y |
gamentc.s, capaces de desplazarla o por algunas otras condiciones
especiales en el paciente.

El conocimiento de la Zona Chapeable y sus |limites, tiene gran
importancia en Protesis, pues solo asi podemos proporcionar un

buen servicio.

Tejidos Estacionarios, Movibles y Linea de Inserciodn.

En la Zona Chapeable se distinguen dos elementos bastante dife
renciados en su estructura, unidos entre si por una |inea de in-
. ’ 2 . ° [d »
serciones musculo-ligamentosas, denominada por esta razén Linea

de Insercidén. Estos elementos son:

a) Zona Estacionaria: Es la porcidén de los rebordes alveolares

y bdéveda palatina que esta tapizada por una fibromucosa fir
memente adherida ai hueso proporcionando por esta condiciodn
excelentes propiedades como eiemento de soporte a las deptg
duras.

b) Zona Movible: Comprende la porcién que circunda a la ante

rior, no favoreciendo el soporte en igual magnitud en las
dentaduras, debido a su poca consistencia y movilidad.

Linea de Insercion: Como se expuso, se encuentra en la region

intermedia a las anteriores. Su nombre es debido a la circunstan

cia de llegar hasta ella los misculos y |igamentos que podrian in



torferir en la estabilidad protesica.
Por tratar este estudio, en especial, problemas relativos al
paxilar (¢), deseribiré dnicamente lo relacionado con el citado

hueso.

ZONAS DE [MPORTANCIA EN EL MAXILAR

Limites Protésicos.

Fstdn enmarcados por una |inea que contornea el fondo del sur-
co vestibulo-geniano a la porcidon posterior del paladar 6seo. Lo
comprendido entre estos |inderos, constituye lo que conocemos por
Zona Chapeablie de la Maxila.

Para facilitar su estudio, la describiremos por secciones, asi:

a) Zona de Soporte: Comprende los rebordes alveolares y una pe

quefia porcidon del paladar, es de configuracidon de herradu
ra; coinciden los extremos de sus brazos a los surcos ha-
mulares y aloja en su cuerpo elementos muy importantes: en
su parte anterior presenta el tuberculo palatino que prote-
ge la desembocadura del conducto palatino anterior por don-
de pasan los nervios y vasos naso=-palatinos (2). Por su par
te interna, cerca de su extremidad, se encuentra el agujero
de salida del conducto palatino posterior que da paso a
los vasos palatinos superiores y al nervio palatino ante
rior (3). Estos elementos estdn protegidos por un tejido
mucoso de consistencia especial.

b) Zona de Sellado Periférico: Hemos visto en este mismo capi-

tulo, lo que constituye la Linea de Ipserciéon. La Zona de
Sellado Periférico comprende a una pequefla porcion de la Zo
na Chapeabie por encima de esta linea, en que los movimien-

(°) Segfn 1ls Nomenslatura Anatomfa de Basllea, el térmime "maxiles" designe espe-
efficamants ol superisr, y la palabrs Urandfiuls® sl inferispr ds la antigna
terminologla. - (1)



c)

B

tos musculo-|igamentosos son nulos para actuar en la estabi
iidad de la dentadura desalojandola. También se conoce, por
esta condicion, con el nombre de Zona Marginal Neutra. Es,
pues, el limite ideal, hasta donde debe alcanzar el borde
semicircunferencial de las aletas de las dentaduras en sen-
tido lateral y superior.

Es conveniente distinguir los elementos que se encuen-
tran en esta zona, a fin de no entorpecer su accion normal,
al Iintervenir en nuestros servicios preotésicos, a la par q'
procuramos gran estabilidad a las dentaduras al no encon-
trarse estorbadas por estos.

Describiendo tales elementos, en su orden, tenemos que:
i) En fa linea media aparece un haz fibroso que se denomina
frenillo anterior, que puede entorpecer la estabilidad de
la dentadura cuando se presenta muy desarrollado. 2) Por
fuera del anterior, el musculo mirtiforme y una porcidn del
orbicular de los labios, respectivamente. 3) Continuando
hacia afuera, una porcidon Iibre de Iinserciones musculares
hasta [legar al frenillo lateral, frecuentemente menos desa
rrollado que el anterior. 4) Por encima del anterior, la
porcidn inferior del misculo canino, que por su disposicion
no interfiere en la funcién protésica. 5) Por detrds dei
frenillo lateral no se presentan inserciones musculares,
hasta una regién proxima a la primer molar, donde aparece
la porcion superior del bucinador. .

Zona de! Sellado Posterior: Esta es semejante a la anterior

en cuanto al sellado periférico se refiere, solo que estéd

localizada en la region posterior del paladar en la Zona
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Chapeable y hasta ella debe llegar ei limite posterior de
la dentadura. Determinarla no presenta dificultad: "El Limi
te es tangible, perceptible con el dedo; a la consistencia
dsea sigue una consistencia fibrosa" (4).

d) Zona de Alivio: Constituye aquellas regiones de la Zona Cha

peablie, que no deben ser sometidas a presidn por la dentadu
ra, como son los sitios por donde emergen paquetes visculo-
nerviosos o porciones cuya prigidez proporciona un punto de
apoyo, favoreciendo asi el movimicnto de bdscula de fas den
taduras, que se asientan sobre éstos, perjudicdndolas en su
estabilidad.

El alivio actualmente en uso, constituye un heredero en
gu confeccibn y comportamiento, de su progenitora ia cédmara
de succion desechada por sus miltiples contraindicaciones.
Meno= lesivo si, pere gue cr- - un estado ancrmal en la uUco
sa bucal. La necesidad de encontrar un medion mds favorsbie
de aliviar estas zonas sin los inconvenientez que a mi jui=
cio se presentan con el sistema actuaimente en uso, ha dado
origen al que propongo en la presente tesis y al cual me re

feriré con toda ampiitud mds adelante.

CAPITULO [

ANORMALIDADES DE LA ZONA PROTESICA

Una vez descrita someramente la anatomia protésica normal, es
bueno indicar que tambiém, con bastante frecuencia, existen cier-
tos casos que no se ajustan al tipo reguiar y corriente, presen
tdndose de esta manera alguﬁas variantes, que constituyen anoma-

lias.



‘nnumerable ia  variedad de anomalias que presenta la boca
anexos y podriamos decir gue no extsten dos bccés iguales:
Yo Facemcﬁ} es poraue encontramos condiciones parecidas en ¢l
yor numero, constituyendo o que conocemos por el tipo comin.
las personas que presentan condiciones que se alejan de lo co-
rriente, de las caracteristicas gencrales, se consideran como va-
riantes de ese tipo medio.
Es ldgico suponer que muchas de éstas, no se hacen notories

por muchas razones, siendo de las mds importantes:

-} que nunca hayan usado una prétesis.

fed}
Na”
™

b) lLla no presencia de zonas dolcrosas en la boca.
¢) El que no comstituyen lesiones patoldgicas malignas o infec

d) la poca o ninguna importancia que le brinda el paciente a

lesiones que no le causen molestias, etc..

Al recurrir estas personas donde el protesista, él, luego de
un minucioso examen, determinard que en la Zona Chapeable se pue-
den encontrar ccafiguracicnes ajenas a la mayoria del tipo normsl,
v que en un futuro proximo inter?eréﬁén en la construccion y fun-
cionamiento de la prétesis, haciéndola por estas condiciones poco
o nada apta para rendir su cometido. Todas estas condiciones las
podemcs clasificar dentro de un tipo de patclogia especial, que
por estar o interferir con la Zona Chapeable, podemes denominar
Patologia Paraprotética (5).

