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CENTRO D UCC O,

€l uso . -de Prétesis. parcial .removibie en rehabilitacién bucal, es un
recurso” que puede solventar mGltiples dificultades clfnlcas cuando -

estos elementos se nhecesitan, Y son utilizados de una manera racional.

€1 buen jJulcio clinico, asi como un adecuado manejo de los elementos

a disposicién del profesional, producto de la {nvestigaci6n cientffica
y los avances de la técnica, hacen que este campo de la Odontologfa -

cobre nueva fuerza reafirmando algunas teorfas que por muchos afos -

fueron aceptadas, ampliando su campo de accién y haciendo la prictica

de esta especialidad odontolégica infinita y fascinante.

La Prétesis parcial removible de nuestro tiempo se apoya en las dis-
tintas disciplinas odontolégicas tales como: Cirugia, endodoncia, pe-
rifodoncia e Implantologia; ademis requiere también por parte del ope-
rador, un conocimiento sélido y profundo de prétesis parcial fijay
oclusién.

Por ello, la presente tésis es una investigacion bibliogréfica cuyo -
objetivo es revisar conceptos y procedimientos de la prictica odonto-
16gica, intimamente relacionados con la rehabi)itacién bucal a través
de la prétesis parcial removible y, apoyar de esta manera el trabajo
clinico.



CAPITULG |

CARACTERISTICAS DEL DIENTE.

El diente que va a tener funciones de pilar de puente, deberd ser
evaluado por el dentista para conocer su comportamiento a mediano y
largo plazo, teniendo en consideracibn que estos dientes deberdn traba-
Jjar en l1a cavidad bucal, con carga adicional, como resultado de 1a res-
titucidn de dientes perdidos.

1. Propiedades fisicas.

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor variable sobre
toda la superficie de la corona; alcanza un espesor de 2 a 2.5 mm, apro
ximadamente, adelgazéndose hacia abajo casl como filo de navaja a nivel
del cuello del diente.

Dehido a su elevado contenido de sales minerales y a su disposi~
cidén cristalina, el esmalte es el tejido calsificado mis duro del cuer-
po humano., La funcidn especffica de) esmalte es formar una cubierta
resistente para los dientes, haciendolos adecuados para la masticacién.

La estructura especifica y dureza del esmalte lo vuelven quebradi-
zo, hecho particularmente notahle, cuando plerde su cimiento de denti-
na sana, La gravedad especlfica del esmalte es de 2.8 mm.

Otra propiedad fisica de] esmalte es su permeabilidad. E) color
de la corona cubierta de esmalte varfa desde hlanco amarillento hasta
bklanco grisaseo,

2. Propiedades quimicas.

El esmalte consiste principalmente de material inorgénico (96%) y
s6lo una pequeia cantidad de sustancla orgfnica y agua (%) el material
fnorgnico es semejante a la apatita.

3, Estructura.

Prismas el esmalte estd formado por bastones o prismas, vainas de
esmalte y una sustancia interplasmitica de unibn., Se ha calculado que
el nlmero de los prismas es de 5 millones, en los incislvos laterales
inferiores, hasta 12 millones en los primeros molares superiores, la
longitud de la mayor parte de los prismas es mayor que el espesor del



esmalte. .

. Los -prismas del esmalte fueron descritos por primera vez por. Ret-
ziuz.en 1837. . :

Vainas de los prismas. Una capa periférica delgada de cada prisma,
muestra un indice de refraccidn diferente, se tife mds profundamente
que el resto y es relativamente a los &cidos.

Estriaciones. Cada prisma de esmalte estd constituido de segmen-
tos separados por lineas oscuras que le dan aspecto estriado. Los --
prismas estdn segmentados porque la matriz de) esmalte se forma ritmi-
camente. En.el hombre, estos seqmentos parecen ser de longitud unifor-
me de 4 aproximadamente.

Sustancia interprismdtica. Llos prismas estdn en contacto difrec-
to entre si, sino pegados por la sustancia interprismitica, cuyo indi-
ce de refraccion es ligeramente mayor que el de los prismas. Aldn per-
siste discusidn activa respecto a la estructura de la sustancia inter-
prismidtica, Parece existir al minimo o faltar en el esmalte de tos
dientes humanos sin embargo, en animales como en el perro o el cerdo,
su cantidad es considerable.

Direccidn de los prismas. Los prismas estan orientados general-
mente en dngulos rectos respecto a la superficie de la dentina. En
las partes cervical y central de la corona de un diente deciduo son
mis o menos horizontales.

Bandas de Hunter-Scbreger. El cambio mas o menos regular en la
direccién de los prismas puede considerarse como una adaptacién fun-
cional, que disminuye el riesgo de coarteaduras de direccidn axial ba-
jo la influencia de las fuerzas masticatorias oclusales

Lineas de incremento de Retzius. Estas aparecen como bandas ca-
fés en cortes de ecsmalte obtenidos por desgaste, ilustran el patrdn de
inclremento del esmalte es decir, la aposicidn sucesiva en capas de la
matriz del esmalte durante la formacién de la corona.

Estructuras de la superficie. Los detalles microscépicos princi-
pales que se han observado en las superficies externas del esmalte de
dientes recientemente salidos son perinquimatos, externos de los pris-
mas y grietas (laminillas).

Los perinquimatos son surcos transversales ondulados considerados
como manifestaciones externas de las estrias de Retziuz.

Cuticula del esmalte. Unammmbrana delicada |lamada }a membrana
de Nasmyth cubre toda la corona del diente recientemente salido. La
masticacion gasta las cuticulas del esmalte de los bordes insisivos,
de las superficies oclusales y de las zonas de contacto de los dientes.
En otras superficies expuestas pueden gastarse por otros influjos



mecdnicos, como el cepillado de los dientes. En las zonas -
protegidas (superficies proximales y surco gingival) pueden conservarse
intactas durante toda la vida.

Laminillas del esmalte. Son estructuras como hojas delgadas, que
se extienden desde la superficie del esmalte hasta la unidn dentino-
esmdltica y pueden llegar hasta la dentina y a veces penetrar en ésta.
Consisten de material orgdnico, pero con mineral escasc. Penachos del
esmalte. Estos se originan en la unién dentinocesmaitica y llegan alrede-
dor de una tercera a una quinta parte de su espesor. Se deominaron de
ste modo porque se parecen a penachos de hierba cuando se observan en
cortes por desgaste, los penachos consisten de prismas hipocalsificados
del esmalte y de sustancia interprismdtica. Como las laminillas, se ex-
tienden en direccion del eje longitudinal de la corona.

Prolongaciones odontobidticas y usos del esmalte. Ocasionalmente,
tas prolongaciones odontoblasticas pasan a través de la unidn dentino~
esmiltica hasta el esmalte. Puesto que muchos estdn engrosadas en su
extremidad han sido denominadas usos del esmalte.

V. Cambios de 1a edad.

€l cambio mas importante con la edad es la actriccidn, & desgaste
de las superficies oclusales y de las puntas proximales de contacto, co-
mo consecuencia de la masticacidn. Se traduce por pérdida de ta dimen-
sién vertical de la corona y por el aplanamiento del contorno proximal.
Ademds de estos cambios macroscdpicos, las superficics externas del es-
malte sufren alteraciones posteruptivas en la estructura, observadas a
nivel microscépico. Son resultado de influencias ambientales y se presen
tan en relacién con la edad.

V. Consideraciones clinicas.

La direccidn de los prismas del esmalte tiene importancia en las
preparaciones de las cavidades. La eleccion de los instrumentos depende
de la localizacidn de la cavidad en el dicente. Generalmente subyacente
o con la superficie del diente cerca de la unidn cemento esmdltica los
prismas en direccidén mas horizontal. Al preparar las cavidades, cs impor
tante no dejar prismas del esmalte en los mdrgenes de la cavidad porque
pronto se formarfa unagrieta. Las bacterias se alojarfan en estos espa-
cios induciendo caries dentaria secundaria., E] esmalte es quebradizo y
no soporta fuerzas intensas en capas delgadas o en zonas en donde no es-
té sostenido por la dentina subyacente,

Las fisuras profundas del esmalte predispoen a la caries. Aunque
estos huecos profundos situados entre cidspides vecinas, no pueden consi-
derarse como patoldgicos proporcionan zonas donde se retienen los agentes
productores de la caries. Esta penetra el piso delgado. Al llegar a la



dentina se vuelve cariosa sin dar ningdn signo de alerta al enfermo
debido a que la entrada a la cavidad es pequefia. Es necesario un es-
tudio cuidados para descubrir dichas cavidades, porque la mayor parte
de las fisuras del esmalte son m3s pequefas que una sola cerda de ce-
pillo de dientes y no pueden ser descubiertas con la zona dental,

Las laminillas del esmalte. También pueden ser localizaciones
presiponentes para la ceries porque contienen mucho material orgdnico
principalmente, desde e} punto de vista de la proteccién contra la ca-
ries, la estructura y las reacciones de la superficie externa del! esmal
te estdn sujetas continuamente a mucha investigacién. -

Los medios mas efectivos para el control de las caries dentales
en la poblacidn, hasta la fecha, ha sido e) ajuste a nive! de floruros
en el agua potable en proporcién de una parte por un milldn.

Esmalte.

Desarrollo dentario epitelilal.

