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Numerosos factores confluyen en
‘el éxito o fracaso de una prétesis
complata. Uno de ellos el examen
detenido de las estructuras sobre
las cuales se ubicard lo restauro-
cién, es el primero que concito-
tard la atencién del Profesional v
‘del cual depende en grado sumo
-Jla correcta interrelaciéon de los otros
-factores.

La negligencia en esiablécer un
correcto prondstico a través del es-
tudio minucioso de las caracteristi-
cas individuales que presenta la
cavidad oral del desdentade com-
pleto, motiva inconvenientes a ve-
“Ces totalmente inesperados.

Procuraremos en este articulo
andlizar las particularidades morfo-
légicas de la zona posterior del
maxilar superior v la conducter cli-
nica o adopter de acuerdo ellas
en la construccidén de la protesis.

ZONA DE LA TUBEROSIDAD

Es por todos conocida la ventaja
.de coniar con tuberosidades bien
.desarrolladas para doter « la proé-
" tesis de los afribuios de soporte,
retencién vy estabilidad.

Sin embargo no siempre es este
un factor positivo. La Fig. N° 1 nos

muesita un moxilar superior de
“cresta vy tubercsidades generosas
‘v paladar ojival profundo. Es fre-
cuenie en estos casos que la tube-
“rosidad por su tamafio no dejz: es-

pacio suficiente para el material
de base por su proximidad con la
cresta  alveolar residual inferior.
Cerciorarse de gue esto no ocurra
es de vital importomcia antes de la
iniciccién del trabcajo.

Para ello pedimos al paciente que
pronuncie la palabra “eme” v se
quede quieto al terminar su enun-
ciacién, Colocemdo el indice de una
mano extraoralmente a la altura
de la eminencia comina y el pul-
gar de log misma a la dlture- del
mentén, a los efectos de corrobo-
rar la inmovilidad del moxilar in-
ferior, separamos con la otra mano
los labios y observamos el grado
de separacién entre la tuberosidad
v zona posterior del reborde man-
dibular.

En caso de praever dificult ades
se impone la reseccién en altura
de la tuberosidad involuncrada.:

Este tipo de tuberosidad que ve-
mos en la fig. N° 1 presenta gene-
ralments una caracteristica que ées
comin ol resio- del reborde clveo-
lor en maxilares de paladar ojival
v que es la convergencia de los
flancos de los rebordes hacia aclu-

sal. Esto motiva dificul’ades en el

logro de una adecuada retencion
por el desprendimiento f&cil de la
prétesis del terreno sobre el cual
asienta. - '

Por lo tanio la corfermacién ano-
tada nos estd ir¢ iwando la necesi-
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dad de un cierre periférico. ade- .

cuado para impedir este despla-
zamiento.  Se indica en estos casos
realizar él mismo con godiva vy no
con cera blanda solamente parc
poder presionar algo la zona de
pasaje v lograr de esta mamera un
cierre valvular mdés acentuado,

Felizmente este tipo de tuberosi-
dad se halla acompafiada como es
posible ver en la figura por un
surco de reflexién ancho. Esia cir-
cunstancia la debemos usufructucr
en todas sus posibilidades, procu-
rando en el acie de la toma de
impresién llenar este surco debida-
mente. Es necesario en el momento
en que se modela la sustancia de
impresién en dicho surco que el
paciente realice movimientos de la-
teralidad « los efectos d= que la
rama ascendente de la mandibula
desaloje la pasta que pueda im-
pedir su desplazamiento lateral.

Es un paso clinico sano impre-
sionar el surco de reflexién en es-
ta zona tal cual se ha descrito, pues
de esta mcamera se evita el desplo-
zamiento de la prétesis cuando el
paciente incide o mastica con los
premolares. Debemos tener =n clen-
ta ademds que en este tipo de ma-
xilar la zona del cierre periférico
posterior, como veramos mds ade-
Tante, no es del iodo favorable.

Tuberosidades que « la visién se
nos presenta bien conformadas pue-
den motivar situaciones desfavora-
bles, cuando, como es posible ob-
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servar en la Fig. N° 2, se despla-
zan fécilmente. La masa del tejido
fibroso que constituyen este tipo de
tuberosidad debe sar resecados por
medios quirtirgicos en la medidc

de lo necesario para consolidar es- .

ta zona y ofrecer un asiento séli-
do a la protesis.
- Puede prescindirse dsl acto qui-
rirgico cuando el resto del maxilar
no presentca factores negativos po-
ra el logro de los aiributos de so-
porte, retencidn, efc. v si2mpre que
la zona mévil no seax muy exiensa.
En esta circunstemcia debemos fo-
mar las precauciones necesaridas,
tanto durante la toma de la impre--
sién primaria como en la definitiva,
de no desplozar o comprimir éster
tejido mévil, redalizando los alivios.
correspondientes.

La Fig. N® 3 nos muestra unc tu-

berosidad muy frecuenie de encon--
irar, con marcada retencién, dada
-la conformacién curva de su flonco.

vestibular. Salvo en la particular
circunstancic de que no existem

otras zonas retentivas en el maxi--

lar y podamos por lo tamto retirar

ler impresién o la prétesis evitando-

el socavado, se impone la cirugia
correctora.