Para mi estudio, a las condiciones que me he de referir, en es
pecial, Son las siguiéntea:

a) Rebordes alveoiares con un desarrollo lateral muy pronuncia

do.



b)

c)

d)

Es

rugia

Tuberosidades en [a region palatina, ejemplo: el torus pala
tino.

Otras condiciones similares a la anterior, como son las que
demandan la confeccidn del |lamado Malivio" en las dentadu-
ras completas.

Imposibilidad del uso de dentaduras que cubren el paladar,
por presentarse sensibilidad muy especial que origina nau-
seas y otras molestias.

de justicia en este estudio de Prétesis, considerar a la Ci

Oral como un recurso insustituible para la solucidon de cier

tos problemas, como son:

1)

Rebordes cuya fibromucosa aparece sumamente desarrollada,

hipertrof iada, dando wuna condicidén que podemos |lamar "rebordes

flacidos" (fig.l).
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2} Ei de aquellos rebordes superiores, cuya porcidén posterior,
correspondiente a las tuberosidades, han permanecido por mucho
tiempo sin antagonismo - falta de estimulo - y han "caido", sien-
do el resultado un reborde hipertrofico en esa porcidon, dificul-
tandovla colocacion normal de dientes artificiales por no existir

campo para ello.- (fig. 2)

3) La presencia en los rebordes, de espiculas 6seas, que deben
ser suprimidas a fin de que la base no cause, con su presion, le-
siones sumamente dolorosas que hacen imposibie el uso de dentadu-

ras. (fig. 3)

4) "Se da el nombre de " torus Palatinus" a la hipertrofia del
maxilar en la |inea media, que forma abultamiento duro en el pala-

dar dseo". (6)




5) Es freccuente en muchas bocas, encontear ligamentos
bastante movibles y sumamente bajos, que dificultan o impi-
den la estabilidad de la dentadura. Estas condiciones deben

ser corregidas quirGrgicamente. ( Fig. 5)

6) Del mismo modo deben corregirse las lesiones causadas por dentaduras defectuosas,
que al traumatizar los tejidos en forma constante, causan verdaderas anormalidades como la

que se aprecia en la figura 6.

De lo anteriormente expuesto se colige que la Cirugla Oral es un valioso auxiliar ce
la Prétesis porque, con su ayuda, se logra resolver situaciones especiales imposibies por

medios protésicos.

De ahl que Cirugla y Prétesis marchen hermanadas en muchos de sus adelantos, com-

plementéndose la una con la otra.~



CAPITULO 11

COADYUVANTES EN LA RETENCION DE PLACAS

Desde los primeros ensayos en el campo de la Protesis Dental,
se recurrid al uso de procedimientos especiales, |lamados "coadyu
vantes", con el objeto de obtener una mejor retencidon y estabili-
dad en las dentaduras.

El objeto buscado con los mismos fué el de subsanar condicio-
nes desfavorables para la retencidn de la dentadura y en muchos
casos invirtiendo los factores, aprovechar estas dificultades pa-
ra obtener un resultado mas satisfactorio.

El problema de la retencion de ciertas dentaduras se mantiene
como tal, a pesar de los intentos de los variados autores, que
han |llegado a idear procedimientos verdaderamente ingeniosos, mu-
chos de ellos caidos en desuso por impracticables.

Citaré a continuacion ejemplos de estos métodos coadyuvantes;

algunos desechados en nuestros dias por ildgicos y nocivos.

a) Cdmaras de Succidn:

Son espacios vacios que se crean entre la porcidn central, ca-
si siempre, del paladar de la dentadura y la mucosa suprayacen
te, con el objeto de que actuen
a manera de ventosas y asegurar
en esta forma la adhesion por el
vacio conseguido. Esta condicion
inicial se pierde rapidamente,

por sufrir la mucosa un creci-

miento anormal en esa zona, has-
ta ocupar completamente la camara. De ahi, que la ventaja pro-

porcionada al principio, pronto desaparece, dejando en cambio



c)
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ia porcidon de mucosa palatal correspondiente, hipertréfica y
en bastantes casos "ilceras perforantes, que producen necrosis
o . . l ' " 7) H -, ’ I ‘F
y una comunicacion con la nariz". e aqui por qué la confec

cion de tales céamaras ha ido perdiendo adeptos. figl

Resortes:

Se ha hecho uso de los mismos a fin de procurar estabilidad en
las dentaduras, las cuales, por ese medio se mantienen aplica-
das contra los rebordes. Quienes los combaten, aducen que la
constante presion sobre éstos, los
atrofian y pueden causar grandes i-
rritaciones, no sodlo en el reborde

en si, sino ademas en la mucosa del

carrillo que esta en constante fric-
cion. Ademds tienen el inconvenien-
te, por su forma tan dificil de lim-

piar, de favorecer ia retencion de
alimentos en mayor grado que otros
aparatos protésicos. La manera de adaptar estos resortes es

asi: deben ser aplicados los extremos a la placa por un adapta

dor especial, introducido en el material de base, mas o menos
en la region de las bicidspides; la flexion debe darnos la con-
cavidad anterior. Este otro sistema ha caido en desuso. fig 2

Ganchos Gingivales:

Algunas personas presentan sus rebordes alveolares un poco pro
minentes en su region anterior y si tal condicidn no amerita

ser eliminada quiridrgicamente, puede suprimirse fa aleta la-



d)

bial de Ia dentadura, favoreciendo
asi, la estética por cuanto los dien
tes anteriores se aplican presionan-
do la mucosa y restituyendo asi el
sel lado periferico.

Se favorece la retencion prolon-
gando la parte anterior de la aleta

vestibular con el mismo material de

que esté confeccionada, a manera de
lengueta o simulando tal forma mediante un dispositivo metali-
co, que recibe el nombre de gancho gingival, que tiene la ven
taja sobre el anterior, de ser mds confortable, por su menor

volumen. fig 3

Aprovechamiento de la Gravedad:

Todo cuerpo tiende a caer por fuerza de la gravedad. Ese feno-
meno fisico ha sido aprovechado tambien en la Protesis Dental,
con el fin de proporcionar a la dentadura condiciones de mayor
estabilidad. Para conseguirlo se le ha incorporado, en el ma-
terial de base, a la dentadura inferior - que es la que mayo-
res problemas proporciona - sustancias que aumenten su peso.

Suponiendo que la dentadura inferior se favorece con esta "téc
nica™, no sucede lo propio con la superior, en que dicha fuer-
za actuaria negativamente. Este inconveniente se subsandé usan
do un material liviano, con un minimo de espesor.