Durante la etapa previa a la formacion de las estructuras duras,
la dentina y el esmalte, e} Srgano dentario originado a partir del epi-
telio estratificado de la cayidad bucal primiva consiste en 4 etapas: el
epitelio dentario externo, el reticulo estrellado, el estrato intermedio
y el epitelio dentario interno (capa ameloblistica)., E! limite entre el
epitelio dentario primario y el tejido conjuntivo de la papila dent.al es
la unién denitnoesmdltica subsecuente.

Consideraciones clinicas:

. El interés clinico en la amelogénesis se enfoca principalmente en
la perfeccién de la formacidn del esmalte. Aunque es realitvamente poco
lo que la dentina puede hacer directamente para alterar el curso de los
acontecimientos durante amelogénesis es posible reducir al minimo ciertos
factores que se exponen asociados a la etiologia de la estructura defec-
tuosa del esmalte. Las exposiciones principales de la amelogénesis pa-
toldgica son la hipoplacia, manifestada por depresiones mdltiples, arru-
gamiento o ain ausencia total del esmalte, a hipocalsificacién, en forma
de zonas opacas o como yeso sobre la superficie de esmalte contorneadas
normalmente. Las causas en esa formacidn defectuosa del esmalte se pue-
den clasificar, generalmente, como sistemidtica, locales o genéticas.

DENTINA.

La dentina constituye la mayor parte del diente. Como tejido vivo
estd compuesto por células especializadas, los odontoblastos y una sus-
tancia intercelular. Aunque los cuerpos de los odontoblastos estdn sobre
la superficie pulpar de la dentina, toda célula se puede considerar tanto



biolégica como morfoldgicamente, el elemento propio de la dentina. En
sus propiedades fisicas y quimicas la dentina se parece mucho al hueso.
La principal diferencia morfolégica entre ellos es que algunos odonto
blastos que forman el hueso estdn encerrados en la sustancia interce-
lular como osteocitos, mientras que la dentina contine Gnicamente pro-
longaciones citoplasmicas de los odontoblastos.

a) Propiedades fisicas.

En los dientes de sujetos jovenes la dentina tiene ordinariamente
color amarillento claro. A diferencia del esmalte, que es muy duro y
quebradizo, la dentina puede sufrir deformacidn ligera y es muy eldsti
ca. Es algo mas dura que el hueso, pero considerablemente mas blanda
que el esmalte. E1 contenido menor en sales minerales hace a la den-
tina mas radilicida que el esmalte.

b)  Composicién quimica.

Estructura. Como se indicG antes, los cuerpos de los odontoblas~
tos estdn colocados en una capa sobre la superficie pulpar de la den-
tina y Gnicamente sus prolongaciones citoplasmiticas estdn incluidas
en la matriz mineralizada. Cada célula origina una prolongacién, que
atraviesa el espesor total de la dentina es un canal estrecho llamado
tiibulo dentinal. Puesto que la superficie interna de la dentina estd
iimitada totalmente con odontoblastos, en toda ella se encuentran los
tdbulos.

Tibulos dentinales. El curso de los tlbulos dentinales es algo
curvo semejando una -g- en su forma. Cruzando en dngulos rectos a par
tir de la superficie pulpar, la primera convexidad en el recorrido
doblemente incurvado se dirige el vértice del diente a la raiz y en
la zona de los bordes insisivos y las clspides, los tdbulos son casf
rectos.

Prolongaciones odontoblasticas. Son extensiones citoplasmaticas
de los odontoblastos que ocupan un espacio en la matriz de la dentina,
conocido como tiibulo dentinal.

Dentina peritubular. Es una zona transparente que forma la parte
del tdbulo dentinal y las regiones situadas fuera de ella, dentina in-
tertubular. Los estudios con rayos X blandos y con el microcépico - -
electrdnico han demostrado en forma conveniente que la dentina perity
bular estd mucho mis mineralizada que la dentina intertubular.

Dentina intertubular. La masa principal de la dentina intertubu-
lar. Aunque estd muy mineralizada mas de la mitad de su volumen estd
formada por matriz orgdnica, que consiste de numerosas fibrillas co-
lagenas finas envueltas en una sustencia fundamental amorfa.

Componente mineral. Los estudios de difraccién a los rayos X
ham demostrado que los cristales de apatita, que comprenden el compo-
nente mineral de la dentina, tienen longitudes, promedio de alrededor
de 0.04 u.



Lineas de incremento. La lubricacién de las lineas de incrementa-
cidn de Ebner aparecen como lineas finas, que en cortes transversales
corren en dngulos rectos en relacidn a los tibulos dentinales.

Dentina interglobular. La mineralizacidn de la dentina a veces
comienza en zonas globulares pequefias, que normalmente se fusionan pa
ra formar una capa de dentina uniformemente calsificada. La dentina
interglobular se encuentra principalmente en la corona.

Capa granular de Tomes. En los cortes por desgaste, una capa -
delgada de dentina, vecina al cemento, aparece granulesa casi inva-
riablemente. Se conoce como capa granular de tomes y se cree formada
por zonas pequefias de dentina interglobular.

Inervacidn. A pesar de la observacién clinica clara de que la
dentina es muy sensible a gran variedad de estimulos, las bases anatd-
micas de esta sensibilidad estdn aun en discusién, La sensibilidad
de la dentina se puede explicar, son modificaciones en las prolonga-
ciones odontobldsticas, que causan posiblemente cambios en la tensidn
superficial sobre el cuerpo adontobldstico, que a su vez proporcionan
el estlmulo para las terminaciones nerviosas que contactan con la su-
perficie del cuerpo celular.

Cambios funcionales con la edad.

Vitalidad de la dentina. Puesto que el odontoblssto el pericaridn
y las prolongaciones son parte integral de la dentina, no cabe duda
que la dentina es un tejido vital ademds, si la vitalidad se compren-
de como la capacidad del tejido para reaccionar a, estimulos fisioldgi
cos, la dentina debe ser considerada como tejido vital, Los efectos
de las influencias de la edad o patoldgicos, se expresan por depdsito
de capas nuevas de dentina (dentina irregular o reparadora), y median-
te alteracidn de la dentina original (dentina transparente o esclerd~
tica). Si bien la formacidn renovada de dentina se explica ficilmente
sobré la base de actividad dentindgena de los odontoblastes, los meca-
nismos mediante los cuales la dentina primaria se modifica no se com~-
prende bien. Sin embargo, generalmente se piensa que la penetracidn
de las sustancias quimicas en la dentina madura se efectda por trans-
porte intracelular, dentro de las prolongaciones odontoblasticas, y
por difusidn en la matriz calsificada.

Dentina secundaria. Bajo condiciones normales la formacidn de -
dentina puede continuar durante toda la vida. Frecuentemente, la for-
mada en la vida tardia se separa de la elaborada previamente por una
linea de color oscurc. En tales casos los tiibulos dentinales se doblan
mas o menos bruscamente sobre esta linea. Otras veces la dentina neo-
formada muestra irregularidades de grado variable, pues los tibulos
son a menudo ondulados y menos numerosos por unidad de superficie. La
barra que constituye la barrera limitante de la linea. de demarcacidn
se¢ 1lama dentina secundaria y se deposita sobre toda la superficie
pulpar de la dentina.



El cambio de estructura de la dentina primaria a la secundaria
puede ser causado por el amontonamiento progresivo de los odontoblas-
tos, lo que conduce a la eliminacidn de algunos y al reacomodo de los
odontoblastos restantes |

Dentina reparadora. Si las prolongaciones odontobldsticas son ex
puestas o cortadas por desgaste extenso, erosidn, caries o procedi-
mientos operatorios‘ toda la c&lula es danada mas o menos gravemente.
Los odontoblastos lesionados pueden continuar formando una sustancla
dura, o degeneral y despus ser sustituidos por emigracién de células
indiferenciadas a la superficie dentinal proveniente de capas profun-
das de la pulpa.

Dentina transparente. {(esclerdtica), La dentina transparente de
puede observar en dientes de personas ancianas, especialmente en las
raices,

La penetracidn y difusidn rdpida de la caries en la dentina se de
ben al elevado contenido de sustancias orgdnicas en la matriz de denti
na. El esmalte puede ser minado en la unién dentinoesmiltica aun cuan
do las caries en el esmalte esté@ circunscrita a una zona pequefia, La
sensibilidad de la dentina varia considerablemente en las diferentes ca
‘pas, En la mayoria de los casos es mayor cerca de la superficie exter-
na de la dentina y disminuye en las capas profundas. Por lo tanto, la
sensibilidad de la dentina no es una sefal de alamma para evitar la
exposicidn de la pulpa. Las operaciones de la dentina pueden hacerse
menos dolorosas evitando el calentamiento y la presién mediante el uso
o de instrumentos frios o bien afilados,

Desarrollo. Ciclo vital de los odontoblastos. Los odentoblastos,
descritos previamente son células del telido conjuntivo altamente espe
cializados diferenciadas de la capa celular periférica de la papila
dentinaria.

Antes de la diferenciacidn de los odontoblastos, el epitelio den-
tario interno estd separado de la papila dentaria por una membrana ba-
sal continua muy delgada. Las c&lulas de la papila son fusiformes, de
tamailo relativamente uniforme, separadas generalmente por espacios ip-
tercelulares grandes.