Confeccionar una prétesis maonte-.
niendo una tuberosidad tal cual

muestra la figura N® 3 represenia--
r& crear zonas dolorosas en la paor--

te de méorima convexidad, la nece-

sidad de recortes posterioras v la-
consiguiente falta de retencién por-
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pérdida del cierre periférico. Algu-
nos cutores aducen la conveniencia
de mantener estas' retenciones vy
aprovecharlas pora une mejor su-
yeccién de la prétesis.. Para ello
suplanion en la zonea refentiva el
acrilico, rigido de por si, por unc
sustancia elcrahca que se cjuste sin
' lastimar. )

Desgraciadaments no contamos
todavia con el material adecuado
para casos como el ‘que estamos
detallondo, dado que pard que no
produzca lesiones debe ser basten-
e eldstico. Pero esia condicién del
material atenta conlra la estabili-
dad v retencidn-de las prétesis; pues
cede f&cilmente ante los esfuerzos
de extruccién que requiere. &ster.

Una cucunstcmcm realmeénte -des-
favorable se nos plantea cuemdo la
tuberosidad - es escasa, - ya- sea de
un lado o de ctmbos, Y que ‘puede
agravarse aan mds por 1o  presen-
cia de un reborde cmterior promi-
nente. Lo permcmencia de piezas
dentarias en la zona omterior'y el
desdentamiento posterior de larga
dato, motivan generalmente esta co-
racteristica anatdomica de los maoxi-
lores.

Como resuliade de ello tendre-
mos reales dificultades en el lo-
gro de una adecuada estabilidad
de la prétesis superior.

Para controxrestar estos factores
negativos el cdontdlogo deberd con-
centror su aiencién 1°, en la forma
del ‘surco de reflexién vecino o la

iuberosidad, 2° en el grado de de-
presibilidad de la zona del cierre
periférico posterior, 3° en la po-
sibilidad de extenderse hacia o-
irds de l& linea de la ahl.

Con respecto al primer punto yva

hemos establecido ia necesidad de -

ocupar ianio en cmcho como en
alio toda su extensidn dentro de
los limites establecidos por la oc-
cién muscular. Esta precaucién de-
ba tomarse va, en el acto de la se-
leccidén de la cubetc de stock, pro-
curcndo que los bordes de la rhis-
ma tutelen debidamente la sustan-
cia de impresién de diche zoncr.

Unos de los errores que se co-
meten con mayor frecusncic es jus-
tamente la de no abarcar debide-
mente este zona con el borde de la
prétesis, borde que ademdés es de
dificil visualizacidn.

Con respecto a los puntos 2° v 3°
serdn tratados” ¢ucmdo considere-
mos la zona de post-damming.

La tuberosidad se halla limitade
hacia atrds por el surco hamular
en donde dekp torminar el re-
corrido de la prétesis.

De acuerdo a su figuracién pue-
de presentarse profundo, medicno
v escaso o nulo. Esta caracteristi-
ca del surco corre paralela normal-
mente con la forma de la tubero-
sidad. Cuemdo éstas son desarro-
lladas van acompafiadas por un
surco profundo v lo contrario cuan-
do son poco descarrolladas.

Es necesario examinor detenida-
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mente esta zona por medio palpo-
torio y visuales, déslizande el borde
del espejo dental desde la tubero-

sidad hasta el limite posferior del.

surco hamular. Considtaremos asi
el grddo de depresibilidad y recu-
peracién elastica de estos tejidos.

- En la Fig. Ne 4 podemos ver co-
mo el ligomento pterigo-mandibu-
lor interrumpe la continuidad del
surco. Cuando el paciente abre la
boca, el ligamento se pone én ien-
sidn, provocando cuando el maxilar
no es muy gsneroso en su confi-
guracién, el desprendimiento pos-
terior de la dentadura. En cambio
cucmdo el maxilar est® bien con-
formado, brindende buena reten-
cién a la prétesis, se producir& le-
siones sumamente dolorosas. - Sur-
ge por lo tamto la necesidad en el
caso que estamos comentondo de
ccdecuczr la cubeta por medios de
cortes para evitdar la sobrecompren-
sién del ligemento.

ZONA. DE CIERRE PERIFERICO
POSTERIOR

El limite posterior de esta zona se
halle determinado por la linea de
la ah!. Coincide con esta linea el
eje del giro del movimienio que es-
tablece el velo del palador durom-
te su actividad funcional. Este eje
es tomado como limite del recorti-
do posterior de la dentadura supe-
rior. Limita a su wvez el paladar
blando mévil del pc:lcrdcrr blcmdo
fijo.