En cuanto a la inferior, algunos autores y el que escribe,
no encuentran la importancia ni la ventaja toda vez que por pe
sada que fuera la dentadura, el menor esfuerzo muscular, seria

suficiente para vencer dicho peso.



e)

f)
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De ahi que ha sido desechado este recurso por procurarnos
un resultado negativo.
Imanes:
Es bien sabidq, en fisica, que en un campo magnético, polos o-
puestos se atraen y del mismo signo se repelen. Este fenodmeno
fisico, al igual que la gravedad, cita
da anteriormente, ha sido también pues
to al servicio de la protesis bucal co
mo un recurso, siempre con el fin de
procurar estabilidad a las dentaduras.
El aprovechamiento de la repulsidén de
polos magnéticos es un tema de actua-
lidad (8). La técnica consiste en in-
corporar imanes del mismo signo magné-
tico en aquellos casos de insuficiente
reborde alveolar, en que la retencion
estd disminuida, a fin de que las den-
taduras una vez puestas en la boca se repelan y asi aprovechar
la propiedad de este fendmeno para mantenerlas siempre aplica-
das a los atrofiados rebordes. fig 4

Lineas Americanas:

Son pequefias crestas en la porcidén palatina de la dentadura,
producidas por surcos que se preparan en el modelo de yeso,
que tienen por finalidad aumentar el sellado posterior y por
consiguiente el vacio que se produce entre dentadura y mucosa,
dando esto por resultado wuna mayor retencidén, proporcionando
asi "confort” al aparato. Estas crestas, deben ser romas para

que no traumaticen los tejidos. Se han de preparar dos o tres



.
de éstas, las cuales |legan a favorecer la adhesidn a tal gra-

do, que hasta se ha l|llegado a suprimir el paladar a las denta-

duras. (9) figs 5-¢

g) Polvos Adhesivos:

"Estos prepérados contienen gomas pulverizadas, como la de ka-
raya, de acacia o de tragacanto con <color y sabor. Cuando se
hupedece el polvo, absorbe agua y forma un gel que aumenta la
retencién de la dentadura™. (10)

Se le agregan a la dentadura, en la porcidn que va adosada a
la mucosa, con el fin de procurar mayor adhesividad. Su empleo
es quizda conveniente, en aquellas personas que se inician en
el uso de dentaduras completas, para el periodo denominado de
acostumbramiento y nada méds, porque les brinda Ja oportunidad
de darle mayor estabilidad, en l|a época mds dificil. No se
Justifica de ningin modo la aplicacion de tales preparados pa-
ra aquel las dentaduras mal confeccionadas o que por el largo
tiempo de estar en uso se han desadaptado, ya que su presen-
cia constante en el medio bucal es antihigiénica, constituyen-
do ademas un excelente medio de cultivo para microorganismos.
Tales son, en sintesis, los recursos que han sido empleados pa

ra obtener una mejor retencidn de las dentaduras, pero, como
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se ha expuesto anteriormente, la mayor parte ha caido en des-
uso por los diferentes Inconvenientes que presentan.

En la actualidad contamos con materiales especiales que nos
brindan gran exactitud en las impresiones, que es uno de los
requisitos primordiales en la construccion de dentaduras, a pe
sar de ello debe contarse con la ayuda del propio paciente, a
quien debe explicdrsele la necesidad de corregir ciertos vi
cios musculares que perjudican la estabilidad de las placas. A
demds, a las dentaduras debe darseles cierta forma a fin de qf

brinden a los tejidos wuna mejor adaptacidon, como por e jemplo,

la concavidad de las aletas vestibulares y linguales en la in-
ferior, y la vestibular de la superior, con el proposito de
dar alojamiento a la lengua y <carrillos, haciendo dificultoso

o imposible el desplazamiento de las mismas. o ﬁg T

Todo ésto, favorecido ademds mediante una tecnica depurada al
tomar las impresiones y pasos sucesivos ya que una articula-
cidén correcta de las piezas dentales, es factor de vital im-
portancia.

Este seria otro coadyuvante que podria denominarse Fisio-pro-
tético para |la retencion. En el préoximo capitulo propongo la

solucion personal a varios problemas.

- Ll
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CAPITULO 1tV

SOLUCION A PROBLEMAS

Reborde Retentivo
Sensibilidad especial Palatina
Torus Palatinus

Zonas de alivio

Reborde Retentivo:

Uno de los mayores y mas corrientes obsta-
culos que se presentan al Protesista, es la existencia de los
rebordes retentivos. Las aletas de las dentaduras comunes en

estos casos no pueden llegar hasta la Zona Marginal Neutra,
contraviniendo uno de los principios fundamentales en Protesis.
Para resolver el problema se acostumbra o suprimir parte de la
aleta haciéndola |legar hasta la cima de la prominencia o bien
eliminando la condicidn retentiva mediante la cirugia.

En esta Tesis propongo un procedimiento, que es la confecciédn
de aletas articuladas, usando para ello acrilico suave.

Es obvio suponer que una aleta capaz de vencer dicho obstdculo,
dard una soluciodon satisfactoria, siempre y cuando la aleta re-
cobre la forma original.

Estudiando el problema pude concebir un mecanismo que le diera
a la placa condiciones capaces de vencer tal inconveniente y
luego del estudio, pude precisar que un material que se encuen
tra en e! comercio para el uso en Préotesis Cosmética podia dar
una idea exacta del recurso. Aun cuando este material no sa-

tisface plenamente su cometido, puede el procedimiento, con su
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ayuda, en mejores condiciones, dar l|la solucidén ansiada.
Consiste esta técnica en dotar a la aleta vestibular de una -
“porcion articulada pero sin unién, formando asi parte de su
mismo cuerpo. Esto se consigue interponiendo material suave,
eldstico que le brinda a la aleta, capacidad para desplazarse,
franquear la parte mds prominente del reborde y recobrar su

forma primitiva al llegar al fondo del surco vestibular.

b) Solucién al problema que constituye aquellas personas que po-
seen una sensibilidad muy especial y que a consecuencia de e-
llo, se les hace dificil o imposible el uso de aparatos que
les cubra el paladar.

Se ha indicado el uso en ciertas oportunidades y ante casos
muy especiales, de dentaduras sin paladar. Favorecida en estas
oportunidades la retencion mediante diversos sistemas de succién
(11), los cuales presentan los inconvenientes a que ya he hecho
referencia.

Algunos autores niegan bondad a estas formas de dentaduras
alegando que las ventajas que pueden aportar son infimas, si las
comparamos con las que proporciona el paladar completo porque al
‘no aprovechar toda la Zona Chapeable la estabilidad y la succidn
estaran disminuidas, ademas de que una presién en la parte ante-
rior, no puede soportarla el aparato por carecer de sellado poste
rior.

Los defensores de este sistema, lo recomiendan en personas
que presentan una sujecion muy favorable por la retentividad de
los rebordes alveolares y en “sujetos bien dispuestos a admitir
la menor eficacia de la proéotesis compensada por su mayor comodi-
dad. Una indicacion precisa es dada por Reyer en pacientes con

antipatia neurdtica contra el paladar completo” (12).
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En todo caso, las dentaduras corrientes sin paladar que se
han ideado no presentan la suficiente estabilidad, como es facil
de comprender, razén por la cual estimo que las personas que po-
sean rebordes retentivos, puede perfectamente hacérseles esta cla
se de dentaduras mediante el procedimiento expuesto en la solu-
cién anterior.

Cuando la persona presenta la porcidén anterior de su reborde
alveolar, en las mismas condiciones que las partes laterales, es
conveniente la supresion de la aleta anterior por razones de esté
tica. Como es natural que en esta forma pueda tornarse sumamente
fragil la dentadura, en su porcidn media debe reforzarse mediante

una porcion metalica que corresponde al paladar remanente.

¢) Solucién al problema del! Torus Palatinus:

En aquellos casos en que la hipertrofia no es muy marcada y
no proporciona al paciente grandes molestias, puede desecharse la
necesidad quirargica para resolverlo y optandose por confeccionar
un alivio en tal zona.