Dentinogenesis. La dentinogenesls aparece en una secuencia bifisi
ca de la primera de las cuales es elaboracidn de matriz orginica, no
calsificada llamada predentina. La segunda de mineralizacién, no co~
sificada llamada predentina. La segunda de mincralizacidn, no comien-
za sino hasta que se ha depositado una banda bastante amplia de pre-
dentina. La mineralizacidn se hace a un ritmo que imita a groso modo
el de la formacidn de la matriz. De este modo hasta que la matriz se
completa, la anchura de la capa de predentina sc mantiene relativamente
constante.



LA PULPA.

Funcidn.

Formadora. La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contie-
ne la mayor parte de los elementos celulares y fibrosos encontados en
el tejido conjuntivo la funcidn primaria de la pulpa dentaria es la
produccidn de dentina.

Nutritiva., La pulpa proporciona nutricidn a la dentina, mediante
los odntoblastos, utilizando sus prolongaciones. Leos clementos nutri-
tivos en el liquido isular.

Sensorial. Los nervios de la pulpa conticnen fibras sensitivas
y motoras. Las fibras sensitivas, que tienen a su cargo la sensibili-
dad de la pulpa y la dentina, conducen la sensacidn de dolor inicamen
te,

Sin embargo, su funcidn principal parece ser la iniclacidn de re-
flejos para el control de la curculacidn en la pulpa. La parte motora
del arco reflejo e¢s proporcionada por las fibras viscerales motoras,
que terminan en los miscules de los vasos sanguineos pulpares.

Definitiva. La pulpa estd bien protegida contra lesiones exter-
nas, siempre y cuando se encuentre rodeada por la pared intacta de
dentina. Sin embargo, si se expone a irritacién ya sea de tipo meca-~
nico, térmico, quimico o bacteriane puede desencadenar una reaccidén
eficaz de defensa.

La reaccidn defensiva se puede expresar con la formacidn de den-
tina reparadora si la irritacidn es ligera, o con reaccidn inflamato-
ria si la irritacidn es mas seria.

Si bien la pared dentinal rigida debe considerarse como protec-
cifn para la pulpa también amenaza su existencia bajo ciertas condi-
ciones. Durante la inflamacidn de la pulpa, 1a hiperemia y el exudado
a menudo dan lugar al aclmulo de exceso de 1iquido y material coloidal
fuera de los capilares. Tal desequilibrio, limitade por superficies
que no dan de si, tiene tendencia a perpetuarse por el mismo y fre-
cuentemente es seguido por la destruccidn total de la pulpa.

Anatomia.

Cimara pulpar. La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar formada
por la cdmara pulpar coronal y los canales radiculares, La pulpa, for-
ma continuidad con los tejidos periapicales a través del agujero o
agujeros apicales. En los individuos jévenes, la forma de la pulpa si-
gue aproximadamente, los limites de la superficie externa de la denti-
na y las prolongaciones hacla las clispides del diente se llaman cuer-
nos pulpares,
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En el momento de erupcién la cdmara pulpar es grande, pero se ha-
ce mas pequefia conforme avanza la edad debido al depésito ininterrum-
pido de dentina,

Canal radicular. Con la edad sc producen cambios parecidos en los
canales radiculares, la exremidad apical radicular es una abertura am-
plia limitada por el diagragma epitelial, Las paredes dentinales se
adelgazan gradualmente y la forma del canal pulpar es como un tubo am-
plio y ablerto.

Los canales radiculares no siempre son rectos y Gnicos, sino va-
rian por la presencia de canales accesorios, como en las plezas prepa-
radas por corrosién.

Agujero apical. Hay variaciones en la forma, el tamafio y la loca-
lizacidn del agujero apical, y es rara una abertura apical recta y re-
gular. Ocasjionalmente se puede seguir cl cemento desde la superficie
externa de la dentina hasta el canal pulpar y a veces la abertura api-
cal se encuentra en la cara lateral del vértice, aunque la raiz misma
no sea curva, Frecuentemente existen dos o mas agujeros apicales bien
definidos, separados por una divisidn de dentina y cemento, o solamen-
te cemento.

Desarrollo.

El desarrollo de la pulpa dentinaria comlenza en una etapa muy
temprana de la vida embrionaria (en la octava semana), en la regidn
de los incisivos en los otros dientes su desarrollo comienza después,.
La primera indicacidn es una proliferacién y condensacién de elemen-
tos mesenquimatosos, conocida como papila dentaria, en la extremidad
basal del érgano dentario. Debido a la proliferacién rdpida de los
elementos epiteliales, el germen dentario cambia hacia un dxgano en
forma de campana y la futura pulpa se encuentra bien definida en sus
contornos,

Las fibras de la pulpa exbrionaria son argirofilas, No hay fi-
bras coligenas maduras excepto cuando siguen el recorrido de vasos
sanguineos.

Elementos estructurales. La pulpa es un tejido conjuntivo laxo
especializado estd formado por células fibroblastos y una sustancia
intercelular. Esta a su vez consiste de fibras y de sustancia funda-
meatal. Ademds, las cé€lulas defensivas-y los cuerpos de las células de
la dentina, los odontoblastos, constituyen parte de la pulpa dentaria.
Los fibroblastos de la pulpa y las c8lulas defensivas son idénticos
a los enconrados en cualquier otra parte del tejido conjuntivo laxo.
las fibras de la pulpa son en parte argirSfilas y en parte colégenas
maduras. No hay fibras eldsticas

Fibroblastos y fibras. Durante el desarrollo el nimero relativo
de elementos celulares de la pulpa dental disminuye, mientras que la




sustancia Intercelular aumenta. Conforme aumenta la edad hay reduccién
progresiva en la cantidad de fibroblastos, acompaiiada por aumento en
el ndmero de fibras. En la pulpa cmbrionaria e inmadura predominan los
elementos celulares, y en el diente maduro los constituyentes fibrosos.
En un diente plenamente desarrollado, los elementos celulares disminy
yen en ndmero hacia la regi6n apical y los elementos fibrosos se vuel
ven mas abundantes.

Odontoblastos. E1 cambio mas importante en la pulpa dentaria, du
rante el desarrollo, es la diferenciacién de las células del tejido
conjuntivo cercanas al epitelio dentarfo hacia odontoblastos.

El desarrollo de la dentina comienza aproximadamente en el 5o.
mes de vida embrionaria, poco después de diferenciarse los odontoblas
tos. Ei desarrollo de estos comienza en la punta mas alta del cuerpo
pulpar y progresa en sentido apical.

Los odontoblastos son células muy diferenciadas del tejido con-
juntivo. Su cuerpo es cilindrico y su nicleo oval. Cada célula se
extlende como prolongacidn citoplasmitica dentro de un tibulo en la
dentina. Los odntoblastos forman la dentina y se encargan de su nutri
cidn; tanto histogénica como biolSgicamente deben ser considerados
como las células de la dentina. Toman parte en la sensibilidad de la
dentina.

Células defensivas. Ademds de los fibroblastos y los odontoblas-
tos existen otros elementos celulares en la pulpa dentaria. Asociados
ordinariamente a vasos sanginecs pequefios y a capilares. Son muy im-
portantes para la actividad defensiva de la pulpa, especialmente en
la reaccién inflamatoria. En la pulpa normal se encuentran en estado
de resposo.

Vasos linféticos. Existen vasos linf&ticos en la pulpa dental,
pero se necesitan métodos especlales para hacerlos visibles, pues la
técnica histolégica de rutina no los revela. Su presencia se ha de-
mostrado mediante la aplicacion de colorantes en el interior de la
pulpa.

Nervios., La inervacidn de la pulpa dentaria es abundante. Por
el agujero apical entran gruesos haces nerviosos que pasan hasta la
porcidn coronal de la pulpa, donde se dividen en numerosos grupos de
ibras, y finalmente dan fibras alsladas y sus ramificaciones., Por lo
regular, los haces siguen a los vasos sanguineos, y las ramas mas
finas a los vasos pequefios y los capilares.

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la pulpa
son medulados y conducen la sensacién del dolor.

Cambios regresivos. C&lculos pulpares. Ciertas formaciones de la
pulpa dental, como cdlculos o dentfculos, se encuentran en el llmlte
de los cambios patolégicos. Sin embargo, su aplicacién en este capf-
tulo se justifica por su frecuencia.



Calcificaciones. tLas calcificaciones difusas son depSsitos.

Consideraciones clinicas. La compleja interrelacién funcional
de los dientes y de sus tejidos de sostén provoca camblos estructura-
les continuos mediante toda la vida. Entre los 2 extremos, de trauma-
tismos oclusal y de pérdida de la funcidn, existen muchas etapas in-
termedias. En la pérdida de la funcidn el ligamento periodontal se
buelve mas estrecha debido a la dimensidn del uso de ese diente parti
cular.

Es obvia la importancia de estos cambios estructurales en el cam
po de la odontologia restaurativa. Los tejidos sustadores de un dien
te, que no ha funcionado pcr mucho tiempo, no son capaces de soportar
la carga impuesta repentinamente por medio de una restauracidn.

Este hecho se aplica a los ganchos de los puentes, a dientes si-
tuados frente a puentes o dentaduras, y a dientes utilizados como an-
claje para colocar puentes removibles. Lo anterior puede explicar la
incapacidad de un enfermo para usar una restauracidn inmediatamente
después de su colocacidn. Debe pasar alglin tiempo antes de que los
t. itdos de sostén se adapten otra vez a las nuevas exigencias funcio-

. nales. De modo parecido, debe permitirse un periodo de ajuste des-
pués del tratamiento ortoddntico. ’

Los traumatismos agudos en el ligamente periodontal, como golpes
accidentales, condensacién de metal, o reparacidn mecdnica répida,
pueden dar alteraciones patoldgicas como fracturas o resorcién del
cemento, desgarros de las haces de fibras, hemorragiaos y necrosis.£l
hueso alveolar vecino se resorve, ¢l ligamento periodontal se alarga
y el diente se afloja.