Clinicamente determinamos el eje
de giro pidiendo al paciente que
pronuncie la interjecciéon ch!. Tam-
bién es factible determinarla pidien-
do al paciente que expulse violen-
tamente aire por la nariz en el mo-
menio preciso que se obstruye su
salida comprimiendo los orificios
nascles estondo el paciente con la
boca abierta. El aire al serle im-
pedida su salida comprime hacia
abajo el velo demarcéndose de es-
i manera el eje giro. Esta tltima
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forma de determinar la linea de la
ch! nos da con frecuencic una li-
mitacién mo:s anterior que la técni-
ca mencionada crntenormente Esto

‘puede representar un inconvenien-:

te cuando debemos explotar al m&-
ximo el drex del soporte. El 14piz
tinta es de grom ayuda en la loca-
lizacién del sje. Se efectiom mar-
cas en zonas fraoncamente mdéviles
del velo vy se van ascendiendo di-
chas marcas hasta que observemos
su inmovilidad. De 2sta manera po-
demos demarcar con exactitud di-
cho ej2.

St frazamos una recta de surco
hamular o surco hamular, el eje
de giro puede coincidir con estc
recta, situarse mds .atrds v lo que
es mds frecuente ubicarse por das-
lomte de la misma.

A menudo el profesional dejdn-

dose llevar por la rutina, delimito

el eje de giro sobre el modelo sin
corroborarlo en boca. Se cometen
de esia monera gruesos errores en
la ubicacién del borde posterior de
la prétesis, zona clave en la obten-
cién de una correcta retencidén.

" En la Fig. N® 1 se nota claramen-
t2 el eje de giro que se sitha en
este tipo de maxilares siempre bas-
tante por delante de la recia que
une ambas zonas posteriores de la
tuberosidad. Efecios ncuseosos e
intolerancias « wveces inexplicables
son la consecuencia de tal conduc-
ta. Como hemos hecho notar ante-
riormente en este tipo de maxilar
con crestas generosas pero expul-
sivas, se agrega como factor dasfa-
vorable la ubicacién adelantade
de la linex de la ch!. Porlo tcmto

debemos alertarnos cucmdo én pre-

sencia de moxilares de estas carac-

teristicas debemos limitar v eslable. |

cer el cierre.
La presencia de tejidos depresibles

facilite en esta zona de pasaje la -

obtencién del cizrre, dificultémdose

cuando la mucosa se presenta du--

ra, caso frecuentes en maxilares de

o
<
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béveda palatina poco profunda, ter
pizada por una fibromucosa que sé
adhiere firmemente o los plcmos
subyacentss: .

En-lx Fig. N® 5. vemos el caso
ya' mencionado de tuberosidades
escasas y zonda anierior mds pro-
minente que el résio del reborde.
En' los casos clinicos de esta natu-
ralezé os importonte determinar- si
el velo al vibrar desciende mucho
o se montiene « n1ve1 de la béve-
dea palatina.

En el primer caso no podemos
sobrepasar la linea de-giro, dado
que tal actitud producird lesiones
de’ importancia en- el velo imposi-
bilitdndose ‘el uso normal de lc pré-
{esis. En -este caso el .prondstico
desde el punto de vistda de la esta-

biliddd de 1a misma sérd reservado,

dado que confluyen una seriz de
factores: tuberosidad escasa, zona
cnterior prominente (pdlanca pro-
nunciada), imposibilidad de sobre-
extender la prétesis hacia airds ‘en
buscoc de un mayor soporte posie-
noI‘. A

* Cuando €l velo permdnece, crl en-
tror en funcién, casi al mismo ni-
vel :del paladar blendoé: fijo, -si no
existen impedimentos en cuamto «
sensibilidad ” d3l” paciente es’ facti-
ble v asi lo débemos hacer : pro-
longar nuestra impresién y por lo
tanto el ‘borde posterior, més alld
de 1o liied de la ahl. La Fig. N¢ 5
ilusirarun” caso-en ©l cual se so-
breexteridié la prétesis hastale li-
nea deh irazo débil,” posterior a la

de trozo bien marcado, que cérres-
ponde al eje de giro. .El paciente
objeto dz la folografia portaba una

prétesis limitade hasta la linea de”

le ah! vy que caic ol menor movi-
miento de la estructuras vecinas.
Prolongada hasta la linec mencio-
nada terminaron los inconvenientes.

En la Fig. N° 6 podemos apreciar
una caracteristica que se presen-
ta.caon frecuencid, El rafe medio po~
latino est& constituido por un surco
que se prolonga: hacia atrds haster
la.zona del cierre posterior. Si en
el -acto de la toma de impresién no
esiamos atenfo o esia circunstan-
cia, puede .su_ceder que la sustom-

cia de impresién en la zona del

post-damming no lene bien el sur-
co dejondo un espacio de forme

‘tubular. por donde penstrard con to-

da facilidad el aire, haciendo ino-
perante el cierre periférico. Es tam-
bién en este tipo de maxilar en
donde enconiramos unc zona poste-

tior bastonte depresibla.

CONCLUSIONES i

La zona posterior del maxilar su-

perior es una regién clave en el
éxito de unc prétesis .completa. Pre-
senta caracteristicas vcmables que
influyen preponderantemente. en el
andlisis de la conducta {erapéuti-
ca a sequir en cadd caso. Su exa-
men detenido fundamentor& un pro-
néstico ajustado a las particuleri-
dades del caso a tratar.

Direccién del autor Avda. 18 de Julio
1516 Piso 4 - Escrit.
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