Sabemos que estas tuberosidades palatinas son muy rigidas; -
estando cubiertas apenas por una muy delgada mucosa, sumamente |-
rritable, siendo estas caracteristicas opuestas al tejido palatal
circunvecino que es suave, compresible. Por esta condicidn una
dentadura normal, construida bajo tales circunstancias serd inefi
caz, por constituir dicha tuberosidad un excelente punto de apoyo,
sobre el que balanceara la dentadura, perdiendo ésta su finalidad
primordial: funcion estabilizada sin ser irritante o nociva a

los tejidos.
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He dicho que la mucosa de esta zona es sumamente irritable,
y en ésto todos los autores estan de acuerdo. Considerando perso
nalmente el alivio como una camara de succion en miniatura, dese-
chada por inconveniente y nociva, es ilogico que perdure, pues
pronto va a ocasionar un estado hipertrofico en la mucosa, que
puede dar lugar a resultados funestos.

En el presente estudio he incorporado a la region correspon-
diente al Torus un recurso que si puede denominarse alivio, toda
vez que no va a lesionar ni tampoco a provocar una condicién anor
mal, porque cedera ante los movimientos de la placa ya que la por
cion del paladar de la dentadura que corresponde a dicha tumura-
cién (al Torus) y una extensién del paladar que circunda su base,
se confeccionan de acrilico suave. En la forma descrita, lo que
ocurrird es lo siguiente: la compresion de la mucosa por la denta
dura durante los esfuerzos oclusales, estard compensada con la e-
Jlasticidad de este alivio por otro. Al eliminar el movimiento de
bascula, la placa tendrd mas estabilidad, acentuandose la tenden-
cia a permanecer en su lugar.

Con este método se consigue mantener la continuidad de las
dos superficies -~ mucosa y placa - lo que favorece la adhesion y
por consiguiente la utilidad del aparato, ya que al no presentar
un espacio neumatico, se evita causar condiciones anormales en la

mucosa, como las irritativas e hipertroficas.

d) Solucién a problemas creados por tuberosidades de pequeiio tama
fio y otras condiciones que ameriten la confeccion del "“alivio”.
Esta solucion es afin a la anterior, pudiéndose considerar

como una modal idad de la misma.
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Existen en la zona protésica ciertas tuberosidades que por
su escaso tamafio o por |a presencia de elementos inconvenientes
de comprimir, necesitan ser "aliviados”. Algunos autores reco-
miendan hacerlo en la porcion media que corre como una cresta en
sentido antero-posterior en la region palatina, que es rigida.
También en algunqs zonas por donde emergen paquetes vasculo-ner-
viosos, citados en el primer capitulo de este estudio.

Con el procedimiento esbozado en esta tesis puede proporcio-
narse un verdadero alivio, que no va a causar un estado nuevo en
la mucosa, como el que producen actualmente los alivios acostum-
brados. Tal procedimiento consiste en poner en la zona a aliviar
un material que actie como un almohadillado, compresible por lo
tanto, sin que favorezca o actle como camara de succién, impidien
do por consiguiente la hipertrofia de l|a mucosa en el lugar co-
rrespondiente.

Es fécil imaginar la condicion de cémo operaran dichos apara
tos protésicos, en los cuales se |le ha incorporado material com-

presible "alivio verdadero”.



CAPITULO V

MATERIALES EMPLEADOS

Para la confeccidon de los aparatos conque ilustro este estu-
dio he empleado: los materiales que se conocen con el nombre gené-
rico de acrilicos. En la construccion de la parte basica, -la
dentadura- he hecho uso del empleado cominmente; a éste le |lama-
ré "acrilico corriente” para diferenciarlo de otro que se usa en
lo que hoy se ha dado en |lamar protesis cosmética y que aprove-
chando sus propiedades de suavidad y elasticidad ya procesado, lo

he incorporado a la técnica que tiende a solucionar los problemas

que originan esta tesis, a este otro acrilico en lo sucesivo lo
|l lamare "suave”. Debo advertir, sin embargo, que no llena todos
los requisitos del material ideal para el fin que se persigue, pe

ro al menos brinda la oportunidad de poder demostrarse practica-
mente con él el principio que sustento.

Ambos acrilicos se consiguen en el comercio: el “corriente”,
bajo la forma de un polvo rosado (metacrilato de metilo mondémero)
y un liquido (metacrilato de metilo polimero). Su preparacién vy
uso en nuestra practica dental, es bien conocida no asi el otro
acrilico -el suave- (clorocacetato de vinilo) que por ser usado en
otras protesis y no la dental, no se conoce en nuestra practica,
siendo por lo tanto necesaria su descripcidén con respecto a la fi

nalidad de este estudio.
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Este "acrilico suave” también se presenta bajo la forma de -

un polvo llamado neutro y un liquido, que unidos dan una sustan-
‘cia blancuzca (de consistencia como de "leche condensada”), sien-
do por esta razon necesario incorporarle una pequefia cantidad de
colorante rojo que viene al efecto, hasta obtener un color simi-

lar al acrilico corriente.



CAPITULO Vi

PARTE EXPERIMENTAL

Concebida la idea de franquear un problema que no habia teni
do soluciodon satisfactoria, sea la existencia de rebordes retenti -
vos, pensé que la mejor manera de salvar el obstaculo que se opo-
nia a la aleta vestibular era preparando una aleta articulada.

Un material con propiedades elasticas y de cierta consisten-
cia, seria lo ideal: ensayé con uno que se consigue en el comer-
cio ¥y que es propio de la protesis cosmética; es suave y tiene
cierta elasticidad. Como prueba inicial, preparé una especie de
lingotera mediante la ayuda de una forma curva de cera de las si-
guientes dimensiones: 3 cm. de longitud, | cm., de ancho y unos 3
mm. de grosor. Desalojada la cera, con el molde asi obtenido,
traté de comprobar como se comportaba este acrilico suave en pre-
sencia del corriente. Como las instrucciones en el proceso del
primero aconsejan su elaboracidon por medio del vulcanizado, opté
por comprobarlo: tomé acrilico corriente ya convenientemente pre-
parado y lo puse en la lingotera y procedi a prensarlo en el mol-
de, corté la forma obtenida por su parte central, transversalmen-
te a su longitud, con el objeto de reemplazar una seccidén con a-
crilico suave y procesarlos para observar su comportamiento. El
acrilico suave, se prepara en forma semejante al corriente, pero
presenta la desventaja de no dar la consistencia necesaria para
el prensado. Este inconveniente lo salvé sometiéndolo al bafio ma
ria. Prensados ambos acrilicos, los introduje en la vulcanizado-
ra sometidos a una temperatura de 215°C y manteniendo por cuatro

minutos la presion asi obtenida.
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Este ensayo tuvo el inconveniente de que el acrilico usado

en cosmética se presentdo sumamente suave, flacido; pensé entonces

que incorporandole en pequefias proporciones acrilico corriente,

aumentaria su consistencia, lo que en efecto sucedio. Después de

muchos ensayos para averiguar como se comportaba el acrilico co-

rriente en su punto de unidn con una mezcla de acrilico suave y

corriente en distintas proporciones, no me fué posible obtener re
sultados satisfactorios.