El traumatismo oclusal slempre estd restingido a los tejidos in-
tralbeolares y no da cambios de la encia tales como la restauracién,
formacién de tolsa, o gingivitis.

E} movimiento dental ortodéntico depende de la resorcién y la
formacidn del hueso estimulados por presién y tensidn reguladas apro-
ximadamente. Estos estimulos se trasmiten a través del medio del 11-
gamento periodontal.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.

Cuando ¢l cmbridn humano tiene 3 semanas de edad el estomodeo ya
sea ha formado en su extremidad cefdlica. El ectodermo que o cubre
se pone en contacto con el endoermo del intestino anterior, y la unidn
de estas dos capas forma la membrana bucofaringea. Esta se rompe pron-
to y entonces la vavidad bucal primitiva se comunica con el intestino
anterior.

£l ectodermo de la cavidad bucal primitiva contiste de una capa



basal de las células cilfndricas y otra superficial de células aplana-
das. Estas células se ven vacias en las preparaciones rutinarias a cay
sa de la pérdida del glucdgeno de su citoplasma cuando se emplean los
métodos habituales microtecmia.

E1 ectodermo bucal se apoya sobre el mesenquima subyacente y es-
tdn separadas por medio de una membrana basal.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria que se
forma profundamente, bajo ta superficie en la zona de ta boca primiti-
va que se transformard en los maxilares. La yema dentaria consta de
tres partes: 1) EI Organo dentario, derivada del ectodermo bucal; --
2) Una papila dentaria proveniente del mesenquima; y 3) Un saco den-
tario que también se deriva del mesenquima. El 6rgano dentario produ-
ce el esmalte, la paocela dentaria origina a la pulpa y a la dentina,
el saco dentario forma no solo el cemento, sino también el ligamento
periodontal,

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana bucofarin-
gea, cuando el embridn tiecne cinco o seis semanas de edad, se ve el pri
mer signo del desarrollo dentario. En el cctodermo, bucal que desde lug
go dard origen al epitelio bucal, ciertas zonas de células basales, co~
mienzan a proliferar a ritmo mas rdpido que las células en las zonas an
tiguas. EI resultado es la formacién de una banda engrosamiento cctodér
mico en la regidn de los futuros arcos dentarios, que sc exticnden a lo
largo de una 17nea que representa el margen do los maxilares. La banda
de ectodermo engrosado se llama limina dentaria.

En ciertos puntos de la ldmina dentaria cada uno de los cuales re-
presenta uno de los diez dientes deciduos del maxilar inferior y del
maxilar superior, las células ectodérmicas de la lamina se multiplican
aun mas r&pidamente y forman un pequefio botén que presiona ligeramente
el mesenquima subyacente. Cada de estos pequefios crecimientos hacia la
profundidad, sobre la ldmina dentaria de un diente deciduo y no todos
comienzan a desarrollarse al mismo tiempo. Los primero en aparecer son
los de la regi6n mandibular anterior.

Conforme continda la proliferacion celular, cada érgano dentario
aumenta un tamaio y cambioc en forma.

A medida que se desarrolla toma la forma pareceida a la de un cas-
quete, con la parte externa de éste dirigida hacia la superficie bucal.

En el anterior (es decir) dentro de la depresién del Srgano, den-
tario, las células mexenquimatosas aumentan un niimero y aqui el tejido
se ve mas denso que el mezenquima de alrededor. Con esta proliferacidn
la zona del mezenquima se transforma en papila dentaria.

En este momento se forma la tercera parte de la yema dentaria, ro
deando la porcién profunda de esta estructura(es decir el Grgano den-
tario y a la papila dentaria combinados) El mezenquima en esta zona

adquierce cierto aspecto fibroso, y' las fibras rodean la parte profunda



PRINCIPIOS BASICQS EN LA ANATOMIA DEL DIENTE.

La palabra diente proviene del latfn dens, dentis. Se trata de un
6rgano de consistencia dura determinada por su especlal constitucidn ti-
sular, de color blanco marfil, cuya funcién primordial es la de morder y
masticar los alimentos. El vocablo diente es un nombre genérico que se
designa como una unidad anatémica de la dentadura, independientemente
de la posicién que ocupe en la boca. Para su estudio dividimos los dien
tes segln su forma, ya que cada uno estd destinado a una funcién especi
fica. AsT pues, tenemos los siguientes:

DIENTES ANTERIQRES:

Incisivos y caninos. Su funcidn es incidir y desgarrar los alimen-
tos.

DIENTES POSTERIOQRES:

Premolares. Su funcidn es triturar 'y moler los alimentos.
Los dientes anteriores se clasifican en:

INCISIVOS.

Dos incisivos centrales superiores.
Dos incisivos laterales superiores.
Dos incisivos centrales inferiores.
Dos incisivos laterales inferiores.

. CANINOS.

Dos caninos superiores (derecho e izquierdo).
Dos caninos inferiores (derecho e izquierdo).

Los dientes posteriores se clasifican como sigue:

Cuatro premolares superiores (dos derechos y dos izquierdos).
Cuatro premolares inferiores (dos derechos y dos izquierdos).
Seis molares superiores (tres derechos y tres izquierdos).
Seis molares inferiores {tres derechos y tres izquierdos).

En la dentadura infantil los clasificarenos en:
ANTERIORES.

Dos incisivos centrales superiores
Dos incisvos laterales superiores

Dos Incisivos centrales inferiores
Dos incisivos laterales inferiores.
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CANINOS.

Dos caninos superiores (derecho e {zquierdo)
Dos caninos Inferiores (derecho e {zquierdo}.

Los dientes posteriores los clasiflcamos en:
POSTERIORES.

Cuatro molares superiores (dos derechos y dos izquierdos).
Cuatro molares inferiores (dos derechos y dos izquierdos).

Para su localizacidn en la boca vamos a tener como referencia la
Ifnea, que divide al cuerpo en dos partes iguales (lfnea sagital o me-
dia) una derecho y otra izquierda y otra izquierda. Ahora bien, lo que
estd cerca de esta Iinea se dice que estd en relacién interna o dentro
y lo que estd afuera o externamente, adelante anterior o ventral, atrds
posterior o dorsal.

Para los fines de la anatomia dental, el concepto anterior sufre
la siguiente modificacién: vamos a tomar como referencia el plano medio
(17nea media) cuyo lugar se encuentra entre los incisivos centrales, de
manera que el nombre de las caras de los dientes s¢ determinan segin la
posicidn que tengan con respecto a la linea media. AsT, las caras que
estén cerca de la linea media serdn caras mesiales, y las caras que es-
tén mas lejos de dicha Ifnea serdn distales (o axiales por estar para-
lelas al eje longitudinal del diente); las caras préximas de un diente
a otro son proximales; labial por estar en contacto con los labios; ves
tibulares, por estar en contacto con el vestibulo lateral de la cavidad
bucal (dientes posteriores); lingual por hacer contacto o estar cerca
de la lengua. Tenemos también cara oclusal masticatoria con la que se
trituran los alimentos, y la cara cervical, opuesta a la cara oclusal.
Esta dGltima cara no se puede ver porque corresponde al cuello del dien-
te y une a la corona con la raiz. Constituye el plano cervical.

Obtpencidn de la impresidn y elaboracidn del modelo.

La importante necesidad de obtener impresiones exactas y detalla-
das en la préctica de la prostoncia parcial pocas veces requiere la
elaboracién complicada. Es ingenuo esperar que la prétesis ajuste co-
rrectamente si el modelo no es una reproduccidn fiel de la boca y es
evidente que solo, una impresidn exacta puede brindar un modelo preciso.

La impresidn necesaria para elaborar una prétesis parcial removi-
ble difierc en dos aspectos de la que requiere la protesis completa.
La impresién necesaria para elaborar una prdtesis completa registra so-
lo tejidos blandos. La impresidn para prétesis parcial debe registrar
con precisidn tejido blando, mucosa bucal, al mismo tiempo que sustan-
cia dura (dientes remanentes). El procedimiento resulta mas complicado
porque el contorno de las estructuras duras es irregular y su posicidn.
vertical varfa con respecto al plano oclusal. Debido al estrechamiento



n el cuello de lols dientes as{ la variacién en su alineacidn vertical,
de Impresion debe hacer contacto {ntimo con las coronas de los dientes,
resistir la distorcién momentdnea al retirar la impresidn de la boca y
volver inmed{atamente a su forma origlnal sin romperse o deformarse. La
elasticidad de material de impresidn es propiedad esenclal que garanti-
za la finalidad del modelo de trabajo en cada detalle de la reproduccién
de la boca. La prétesis parcial elaborada en esta réplica ajustard co-
rrectamente en la boca.

Técnica para tomar Impresidn.

Segin el método empleado para registrar los tejidos, las técnicas
para tomar impresidn pueden claslificarse en:

1) Técnica de boca abierta; y
2) Técnica de boca cerrada.

La primera consiste en introducir el porta [mpresién, en el que se
ha colocado previamente el material de impresidn dentro de la boca y
mantenerlo en su lugar hasta que gelifique o endurezca.