Los ensayos los explicaré en la forma grafica siguiente:

©
1-¢c  1—-§ G = l~c ; 3-§
(B
B i e
[
c = £ 4-c ; 1-§
Liamando con C al acrilico corriente Ejemplo 2do.: una mi-
4 .
y con S al acrilico suave tad de la banda confec-

cionada totalmente de C.
La otra una porcioéon de
C con dos porciones de
S (mezcladas).

No continué con estos ensayos, porque los resultados fueron
desfavorables como lo he dicho, pues si bien algunas proporciones
me dieron un resultado aceptable, todas, a los dias, perdian sus
propiedades iniciales y se tornaban quebradizas en especial en la

Iinea de unidén, presentando ademas la desventaja de que el acrili

co corriente, se ponia blancuzco y sumamente quebradizo.
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Como los ensayos anteriores dieron resultados negativos, op-
té por utilizar los materiales en igual forma y proporciones men-
‘cionadas pero sometiéndolos, para procesarlos, a la ebullicién co
mo es de rutina en nuestra practica. Los resultados tampoco fue-

ron satisfactorios, por ser semejantes a los conseguidos mediante

la vulcanizacidon en cuanto al acrilico suave mezclado. Preparé
entonces los materiales en su forma original -puros- sometiéndo-
los a la ebullicion y me diéo un excelente resultado, al menos, pa

ra demostrar practicamente lo que este estudio pretende.

Estas pruebas, tendientes a procurar mi Gltimo ensayo, las
efectué como a continuacidén expongo: Tomé una porcién adecuada de
acrilico corriente y lo someti al prensado; una vez hecho eso lo
corté transversalmente, a la mitad - por el largo - en bisel, pa-

ra que el acrilico suave tuviera mas superficie en donde adherir-

se.

Tomé una pequefia cantidad de acrilico suave, del I[lamado neu
tro, y le agregué el liquido, en wuna forma semejante a como se
prepara el acrilico corriente. Luego colorée la anterior mezcla

con una pequeiia cantidad de un polvo rojo, que viene para el efec
to, a fin de obtener una sustancia rosada semejante al corriente.
Como el acrilico suave, es sumamente fluido lo someti por un minu
to o minuto y medio al bafio maria para darle cierta consistencia y
asi facilitar su aplicaciéon y el prensado. Una vez dispuesto en el
molde, lo someti a presidén y lo curé en la forma de rutina.

Es preciso decir que el acrilico suave se une intimamente
con el corriente, se encuentre éste procesado o crudo, lo que

constituye una enorme ventaja, pues en algunos pasos se necesita
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que la placa esté procesada para agregarle el acrilico suave (aLg
tas articuladas), y en otros, debe aplicarse después del prensado

de prueba (torus palatinus).



CAPITULO VI

MUFLA EMPLEADA

Al efectuar las pruebas en dentaduras, pude constatar la di-
ficultad que presentan las regiones de las aletas vestibulares al
incorporaries el acrilico suave y prensarlas, ya que, en el en-
frascado corriente, la dentadura queda en posicidn horizontal y
para el procedimiento a que este estudio se refiere, es preciso
que la misma quede colocada verticalmente a fin de que las ale-
tas afloren en posicion horizontal.

Estudiando las posibilidades pensé que una mufla con dos ani
Ilos laterales en vez de uno, como es lo corriente, seria ideal,
pues se lograria confeccionar ambas aletas en forma simultdnea.
Sin embargo quedé abocado a otro problema, cual era el de la ex--
traccion de la dentadura una vez confeccionada. Para resolverlo
y estudiando todas las posibilidades, concebi la idea de hacer u-
na mufla especial, que se pudiera separar convenientemente, lo-
grando la que a continuacion describo: hecha de bronce en su tota
|idad‘y constante de cinco piezas principales: UN ANILLO CENTRAL,
(figs. | Ay 2), en forma ovalada (fig. 2) a manera de ci!indro,
de una altura igual a la distancia entre las aletas vestibulares
y trasmitiendo la orientacidon conveniente que estas tienen, a las
bases de este anillo. El diametro mayor de la base sobrepasa un
poco la longitud de la dentadura en sentido antero-posterior,
(fig. 3. Ver fig. 18, 19 pdg.32). Este anillo se secciona en dos

ritades por el diametro mayor, fig. 2-A. Por su diametro trans-
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versal -lado externo- tiene correderas (fig. |-E. fig. 2 B-B') pa
ra las guias que se dirdn. DOS ANILLOS LATERALES (fig. | - B-B')
-uno a cada lado del central- con las guias enunciadas, fig. |-D-

D', las cuales iran a alojarse en las correderas que se indicaron
y DOS TAPAS, fig. I-C, fig. 4, una a cada lado de!l conjunto, que
constituyen las bases y quedan paralelas entre si. Estas a su

vez tienen guias en direccion a las citadas anteriormente. Ademas

el anillo central, que como he expuesto, estd dividido en dos sec
ciones, es conveniente sujetarlo por medio de una faja metal ica
(de hierro) con tornillos, fig. 2-C.

En esta mufla, se puede colocar perfectamente la placa, con
sus preparaciones correspondientes en posicion ideal, facilitando

se el agregado y prensado del material suave.




CAPITULO VIt

POSIBLE SOLUCION AL PROBLEMA CREADO POR

REBORDES ALVEOLARES MUY RETENTIVOS

(Dentaduras con aletas vestibulares articuladas)

Una vez en presencia de una dentadura que necesite la confec
cion de aletas vestibulares articuladas, con auxilio de mi estu-
dio, hemos de seguir los pasos necesarios usuales hasta articular
los dientes, bajo la manera mas depurada que aconsejan las técni-
cas actuales; este tipo de dentaduras algunas veces nos brindan
la oportunidad de podérseles suprimir la aleta labial anterior,
con el fin de procurarles optimas condiciones de estética; se a-
conseja preparar el modelo en forma tal que los dientes se insi-
nien luego en la mucosa. Resueltos todos estos detalles y termi-
nada la dentadura en cera, procedemos a su procesado en acrilico;
al extraerla de |a mufla debe necesariamente dafarse el modelo
por la natural retentividad de las aletas, razon por la cual es
conveniente que la toma de impresion y pasos sucesivos para obte-
nerla, sean hechos con sumo cuidado, debido a que, de aqui en a-
delante tenemos que recurrir solamente a la dentadura en construc
cion.

Debidamente terminada la dentadura hasta su acabado final,
le aplicamos un aislante (por ej. jabén liquido), en la porciédn
que debe ir aplicada a la mucosa palatina. Vaciamos yeso piedra

(fig- 1) ¥y la embrocamos, a fin de obtener un modelo (fig. 2).
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Debidamente recortado el modelo, procedemos a preparar la den
tadura para iniciar el proceso: con lapiz sefialamos una linea a
lo largo de la parte mas prominente del reborde por donde debemos
efectuar el corte (fig. 3), por medio de un disco de carborundum
y siguiendo la Ifnéa marcada, con cuidado de no causar dafio algu-

no al yeso (fig. 4).