El método de boca cerrada conslste en colocar el portaimpresiones
dentro de la boca y hacer que el paciente ocluya manteniéndolo en su
lugar. Esta técnica suele emplearse para ajustar la prétesis o rebasarla

o bien valliéndose: de una. portalmpresliones Individual si se utiliza
este Gltimo, se le agrega un borde de modellna para oclusién con el fin
de que el paciente ocluya ficilmente al tomar la Impresidn.

Tipos de portaimpresiones.

El portaimpresiones tiene por objeto llevar el materfal a la boca,
sobre los dlentes y mantenerlo en posiclén hasta que endurece. En gene-
ral los portaimpresiones pueden clasificarse en usuales e indlviduales,

Los primero son elaborados por los fabricantes dentales y suelen
ser de metal, de diversos tamafios. Existen portaimpreslones usuales pa-
ra dentados o desdentados y hay otro tipo que tiene una depresidn en la
parte anterior, diseflado especialmente para procesos que conservan solo
los dientes anteriores. Los portaimpresiones usuales deben ser perfora-
dos para retner el materlal de impresiones para prétesls parcial o blen
deben elaborarse con un borde retentivo para este propdsito ( rin - -
lock}. El borde retentivo mantiene el material de impresidn en su lugar
por medio de una saliente que lo atrapa.

Materiales de lmpresidn.

A menudo se afirma que no existe el material dental perfecto, y en
realidad pocos afirmarfan lo contrario tratindose de materiales excelen
tes para tomar impresidn para prétesis parciales que ofrecen buenos re-
sultados si se manejan correctamente. Los materiales eldsticos de impre
sidn casl exclusivamente para este propdsito, aunque en el pasado solfa
usarse yeso de paris o modelina, esta dltima para Impresiones parciales.
Los materiales eldsticos comprenden hidrocoloides reversibles como el



CAPITULD 11 17
HISTORIA CLINICA Y DENTAL DEL PACIENTE.

Es importante la necesidad de un estudip copcienzudo y consideracio
previas para obteper resultados satisfactorios comg en la prictica de
la prostodoncia parcial removible, En la infinidad de procedimientos y
detalles c¢clinicos que deben considerarse en su sucesidn ordenada exige
que sean valorados cuidadosamente todos los aspectos relacionados con el
tratamiento, de manera que cada etapa de este pueda considerarse con el
programa global. Nada ilustra mejor la ineficacia de una planificacidn
por partes, que la prdtesis parcial removible que no puede usarse cSmo-
damente, porque no se ha previsto el espacio conveniente para un descan
sooclusal o un dngulo o para otra parte esenclal de la prdtesis, o blen
después de cementar una corona de oro, descubrir que no se realizd en
el patrdn de cera la muesca retentiva necesaria, por que cuando se con-
torned el patrdén no se habia considerado el tratamiento protético total.

Nunca se insistird demasiado en que debe formularse un programa glo-
bal amplio en forma adecuada antes de comenzar cualquier tratamiento de-
finitivo.

Para facilitar su estudio, el proceso de planeacidn puede dividirse
en 3 etapas principales:

1) El examen, que incluye historia clinica, inspeccidn visual y palpa-
cidn, estudio radiogrdfico y anélisis de estudio.

2) Seleccibn del tipo de prdtesis que va a prescribirse; y
3) La elaboracidén del plan de tratamiento.

Examen previo. Para elegir el aparato protético mas adecuado y ela-
borar un plan minucioso de tratamiento, es indispensable un amplio cono-~
cimiento del individuo que va usar la prétesis, de manera que los diver-
sos criterios que se emitan puedan basarse en el conocimiento cabal de
su salud general y estructura emocional, asi como de su estado dental.

La finalidad primordial de la historia clinica es establecer el es-
tado gemneral del paciente. La edad del paciente es Gtil dado que propor-
ciona un punto de referencia para su estado funcional. Factores de Indo-
le de pubertad, menopausia, embarazo y senectud estén relacionados con
la edad y cada uno de ellos puede tener relacién con el tipo de prdtesis
que el paciente tolere en forma mas adecuada,

A medida que avanza la edad, disminuy la destreza neuromuscular del
individuo y se acepta en general que las personas anclanas no se adaptan
tan rfpidamente a la nueva situacidn como lo hacen los jdvenes. La his-
toria clinica mostrard si existe o existid alguna enfermedad sistemdti-
ca o 81 el paciente estd ingiriendo algln medicamento que pudiera afec-
tar el prondstico para una protesis bucal.

A continuacidn se enumeran algunas de las enfermedades sistemiticas
mas comunes que pueden presentar manifestaciones bucales y afectar la
capacidad del paciente para usar comodamente una protesis.

Anemia, Es una enfermedad muy comlin que tiene importancia clinica
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en la prostodoncia. El paciente apémico puede presentar upa mucosa pélida
disminucidn de la secrecidn salival, lengua enrojecida y dolorosa y, a -
menudo hemorragia gingival; asimismo, experimenta mayor dificultad para
adaptarse al uso de la protesis con comodidad que el paciente normal.

Diatctes. La frecuencia.de diabetes es bastante alta entre la pobla-
cidn y el prostodoncista. advertird a menudo este padecimiento. Aunque el
diabético controlado (en quien el nivel de glucosa y la glucosoria se con
trolan mediante dieta, medicamentns o ambas cosas) por lo general puede
usar la prétesis sin mayor dificultad, el individuo no controlado presen
ta un riesgo minimo en el tratamiento prostodéntico. El didbetico suele
estar deshidratado, lo que se manifiesta por una disminucién de la secre-
cidn salival, Puede existir macroglosia y algunas veces la lengua estd
enrojecida y dolorosa. Con frecuencia se aflojan los dientes por el debi-
litamiento alveolar y puede haber osteoporosis generalizada. Hipertiroi-
dismo., Tiende a sufrir destruccidén répida del hueso alveolar, asl como os
teoporosis generalizada., Las placas dentales muestran pérdida parcial o
total de la lamina dura un paciente de esta Indole le ofrece poco riesgo
para la prodtesis parcial.

Hipertiroidismo. Muestra como dnico sintoma bucal p&rdida prematura
de todos los dientes temporales (desiduos) seguida de rapida erupcidn de
los permanentes. Sin embargo suele tratarse de individuos hipertensos que
‘tienden hacerse hipercriticos y que casi siempre se sienten incdmodos con
‘facilidad. Por lo general ofrecen poco riesgo en el tratamiento prostodén-
tico.

Epilepsia. El paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantin -
S6dico, medicamento que con frecuencia produce hepertrofia de la mucosa
bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Suele estar indicado
operar la encia antes de elaborar la prétesis. Una vez eliminado el teji-
do hiperplésico, el médico cambiard el farmaco al pacilente e quien se -
advierta hipertrofia producida por la ingestidn de Dilantin s&dico admi-
nistréndole otro medicamento que no cause este efecto secundario.

Artritis. Al tratar paclentes con algiin tipo de artritis surge el
problema. de que la enfermedad haya aféctado las articulaciones temporo-
mandibulares, y esta posibilidad no debe pasar inadvertida si se presenta
cualquier sintoma comin de esta anomalia, se recomienda valorar cuidado-
samente la situacidn antes de elaborar una prdtesis.

Historia dental. La aportacidn de una historia dental cuidadosamen
te elaborada al esamen es sumamente valiosa. Por ejemplo: es importante
descubrir las causas por virtud de las cuales el paciente no posee dien-
tes, 51 la causa fue una enfermedad periodontal, el prondstico de dientes
remanentes y hueso no pude ser tan favorable como si la pérdida se produ-
jo por caries dentral; este Gltimo dato se puede aplicar tanto para la se
leccisn del tipo de prétesis mas adecuado como para formular el plan de
tratamiento.

La elaboracidn de la historia dental brinda una oportunidad incompa-'
rable de conocer con exactitud lo que el paclente espera del tratamiento
que solicita,

La finalidad es determinar su actitud ante cualquier prdtesis bucal
que ha usado actualmente, o es mas importante el tipo que no ha sido po-
sible utilizar.



(Se adapta a la que usa actualmente? (Cufintas ha usado con anterio-
ridad? ile resulta cdmoda? (Es aceptable su aspecto? En resumen (Qué
es lo correcto y qué no lo es? Cuando de hecho se ha demostrado que no
fue capaz de usar algunas prdtesis, es importante determinar la razdn por
la que no pudo tolerarla y si es posible, debe examinarse.

Ingpeccifn visual y palpacidn.la parte principal de un examen den-
tal estd constituida por inspeccifn visual y palpacién minuciosa y com-
pletas., Deben llevarse a cabo con luz suficiente y adecuada, espejo, ~
explorador y sonda parodontal., Debe disponerse de jeringa de aire para
secar determinadas superficies al examinarlas, ya que la saliva se carxac
teriza por su capacidad para ocultar algunas estructuras de la cavidad
bucal.

Cariles y restauraciones defectuosas: Indice de caries.

En esta parte del examen cosiste dn la exploracifn de lesiones ca-
riosas y la anotacidn y clasificacidn de la calidad y condiciones de las
restauraciones existentes. Estos datos serdn verificados y complementados
con radiografias en la segunda cita: no debe pasarse por alto la llamada
"caries radicular" que con frecuencia aparece en la boca de candidatos
a dentadura parcial.