Realizado el corte en ambas aletas, se introduce en diferen-
tes secciones de él un instrumento delgado, sin filo, a fin de se
parar las partes, mediante movimientos de torsién (fig. 5). Lue-
go se introduce por la porcion correspondiente a la zona marginal
neutra, un instrumento de punta roma, a fin de no herir el yeso y
palanqueamos cuidadosamente con movimientos tekdientes a separar

y desalojar las secciones (fig. 6).
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De esta manera, realizados los cortes en ambas aletas, la
dentadura puede ser desalojada del modelo, lo que debe hacerse pa
ra verificar su nitidez. Preparada como he expuesto, se marca
con lapiz una |inea paralela al corte efectuado, a una distancia
de 15 mm (Fig. 7) y cortamos, rebajando hasta dicha |{nea, con u-
na piedra para acrilico (fig. 8). En los extremos de esta linea
abandonamos el paralelismo a fin de procurarle al material suave

mas Juego, para evitar su ruptura por el natural exceso de ten-

sién (fig. 9).

Real izado el corte en ambas aletas, marcamos con lapiz otra
linea a 2 mm paralela al borde remanente (fig. 10), con el fin de
preparar un bisel que debe terminar en dicha linea, por lo tanto,

a expensas de la cara externa (figs.l1-12).

El bisel preparado con esta orientacidn procura condiciones
mas ventajosas al material suave, debido a que siendo la.porcion

adosada a la mucosa del reborde mas corta, tiene mayor traccion y



-8 -

favorece el retorno por su natural elasticidad, a la par que la
superficie externa por ser de mayor
longitud, se repliega confiriendo
mas libertad al movimiento, (fig.13).
‘Huﬁm\\ e Una vez mas, advierto que e! material
g elastico suave, usado para demostrar
\ la solucion practica a este problema
N ) y a otros, a los cuales me referire,
13 no tiene las cualidades que deseara,
pues adolece de algunos defectos que
expondré en el capitulo de conclusiones.
Volviendo a la dentadura y en su estado, procedemos a poner-
la en su correspondiente posicion en el modelo, comprobando su a-
daptacidon. La separamos y apliicamos dos pintadas con separador
(propio del acrilico suave) y dejamos que éste seque. Luego pone
ﬁos la placa y la porcion de aleta en su sitio, debiendo quedar
perfectamente adaptadas, lo que se realiza si el modelo esta li-
bre de particulas de yeso y otros desperdicios (fig. 14). Segui-
damente reemplazamos con cera rosada las porciones eliminadas
(fig. 15), hasta conseguir restaurar la configuracidon inicial de

fa dentadura pulida (fig. 16).
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Terminado el paso anterior, introducimos nuestro trabajo en
agua por un rato -cinco minutos- para que se sature de ésta y pro
cedemos al enfrascado. (Pido al lector repasar la descripcién de
la mufifa, en el capitulo VII).

Tomamos una mitad del anillo central, al cual, en su concavi
dad le agregamos yeso -amarillo y blanco- por partes iguales. Al
modelo lo “pintamos” con la misma mezcla a fin de que no queden
espacios entre ambos (fig. 17). Debemos tener este cuidado en el
transcurso del procesé pues tal cosa podria torsionar la dentadu-
ra.

Al colocar el modelo y dentadura, deben sobresalir mas o me-
nos en su mitad, al diametro longitudinal del évalo, (fig. I8 vis
ta de lado), el cual debe ademas corresponder al dntero-posterior

de la dentadura en su didmetro central, (fig. 19 vista de frente).

Luego, antes de que esta porcion fragiie, se le agrega mas ye
so en el area palatina cubriendo ademas las piezas dentarias, lo
mismo a la otra seccién restante del anillo central (fig. 20) y
se pone en posicion para constituir el anillo completo. Una vez
listo queda en forma de cilindro -una cara y dos bases- (figs. 21
y‘22), agregamos mas yeso por |las bases cubriendo todo, a excep-
cion de la parte que corresponde a la cera, a fin de procurar una
superficie lisa (fig. 22). Pintamos con jabén liquido -como ais-

lante- el yeso de las bases del cilindro. Ponemos los anillos la
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terales, teniendo el cuidado de que correcpondan las guias y va-

ciamos yeso amarillo por uno de ellos, vibréandolo bien; antes de

que el yeso fragie, ponemos la tapa (fig. 23).

Endurecido, procedemos con el lado opuesto (otra base) en la
forma descrita. Una vez fraguado el conjunto, lo calentamos un
poco, a fin de poder separar las porciones que constituiran los
contramoldes. Efectuado el paso anterior, se elimina la cera con
agua hirviendo (fig. 24). Luego se toma una cantidad conveniente
de acrilico suave (polvo y liquido) y se les une, agitdndolos pa-
ra conseguir homogeneidad; se le incorpora una pequefia cantidad
del colorante rojo y nuevamente se agita hasta obtener un color
rosado pdlido uniforme. He manifestado que esta sustancia obteni
da es muy fluida, y consecuentemente, muy dificultosa su aplica-
cidn, por lo que recurri a darle un bafioc maria durante unos dos
minutos, dando asi una sustancia de consistencia mas apropiada.

Se aplica una cantidad conveniente de esta pasta en los si-
tios dejados por la cera en las bases del cilindro (fig. 25), se
ponen los contramoldes teniendo cuidado de no variarlos, lo que
conseguimos mediante marcas convenientes (fig. anterior). Lue-
go se efectua el prensado del conjuntc (como e! anillo central es
seccionado, es preciso asegurarlo mediante una faja metalica espe
cial para evitar que se separef?“y hecho ésto, se fija la mufla

con unas platinas y tornillos en la forma usual. (fig. 27).



Se coloca el conjunto en un recipiente con agua fria y se le

aplica calor; cuando comienza a hervir, se mantiene en este esta-

do por cuarenta minutos. Transcurridos los cuales, se separa del
calor y se deja enfriar totalmente. Ya frio se desaloja la faja
metalica, se separan los anillos laterales (contramoldes) y se -
abren las secciones del anillo central. La dentadura se extrae

con sumo cuidado del bloque de yeso. Con la dentadura ya libre,
se le recortan |os sobrantes del acrilico suave con la ayuda de
una tijera curva; se alisan las aletas con piedra para acrilico
lo que debe hacerse sin presionarla, por ser un material suave.
Pulimos finalmente con piedra pomez y bastante agua para no que-
mar el material este y terminamos dandole brillo con Blanco Espa-

fla.




CAPITULO X

Posible solucidén al problema que se manifiesta
en personas a quienes se les dificulta el uso
de dentaduras que les cubra el paladar (denta-
duras sin paladar).

Al reunirse en una misma persona Ias anormal idades de rebordes
como los enunciados en el anterior capitulo y una sensibilidad es
pecial que les dificulta o hace imposible el uso de dentaduras que
les cubra el paladar, o en general, en aquellas del primer caso ci
tado y que se desee proporcionarles comodidad, mediante la supre-
sion del paladar en sus placas, puede procederse en la forma si-
guiente: una vez tomadas las impresiones v vaciado el yeso, obte-
nemos un modelo, en eéste desgastamos escasamente, a fin de produ-
cir un surco que rodee la base -por palatino- del reborde alveo
lar (fig. 1), esto con el fin de representar una pequefia arista en

la placa ya concluida, que favorecera el sellado periférico en es-

ta zona. (Fig. 2)

Si a la dentadura, por razones de estética, debe de suprimirse
le la aleta labial es seguro que se le resta resistencia. Al que
dar fragil por tal circunstancia, precisa reforzarle la porcidn an
terior del paladar remanente por medio de una seccién metdlica (o-

ro o cualquier otro metal apto). Para preparar tal refuerzo, se -
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dibuja en dicho modelo el contorno que |levard (fig. 3). Nétese que
los extremos terminan mas o menos a nivel de las bicuspides; por de
trds, en el surco preparado de antemano y por delante, un poco ha-
cia atrds de donde iran colocadas las piezas dentarias. En esta
forma, ap!icamos una delgada capa de cera pegajosa a la zona que ro
dea la figura y luego conseguimos un duplicado en investimento (téc
nica de removibles)}

En éste aparecera, en el paladar, por delante, una zona central
enmarcada entre el surco citado y una superficie en relieve que ro-
dea la indicada zona (fig. 4). Procedemos luego a aplicar cera a-
zul en toda esa zona, tratando de reproducir hasta donde ello sea -
posible el aspecto anatémico (rugosidades palatinas) y en la regidn
que queda en relieve, es decir en las partes contiguas a la zona, -
colocamos cera formando anillos y otras formas, a fin de que al re-

producirlos en metal, actien como agarres o presten retencion al a-

crilico (Fig. 5).

Puede apreciarse en la figura anterior, que entre la porcion cen

tral maciza y la parte destinada a agarres para el material, se for
ma un surco que lo ocupara el acrilico. Una vez concluido el re-

fuerzo dicho, .en cera, se inviste, se evapora la cera y se reprodu-
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ce en cualquiera de los metales para usar en la boca, en la forms
de costumbre. Hecho eso, lo pulimos, se aplica al modelo de yeso
inicial, en su sitio y con cera rosada proseguimos los pasos nece
sarios hasta obtener la dentadura. Se "sella"™ el modelo, se en-
frasca con yeso piedra, se lava la cera vy se le aplica el acrili-
‘co corriente de nuestra practica; curada, se procede a su pulimen
to. Debidamente terminada, vaciamos yeso piedra en la concavidad
producida por los rebordes alveolares, a fin de conseguir un mode
loy con éste iniciamos las preparaciones y pasos sucesivos hasta
conseguir la aleta articulada mediante el procedimiento indicado
en el capitulo anterior.

En la forma expuesta conseguimos obtener una dentadura sin pa-
ladar y como logica consecuencia, un aparato protésico que, de -
biendo rendir su funcion en la cavidad bucal y por ocupar la me-
nor superficie en ella, traeria ventajas seme jantes a las conse -
guidas por otros aparatos -removibles- que dejan libre la mayor
cant idad de mucosa, razoén por la cual son recomendadas por parte

de los protesistas.



CAPITULO X
POSIBLE SOLUCION AL PROBLEMA DEL TORUS PALATINUS

La solucién a este problema consiste en confeccionar, de acrili-
co suave, la porcion de la dentadura que ha de permanecer en contac
to con el torus palatinus y una region circunvecina a su base. Pa-
ra conseguirlo, es necesario tener en la mufla la dentadura que pre
senta tal anomalia (enfrascada); luego se efectian los pasos necesa
rios hasta obtener el segundo prensado del acrilico (prensado de -
prueba) (fig. |1). En este estado, es necesario sefialar en el acri-
lico, con tinta, una linea alrededor de la base del torus y separa-
da de ésta unos cuatro milimetros (fig. 2). Hecho lo anterior, to-
mamos un instrumento con filo y recortamos insinudndolo, (fig. 3),
el espesor del material, para no herir el mode lo de yeso, teniendo
cuidado de que al introducir el instrumento lo hagamos oblicuamente,
con el angulo agudo hacia afuera, como se ilustra en la figura 3, a
fin de que el corte sea en bisel a expensas de dicha cara. lLa aris-

ta formada en ésta se redondea.
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Preparamos el acrilico suave, en la forma
indicada en el Capitulo IX, y procedemos a -
someterlo al bafio maria, para conseguir las
propiedades ya expuestas. Con la seccidn re-

cortada, podemos calcular perfectamente la -

cant idad del material suave. Tomamos de éste
con pequefio exceso y lo aplicamos uniforme -
mente en la "ventana" que hemos preparado (fig. 4). Colocamos el con-
tramolde y prensamos.

Es ld6gico que al! incluirse una porcion suave y elastica en la zona
de la dentadura correspondiente al torus; se evita la causa del movi-

miento de bascula que tal produce en las dentaduras de paladar rigido.



CAPITULO X!
Posible solucion al problema creado por aspectos ana-
tomicos que demanden la confeccidn de "alivio".

Como lo expuse en anterior oportunidad, al considerar el "alivioV
actualmente en uso, como un sucesor moderado de la camara de succiodn
(desechada ésta por sus inconvenientes) propongo, en este estudio, -
un método que si rinde la funcidén de un "alivio verdadero. Aun
cuando no ha sido ensayado clinicamente, por carecerse de un material
ideal para su demostracion, presentaré, en principio, el modo de ali
viar la protesis mediante un nuevo sistema, valiéndome para el efec-
to de! mismo material Macrilico suave".

El procedimiento, tanto en su confeccion, como en su funcion, es
cabal, logico y por consiguiente suple, a mi Jjuicio, con gran venta-
ja la forma de aliviar acostumbrada.

Considero oportuno a manera de preambulo, explicar como es este a
livio (su material y condiciones) y de qué manera actuara. E! "ali -
vio verdadero" que propongo, debe ser confeccionado de un material -
espon joso -suave y elastico- unido al material de base con una su-
perficie lisa e impermeable, la cual va a ir en contacto con la muco
sa. Con esto se conseguira un doble propésito: dentaduras que no se
ran entorpecidas por prominencias que las hagan bascular y, asimismo,
dentaduras que no traumaticen elementos que deban ser |ibrados de -

presiones. FEn ambos casos, seria lo ideal técnicamente considerado.
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Explicare, mediante el auxilio de un diagrama, como actuara

la dentadura con esa innovacion.

El dibujo representa una seccion transversal de la cavidad
bucal y su prétesis (parte posterior). Nétese, al centro, el ra-
fe medio, y al lado, la presencia de un agujero 0seo que da paso
a un paquete vasculo-nervioso.

En las dentaduras corrientes se acostumbra salvar esas zo-
nas mediante desgastes en los sitios correspondientes, para evi-
tar, con respecto al rafe medio, que é€ste las haga vascular y o-
casione otras molestias; y en lo que se refiere al paquete vascu-
lo-nervioso, a fin de evitar su compresion. Llas dentsaduras con
una zona suave en los sitios que se indica aliviar, cumplen debi-
damente su cometido, segun se expuso al final del Capitulo |V -a-
partes ¢ y d, solucion a problemas- de esta Tesis.

Para su confeccién, debe estar la dentadura enfrascada y lavada ( fig. 1).

Después de aplicarle el aislante ( fig. 2) se coloca el acrflico corriente y se prensa. Antes
de iniciar el prensado final se aplican, en las zonas a aliviar, l6minas de acrflico suave con
las formas requeridas ( fig. 3 ) hecho lo anterior se termina el prensado y se procesa en la for -

ma de rutina.-
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Nota: Las laminas de acrilico suave las prepare asi: coloqué dis-
tintas porciones de este material (que como lo expresé en el parra
fo final del capitulo IV tiene consistencia como de "leche conden-
sada") extendiéndolas sobre un vidrio y procurando darles diferen-
tes espesores; luego las someti al! bafio maria, durante un minuto y

medio.



RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto presentar una serie de prin
cipios tendientes a resolver algunos problemas protésicos.