Indice de caries. Esta es una buena ocasifn para determinar la sug
ceptibilidad del paciente a la caries. Sin embargo, es conveniente des-
tacar que un alto nivel de caries no siempre va ligado al hecho de que
el paciente presente miltiples restauracienes. Puede suceder que el su-~
jeto pasd por un perfodo de gran actividad cariosa pero alcanzdé una inmu-
nidad relativa., Por otra parte, cuando evidentemente el indice es alto,
esto debe tomarse en cuenta no s8lo para prescribir un tipe determinado
de de prdtesis, sino para tratamiento en general. Por ejemplo: debe pre-
ferirse una prétesis completa o una parcial removible.

Cuando es obvio que el paclente es susceptible a la caries, Si se
le prescribe una prGtesis parcial removivle, deben colocarse coronas to-
tales de oro en dientes pllares que en otras circunstancias no necesi-
tarian proteccién completa.

Pruebas de vitalidad en dientes dudosas. Es importante identificar
cualquier diente en el que existen datos de cambios degenerativos que
pueden llevar a la pé&rdida de vitalidad en el futuro, comprometiendo en
esta forma de duracidn de la prétesis.

La interpretacidn de las radiografias pueden brindar datos adicio-
nales para precisar el estado de salud o patoldgico, aunque es bien sa-
bido que un diente puede tener una pulpa en forma aun siendo clinicamen-
te asintomitica y no presentar anormalidad en la radiografia.

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir como pi-
lar para una prétesis parcial remavible en la misma forma que un diente
con pulpa vital, siempre que satisfaga los requisitos que suelen apli-
carse a los dientes pilares y reciba el tratamiento endodéntico adecuado.



Valoracitn del parodonto. La frecuepncia de enfermedades parodonta-
les en la poblacidn es tan elevada que puede considerarse como epidémica.
Esto tiene un profundo significado en la elaboracidn de prdtesis parcia-
les ya que es un principio bdsico que la prétesis bucal colocada en pre~
sencia de enfermedad parodontal es un fracaso seguro y casi siempre a
breve plazo. Por lo mismo, una protesis correctamente diseflada es un es-~
labdn indispensable en la cadena del tratamiento de una boca parcialmen-
te desdentada que ha sido sometida a tratamiento parodontal.

La observacidn clinica confirma el hecho de que un candidato a una
protesis parcial removible suele presentar enfermedad parodontal y que
al paciente que la sufre por lo general necesita de ella como parte de
su tratamiento integral.

Una protesis disefiada en forma adecuada evitard que los dientes res~
tantes se muevan o extrusionen y restituyende la funcidn normal se previe
ne el proceso de deterioro que con frecuencia procede a la pérdida de los
dientes naturales.

s El examen parodontal debe iniciarse con una exploracién del borde -
gingival y las papilas interdentales para descubrir si existe inflamacién
y la presencia de materia alba, placa bacteriana o sarro.



CAPITULO IV

Condiciones elementales de la pr&tesis parcial removible.

En términos generales la prdtesis parcial removible esti indicada =~ -
cuando no, puede emplearse la £ija o cuando ofrece ventajas bajo determi-
nadas circunstancias. Las ventajas que esta prStesis brinda sobre la fi-
ja son las siguientes:

1) El menor niimero de citas que requiere.
2) La mayor cantidad de instrumentacifn intrabucal necesaria.
3) Su bajo costo; y

4) La posibilidad de una mejor higienejmas adelante se estudia.

-- Otras indicaciones para la prdtesis removible:

Bage de extensidn distal. Aunque un pdntico pequefio puede apoyarse --
distalmente en la corona de un dietea pilar terminal, la mayor parte de
os egpacios desdentados no se encuentran limitados en ambos extremos --
por dientes como sucede con los pilares de un puente fijo por lo que se

- restauran con prétesis removible.

Egpacios largos c_pilares deficientes. Cuando el espacio desdentado
es tan extenso que no satisface la regla de Ante, estf indicada la prd-
tesis parcial removible. Por ejemplo: el espacio que va del tercer molar
al canino es demasiado largo para prétesis fija debido a que ejerce exce
siva fuerza bucogingival, cuando el espacio desdentado "Da la vuelta a
la esquina del arco”, por ejemplo, de premolar a incisivos, la prétesis
de eleccidn es la removible.

Nifiog y adolecentes. Estd indicada la prStesis removible en pacientes
muy jOvenes cuya cimara pulpar es por lo general amplia y por tanto vul-
nerable a dafios por instrumentacifn. Enlace cruzando del arco cuando
los dos lados de la prdtesis parcial removible se unen a través de una
linea media por medio conector rigido, todos los dientes que la forman
reciben apoyo en direccifn bucolingual de la prétesis, asi como unos de
otros.- El resultado es la dispersidn de fuerzas, que beneficia a todas
las estructuras que tienen alguna funcién en el soporte, estabilidad y
retencidn de la prdtesis. Por lo tanto, la prétesis pcrcial removible -
brinda ventajas mayores que la fija en el caso de dientes periodontales
débiles que requieren estabilizacifn por medio de férulas. Ferulizar por
medio de la prdtesis fija estabiliza de manera adecuada los dientes en
direccifn medio distal pero en bucolingual.

Obturacidn de hendidura palatina. Cuando existe una abertura palati-
na que se comunica con la cavidad nasal puede cerrarse con la base de la
dentadura o valiéndose del conector principal de la prétesis parcial re-
movible. Es necesario hacer notar que cuando existen dientes remanentes
con la hendidura palatina, deben tomarsc todas las medidas necesariad pa
ra conservarlos en la boca, ya que pueden contribuir notablemente al so-
porte, estabilidad y retencidn de la prétesis. La prdtesis retenida con
ganchos es superior a la prétesis completa, por la dificultad de obte-
ner retencidn y estabilidad adecuada con esta @ltima. Desde cualquier
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dngulo, los dientes naturales constituyen el mejor auxiliar retentivo en
los pacientes con hendidura palatina y deben conseryarse si es posible.

Retencifn del contorno facial, La pratesis removible puede usarse ~-
con una porcidén de resina acrilica con el fin de compensar la pérdida
Ssea originada por traumatismos de excesiva resorcifn. Esto suele presen
tarse en la parte anterior de la boca en la que la porcidn de resina acri
lica se coloca en la parte lateral de los dientes anteriores artificia—-
les para alinearlos correctamente con los naturales ademis el reborde -
brinda el soporte necesario que este cae en forma natural sobre los dien
tes artificiales restituyendo la apariencia natural en forma adecuada.

Como prdtesis provisional. La prdtesis removible puede ser la ideal
para el paciente que por la edad o por algiin padecimiento general carece
del vigor fisico para sobrellevar el trauma operatorio que producen las
restauraciones fijas o la cirugfa bucal que requiere una prétesis comple
ta. En forma aniloga, la prdtesis parcial removible soluciona el proble-
ma del paciente que por motives psicolBgicos no puede enfrentarse a la
pérdida de todos los dientes naturales, adn cuando este sea el tratamien
to mas conveniente desde el punto de vista clinico. La prétesis parcial
permite al individuo adpatarse paulatinamente al desdentamiento total --
sin producirles trauma psiquico.

Probabilidades de muerte prematura. La prdtesis parcial removible -
suele ser la mas adecuada para el sujeto deshausiado por alguna enferme-
dad de la Indole de leucemia. El prdposito cn este caso es brindar al pa
ciente una prétesis que le permita con comodidad en el presente y el fu-
turo inmediato.

Trastorno de la dimensidn vertical. Cuando se planea como parte del
tratamiento integral aumentar la dimensibn vertical de oclusidn. La pré-
tesis removible desempefia una funcidn importante en determinacidn de la
abertura vertical precisa que el paciente necesita. Se recomienda lle~
var a cabo las modificaciones de la dimensifn vertical en no mds de dos
etapas. La prétesis removible provisional llevard un aumento de la di-
mensidn vertical a manera de prueba para observar por medio de los sig-
nos y sintomas del paciente si falta o sobra.

Si la abertura aumentada es adecuada, posteriormente podrd elaborar-
se una prdtesis permanente., Fija o removible.

Pilares integros. El paciente inmune a la caries suele oponerse ro-
tundamente a la mutilacidn de sus dientes integros solo para utilizarlos
como pilares de prdtesis fija. Bajo estas condiciones, la prdtesis de
eleccidn es la parcial removible.

Paciente difbetico. El paciente difbetico alin cuando se encuentre
controlado por dieta o medicamento, suele presentar problemas para usar
cOmodamente la prdtesis bucal debido en gran parte a la excesiva suscep
tibilidad de la mucosa a los traumatismos y su propensidn o cicratiza-
cidn retardada. Este paciente se sentird mejor con una prétesis sopor-
tada y utilizada cuando menos en parte por los dientes naturales, que ~
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con prdtesis completa, sobre todo tratindosec de la arcada inferior. En
igualdad de circunstancias, la prdtesis parcial produce menor dafio a la
mucogsa de modo que la irritacifn es menos frecuente y grave que una pré-
tesis completa.

Proceéo residual con atrofia grave. El paciente que presenta un pro-
ceso inferior residual atrofjado en exceso, sc adaptarf mas ffcilmente
contando por lo menos con dos dientes naturales para estabilizar, rete-
ner y soportar unma prdtesis parcial removible en lugar de una completa.
Si los dientes se encuentran sanos y razonablemente estables, debe consi-
derarse su utilidad como pilares, aunque temporales, en lugar de extraer
los, ya que serd mas problemitico para el paciente una prétesis completa.,

Paciente con experiencia protética desfavorable.El paciente que ha
tenido una mala experiencia con una protesis parcial removible, suele po
seer una fuerte aversifn a este tipo de prétesis e insistir en que se ex-
traigan sus dientes restantes para colocar una prStesis completa. Si este
tratamiento no es el mas adecuado, es necesario determinar la razdn por
la que tuvo problemas con la prdtesis rechazada. El interrogatorio ade-
cuado puede descubrir que existen dos motivos fundamentales uno volunta-
rio y otro inconsciente. Cuando la razén expuesta por el paciente para
evitar la prétesis es vaga o evidentemente ildgica, se puede suponer que
su origen es de orden estétitico. Si se puede identificar el motivoe de la
objecidn y existe la posibilidad de eliminar lo modificado el disefio o
mejorando el aspecto puede justificarse la construccidn de otra prdtesis
parcial removible. En relaidad, esto es mas conveniente que dejar al pa-
ciente totalmente desdentado cuando no es necesario.



METODO DE CLASIFICACION.

Clasificacidn de Kennedy. El método de clasificacifn de K&nnedy
fue originalmente propuesto por el doctor Edard Kénnedy. En 1925 co-
mo la clasificacidn de Bailyn y tambi&n la de Skimer intentan clasifi-
car los arcos parcialmente desdentados de manera tal que sugiera al--
guien el disefio de la prdtesis parcial para una determinada situacifn.

Kénnedy dividid todos los arcos parcialmente desdentados en cua-
tro tipos principales. Las zonas desdentadas que no sean las que de~
terminan los tipos principales, fueron designados como espacios modi-
ficadores o modificaciones.

La clasificacidn de Kénnedy es la siguiente:

Clasge I. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente
a los dientes naturales remanentes.

Clase IT. 2ona desdentada unilateral ubicada posteriormente a' --
los dientes naturales remanentes,

Clase III. Zona desdentada unilateral con dientes naturales rema-
nentes anterior y posteriomente a ella.

Clase IV. Zona desdentada {inica, pero bilateral (que cruz la 1i-
’ nea media) ubicada anteriormente a los dientes natura-
les remanentes.

Reglas de applegate para la aplicacién de la clasificaciBn de Ké-
nnedy seria diffcil de aplicar a cada caso sin la existencia de ciertas
reglas de aplicacidn. Applegate ha brindado las siguientes ocho reglas
que gobiernan la aplicacidn del método Kénnedy.

1) Regla mas que preceder la clasificacidn debe seguir toda ex~-
traccidn dentaria que pueda alterar la clasificacidn original.

2) Regla si falta el tercer molar y no va a ser repuesto, no se
considera en la clasificacidn.

3) Regla si un tercer molar estd presente y va a ser utilizado -
como pilar, se le considera en la clasificacidn.

4)  Regla si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, no se
le considera en la clasificacidn, por ejemplo si el 2o0. molar
antagonista tambi&n falta y no va a ser remplazado.
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.5} ‘Regla \la. zona desdentada mas poster{or o zonas, siempre deter-
~minan - la clasificacién.

6)  Regla. Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determi-
nan la clasificacién, se refieren como modificaciones, y son
desgnadas por su nimero.

7) Regla. La extensidn de la modificaci{6n no es considerada, solo
se toma en cuenta el nimero de zonas desdentadas adicionales.

8). Regla. No pueden exisitr zonas modificadoras en la clase IV
(toda otra zona desdentada posterior a la .lnlca zona bilate-
ral que cruza la |inea media" determina a la vez la clasifi-
cacién.

Un cambio que sugiere en el orden de la clasificacidn de Kénnedy
es el de correlacionar los arcos parclalmente desdentados de clase I,
con el nidmero de zonas desdentadas involucradas. As{, la clase |, serfa
una zona desdentadas unilateral, posterior a los dientes remanentes y la
clase Il serfa una zona desdentada bilateral, posterior a los dientes re
manentes, dado que una abarca 2 sectores desdentados y el otro, uno con~
siderando que es verdad que existe confusidn en la mente del estudiante
en lo que respecta a porqué la clase | se reflere a dos zonas desdentadas

y la clase Il alude a una, los principios de disefio hacen l6gica esta po-
sicién.

Ya sea por motivos de disefio o por accidente, presum{bliemente por
este Gltimo, Kénnedy ubicS la clase I, de tipo a extensidn distal bila~
teral, entre la clase | del tipo a extensiSn distal bilateral y la
clase [l dentosoportada. Todo cambio en este orden, serfa tl16gico por
las siguientes razones. La prétesis parcial de clase | se disefa como
prétesis dento y mucosoportada. Tres de las caracteristicas necesarias
para el éxito de este tipo de pritesis son, un adecuado soporte para las
bases extendidas distalmente, retencidn indirecta. La prétesis parcial
de clase 11| se disefia como prétesis dentosoportada, sin necesidad, ge-
nerzlmente, pero no siempre, de retencidn indirecta sin soporte para la
base proporcionada por los tejidos del reborde, y por retencién directa
cuya Gnica funcié n es la de retener la prdtesis. Un disefio completamen-
te diferente es por eso comin para cada clase debido a la diferencia de
soporte,

Sin embargo, la prétesis parcial de clase !l debe incluir las ca-
racteristicas de ambas, especialmente cuando estdn presentes las modifi-
caclones dentosoportadas. Teniendo una base a extensidn mucosoportada,
ésta debe ser disefada en forma similar a una prétesis de clase 1, aun-
que frecuentemente exista en cualquier parte del arco un componente den-
tosoportado o de clase Ill. Asi la prétesis de clase !l, estd justamente
entre las clases | y |l| porque incluye caracteristicas de disefio comu-
nes a ambas. Al mantener el principio de que el disefio se basa en la cla-
siflicacidon, la aplicacién de estos se cimplifican reteniendo la clasifi-
cacién original de Kénnedy.



Otra alteracidn, que se ha propuesto al método de Kennedy, es la
de agregar las letras A y P., al designar las modificaciones. Asi un
espacio desdentado adiciornal, se identifica especificamente como ante-
rior o posterior. Es dudoso que este cambio en la clasificacidn origi
nal agregue una clasificacidn a la misma. Sin embargo, si, se utiliza
~-s6lo para complementar la clasificacin original mas que para reempla
zarla, por lo que podria existir poca objecidn al uso de la designacio
nes A y P., estas no pueden ser aplicadas a las arcadas de clase IV, =~
ya que la clase IV no puede tener modificaciones.

26
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CLASIFICACION DE IL.OS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS.

7e.-
KE! Y A ASE 11
(Bailyn- Clase II {E- ClaseII (B- CII) Mod.I(P-C-II
" 4‘I||I|.‘ <ﬁ::::::>
ase II Mod.l
Ballyn—c 1 Ballyn CIII Paxlyn -Clase I
Skinner-C-1 Skinner-C- kinher-C-I
a's}: @ ‘
a -C-3 Mod I
Baxlyn C~II1
sklnner C-I1
3%
K y-C-1I
Mod.1 Ballyn—CII od.2 tailyn-C-I1
Skinner-C Sk1 ner-C 1v
I d?.zﬁde Kennedy Clase II Kennedy-Clase II Mod.2
ndie i ;
Frecuencia Pailyn Clase I1 Bailyn Clase II

(negdn Skinner) Skinner Clase IV Skinner Clase V

Fig.~- 3-1 Ejemplo representativo de maxilares parcialmente des-
dentados segin las clasificaciones de Kennedy, Bailyn y Skinner.
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CAPITULO V

Filosoffas en la construccién de las dentaduras parciales.

En la revisién de la literatura, nos revela que existen tres prin
cipales escuelas o fllosofias en lo que constituye el disefio co~=
rrecto de las dentaduras parciales removibles con extensidn distal,
estas son:

1 Soporte dado por los rompedores de fuerzas. Esta fllosofia in
dica que la resistencia del ligamento perfodontal no es compa
rable a la gran resilencla y desplazamiento de la mucosa.

Condena la coneccidn riglda de los retenedores directos a la
base de la dentadura e insiste en que algGn tipo de rompefuer
zas sea entre el retendor directo y la base de la dentadura.

2 Base fisiolégica o funcional.

Esta filosoffa esta de acuerdo en enfatizar la relativa inmo-
vilidad de los dientes en direccién apical, pero condena de
necesldad de usar rompefuerzas.

Recomienda utilizar un retenedor directo relativamente mévil
que da una limitada cantidad de retencidn.

3 Distribucidn amplia de las cargas.

Este grupo considera que el truma excesivo tanto a los dien~
tes pipilares y la cresta residual puedan prevenirse distri-
buyendo las fuerzas de la oclusién a tuantos dientes como -
sea aconse Jable para utilizar apoyos oclusales y retenedores
directos, las fuerzas de la oclusién son por lo tanto reduci
das en cualquier diente o drea de la cresta marginal. -
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FACTORES QUE DETERMINAN LA GUIA DE INSERCION Y REMOCION DE LA PROTESIS,
Estos factores estdn dados por:

1 Los plano de gula

2 Las zon as retentivas
3 Las Interferencias

4 La estética.

Planos de Gufa,

Las caras proximales de los dientes pilares que guardan una posicién para
lela entre si deben ser creadas para que actilen como planos de gufa duran
te la colocacidn y remocidn de la prétesis. Ademds de evitar que durante

estos movimientos esta se deforme 6 ejerza demasiada presion sobre fos -
dientes los:que contacta.