En primer lugar dedico un capitulo a la Anatomia Protésica del -
Maxilar, a fin de apreciar, en todo su valor, la indudable importan
cia que tiene en nuestras intervenciones, ya que éstas seran defi -
cientes si se ignora, como es de ldgica suponer. Seguidamente me "-
refiero a aquellos casos que, al alejarse de las caracteristicas --
clasicas, necesitan otro tipo de prdétesis o ayuda quiridrgica. Estas
condiciones, las enmarco en lo que denomino Anormalidades de la Zo-
na Protesica y su conocimiento es quiza de mayor valor, pues nues -
tras intervenciones también aspiran a la correccion de las mismas.-
(estética, funcional, etc.).

la ideal fundamental de este trabajo es exponer algunas formas -
tendientes a tornar casos dificiles, en otros, susceptibles de ser
resueltos, sin mas ayuda que modificaciones introducidas en su con-
feccidon, como coadyuvantes en la retencion de placas. Por tal moti
vo el capitulo tercero aparece en este estudio, como una exposicion
de diferentes formas, conque se ha querido librar a aquellas perso-
nas que recurren a nuestro consejo y ayuda.

Continuando el anterior capitulo, dedico otro en que expongo a
la consideracidén de los estimables lectores, los problemas protési-

cos motivo de este estudio:
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a) Reborde retentivo
b) Sensibilidad especial palatina
c) Torus palatinus

d) Zonas de alivio

En capitulos apartes para cada uno de ellos hago referencia a
sus posibles soluciones. (Capitulos VIII, IX, X, y XI).

Es natural que en un trabajo de esta naturaleza constituya un
deber citar los materiales de que me he valido y por tal motivo
en el Capitulo V hago relacion a los mismos, advirtiendo que uno
de esos materiales, el Macrilico corriente", por ser bastante co
nocido, apenas se cita, pero otro, el "acrilico suave" -segun lo
denomino- y asistente en mis trabajos como forma de demostrar ob
Jetivamente mi idea, no es conocido ni empleado en nuestra practi
ca y por lo tanto expuse someramente la forma de ser utilizado,
ya que su detallado estudio demanda especializacion aparte. He he
cho uso de ese "acrilico suave", como tUnico medio eficaz de demos
trar las técnicas de que me ocupo.

Para hacer uso del material Macrilico suave', citado con ante-
rioridad, luego de conocer su existencia, tuve que concebir como
introducirlo. Estudiando la forma de como actuaria y comportaria
me jor, logre, después de muchos ensayos, obtener los resultados
que como epilogo de este estudio expongo en el Capitulo V.

Para la confeccidén de estos tipos de dentaduras -aletas arti-
culadas- se hace necesario un proceso diferente al comin, de ahi

que presento en el Capitulo VIl una mufla ideada por mi, como uni
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co medio de llevar a la realidad su demostracioén.

Finalmente me permito manifestar que, a excepcion de la repro-
duccion fotografica captada de la revista ORAL HYGIENE de agosto
de 1956, que aparece en la pagina 12, figura q-de esta tesis, to-
das las demas fueron tomadas personalmente por el Autor, del mate

rial y trabajos preparados al efecto por el mismo.



CONCLUSION S

El anterior estudio, en el tema fundamental, tiende a realizar un fin
16gico dentro el campo de la prétesis, Como lo manifesté en ocasién
anterior, lo considero un recurso factible yde gran provecho: esa es la
razdn por la cual si se me concede el honor de que sea aceptado como
un aporte a esta rama de la odontologia, quedaré sumamente complaci=
do.

Mi trabajo en sintesis lo analizaré desde cuatro aspectos fundamen
tales: cada uno se refiere a un problema. Luego haré una resefia de
las propiedades que considero bdsicas para que el principal material
empleado "acrilico suave'' rinda su cometido.

a) Aletas articuladas:

Este método es ideal, si se considera desde un punto de vista
prdctico, ya que se elimina la intervencién quirdrgica, con los con-
siguientes beneficios para el paciente. Ademds se aprovecha el md
ximo de la zona protésica y, al poderse extender las aletas vestibu
lares hasta la Zona Marginal Neutra, se sigue uno de los principios
protésicos mﬁs rigurosos.

b) Sensiblidad especial palatina:

Un principio sustentado y defendido por varios autores, hacien-
do ver sus beneficios en alguna clase de pacientes, es la de supri-
mir el paladar en las dentaduras., As{, en la forma de apreciar el
tema, conseguiriamos con esto, una dentadura total superior con las
ventajas que se le asignan a los removibles. Sin embargo, otros au

tores que defienden las dentaduras con paladar, sustentan la tesis de



d)

- &7L

que éstas tienen mayor estabilidad y ademds el paciente pronto se
acostumbra a ellas. Estima el suscrito que tales argumentos tie-
nen cierta base puesto que se trata de un aparato indispensabley an
te eso no queda mds que la resignacién; pero si ante la necesi-
dad de una dentadura total superior, proveyeramos a ese mismo
paciente de una dentadura sin paladar, ha no dudarlo, quedaria
mds satisfecho por su mayor comodidad. Este punto b) de mi
tesis, se circunscribe a presentar dentaduras de este tipo - sin pala
dar - ayuddndome para proveerles retencién, de las condiciones en
el reborde deseables como las expuestas en el capitulo IV. Brinda
ré mi apoyo atoda idea tendiente a favorecer este tipode dentaduras,
siempre y cuando no causen perjuicios al paciente, es decir, esté
sustentado por principios légicos.

Torus palatinus;

Problema este, que no se presenta con mucha frecuencia. Sin
embargo, ante su posibilidad, present ouna forma de solucién que con
ventaja sustituye la forma de alivio acostumbrado. Es natural que
una porcién suave, eldstica, que siga los vaivenes demandados por
la funcibn de la prétesis en su trabajo, en sentido inverso al ejerci
do por las fuerzas de la masticacién, deba dar estabilidad a la pré-
tesis porque se produce una compensacién de fuerzas, ya que se su-
prime el punto rigido en la dentadura por el cual bascula.

Zonas de alivio:

He expresado que esta solucién a los problemas que la requie-
ren y que constituyen para algunos autores, todos los casos, es afin
a lo que expuse en el punto anterior, con respecto al Torus, con la
diferencia de que considero que el material debe variar en su cuer

po, a como lo recomendé€ en la primera pdgina del capitulo XI.
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"Acrilico suave"

Para ser usado en los anteriores problemas, como medio capaz de
demostrar mis principios, considero que puede emplearse en los tres
primeros casos enunciados en esta parte de mi trabajo (puntosa; byc).
No asfi, en el dltimo (punto d).

Sin embargo para éste, también lo he usado, porque al no haber uno
ideal, es bueno o se presta para esa demostracién.

Para los tres primeros casos se necesitaria un acrflico suave que
reuna estas condiciones:

a) que sea eldstico y que conserve la forma que se le infiera,

b) que se adhiera al acrilico corriente, Intimamente.

c) que sea impermeable y no poroso.

d) que sea inodoro e insaboro.

e) que sea f4cil de adquirir.

f) que sea fdcil de reparar.

g) que sea de un color que guarde armonia con el resto de la denta
dura, y

h) que no produzca irritacién, ni otros perjuicios a los tejidos.

Para el cuarto caso es necesario un acrilico que tenga, ademds de
las condiciones antes apuntadas, las siguientes: que sea esponjoso en
su cuerpo; que deje una superficie impermeable ~ lisa - libre y que el

conjunto sea de consistencia semejante a la mucosa circunvecina.
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