2 Zonas retentivas.

Para dar una via de insercién deben existir zonas retentivas que serdn las
que entren en contacto con los brazos retentivos que deben flexionarse so-
,bre la superficie convexa durante su colocacién y retiro.

3 Interferencia.

La prétesis debe ser disefiada de modo que no encuentre interferencia den-
taria al colocarla y retirarla, asi como tampoco interferencia tisular.

La interferencia puede ser eliminada durante la preparaci6n bucal median
te cirugia extracciones ¢ con desgaste por medio de discos de las super-
ficies dentarias que presenten interferencia. 0 recontorneando los dien
tes mediante restauraciones coladas. Algunas veces determinadas zonas
pueden transformarse en zonas de no interferencias, sblo con seleccionar
una via de Insercidén diferente a extensas de las zonas retentivias y de
los planos guia existentes. ’

4 Estética.

Mediante la guia de insercion y remosién de la prétesis, es posible ubi-
car tanto los dientes artificiales~ los retenedores y/o el material de
base en la posicidon mis estética.

Cuando se van a realizar restauraciones, por otro motivo ajeno a la pro-
tesis éstas deben ser construldas en st contorno de manera que no se vea
el retenedor metdlico.

Cuando deben reponerse dientes anteriores perdidos, se buscard una gufa
de insercidn mas vertical, de manera que los dientes adyacentes a la zo-
na edéntula no tengan que ser retocados excesivamente. En este caso, la
estética tendrd preferencia sobre otros factores, para determinar la gufa
de insercidn y remocidn.
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Pasos para el disefio de la protesis.

A)- Analizador de modelos.

Partes del analizador.

Quiza los paralelizadores mis usados son el Ney el Jolenko difleren
principalmente en que el brazo de Ney estd fiJo y el Jelenko “glira
sobre su eje.

Recortado de modelos.

1

Se moja el modelo sumergiéndolo en agua lonizada durante 5 miny
tos previos al recorte del mismo.

Se recorta la parte posterior del modelo este debe formar un =~
5ngulo de 90°con la base y debe ser perpendicular a la Ifnea -
que pasa en el centro de los incisivos centrales.

La base del modelo se recortard hasta lograr que quede paralela
a las superficles oclusales de los dientes, y al mismo tiempo -
se determinard el grosor del modelo., El modelo debe medir 10mm
en su punto delgado; este punto generalmente el centro del pala
dar duro en el maxllar y la profundidad del surco lingual en -
mandibular.

Los lados del modelo deben ser recortados de manera que queden
paralelos a las superficies bucales de los dientes posteriores
o de la cresta del reborde residual. No se debe recortar muy
cerca del fondo de saco., por lo menos deben dejar 3mm. del
fondo de saco hacia afuera para no mutilar el modelo.

Los lados de los bordes posteriores se unen recortando los mode
los por atrds de la escotadura hamular o de la zona retromolar,
frecuentemente hay errores durante el recortado de esta zona,por
lo que se recomienda marcar el modelo antes de recortarlo para
tener una guia y no mutarlo. Ya que estas zonas son muy impor-
tantes. Los bordes de! modelo superior se forman recortando del
&rea de los caninos de cada lado hacia el punto interproximal de
los incisivos centrales teniendo cuidado de mantener el vestibulo
integro. El borde anterior en e) modelo inferior se forma -
haciendo una pared curveada de canino a canino. La curva debe -
ser constante y armonica.

El espacio de la lengua en el modelo inferior debe recortarse de
manera que quede plano, pero siempre manteniendo la integridad
del frenillo lingual y el surco lingual.

Con cuidado se quitardn los excedentes o las burbujas del yeso en
fa base del modelo.
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TIPOS DE DIENTES.

En anterior existen cuatro tipos Basicos para reemplazar a los dientes
perdidos. Otros tipos de dientes artificiales existentes se tomardn
como modificaciones de éstos.

i

Dientes para dentadura.
Ventajas

a) Mis estética.

b) Permite mejor distribucidn de las fuerzas verticales.
c) Restaura la porcién perdida del reborde residual.

d) Puede ser facilmente redilineado, si es necesario.
e} La oclusién antagonista debe ser de resina acrflica.

Desventajas.

a) Es diffcil su uso para un solo diente. .
b) Requiere del voldmen suficiente para dar fuerza.

Carillas de acrilico o porcelana
Indicaciones.

a) Primeramente cuando un sdlo diente se va a reemplazar, cuando el
espacio interoclusal. Es iimitado y cuando se requiere fuerza.

b) Cuando estd presente un puente fijo con buena salud y poca resor
cién.

Desventajas.

a) Es diffct]l de obtener buena estética, por transparencia del me-
tal,

b) La oclusién antagonista es con metal.

c) No puede ser redelineada.

d) No puede ser usada cuando hay resorcién.

Dientes tubulares.
Ventajas.

a) Da buena estética para un diente sélo que serd reemplazado cuan
do hay un espacio habil. -

b) El antagonista va a ocluir con la resina acrilica del diente.

c) Requ fere de un proceso sano.

d) Después de terminar el armazdn, no es necesario invertir y pro-
cesar la prétesis.

e) Puede ser un diente enteramente soportado, sino hay soporte del
tejido blando.
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VENTAJAS

a)
b)

Debe tener suficlente espacio mesiodistal y oclusogingival.
Cuando hay una resorcién del reborde residual estd contrain
dicado.

c) No deriva soporte al tejido suave y no puede ser redellneado.
IV Pdnticos de acrilico reforsado.

VENTAJAS.

a) Excelente estética y fuerza

b) Puede ser disefada y la oclusién hacerse un crilico.

c) Puede usarse en espacios restringlidos.

DESVENTAJAS.

a) No puede usarse en rebordes residuales enfermes o reabsorbidos.
b) No puede ser redelineado.

c) Obtiene poco soporte del reborde.

2. En posterior, la gran mayorfa de los dientes perdldos se reem-

plazardn con dientes prefabricados de acrflico soportados por
una base de dentadura. E! uso de dientes de porcelana estd 1i-
mitado en donde los antagonistas son tamblén artificiales.

Otras opclones para dientes pdsteriores:

1
a)

b)

it
a)

b)

c)

Dientes metdlicos.

El uso de dientes metdlicos esta restringldo a los casos en que
hay poco espacio meslodistal y oclusoginglval, y cuando se plen
7a que el acrilico no da la fuerza suficiente,

Es necesarfo eliminar las superficies de esmalte que contacten
directamente con el metal, ya que podrfa ocasionar el ripido -
desgaste.

PStico de metal con frente de acrflico,

Probablemente éste es el mds usado después de un diente para den
tadura. -

Este puede limitarse a uno, dos o tres diente.
Es muy estético para premolares superiores y puede situarse al
lado del espacio edéntulo,

Su uso raramente se indica para pritesis con extenslones distal
no puede ser redelineado.
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PARTES QUE COMPONEN LA PROTESLS PARCIAL. REMOVIBLE:
Conectores mayores y menores.

Una protesis parcial removible comiin tendrs. los.siguientes componentes:

1) Conector mayor '

2)  Conéctores menores.

3)  Apoyos.

4) - Retenedores directos.

5}  Componentes de reciprocacién.

6} - Retenedores indirectos {si la prétesis posee una o mas bases a exten
si6n distal}.

7) Una o mas bases, cada una de las cuales soporta uno o varios dientes
superficiales.

Los conectores maycres y menores serdn considerados separadamente,
as{ como su funcién, ubicacidn y los disefios aceptables, teniendo en cuen
tz las consideraciones biolégicas y mecdnlcas,

Conector mayor. Es la unidad de la prétesis parcial que conecta las
partes del ente protético ubicado en un lado del arco dentario con aque~
1las que se encuentran en el lado opuesto. Es el elemento de la prétesis
parcial al cual se unen directa o indirectamente todas las otras partes.

El conector mayor puede ser comparado al chasis de un automévil, y
constituye un elemento fundamental en la confeccié n de una prétesis par
cial. Puede ser también comparado con el basamento de un edificio, por
las mismas razones apuntadas. Debe ser rigido de modo que las cargas apli
cadas scbre cualquier parte de la prétesis, puedeser eficazmente distri-
buida sobre el irea de soporte total, incluyendo los dientes pilares y
los tejidos de la zona de soporte subyacente. Siendo rfgido, el conector
mayor resiste la torcién que de otra manera serfa trasmitida’ a los dien
tes pilares como brazo de palanca. .Solamente a través de la rigidez
del conector mayor, pueden ser eficaces las otras pertes de la prétesis
parcial. Si estas partes estuvieran unidas o se originaran de un conec-
tor maycr flexible, la eficacia de estos componentes se verfa diminuida
en detrimento de las estructuras bucales y la comodidad del paciente. Mu
chas prétesis removibles han fracasado en su intento de dar un servicio
confortable y efectivo, sclo porque el conector mayor no brindé un sopor
te rigidn al resto de la prétesis. Todo disefio de prétesis parcial que
contemple el uso de un conector mayor no rigido, estd destinado a fraca-
sar, ya sca porque causard incomodidad al paciente, o porque someterd
las estructuras remanentes a un excesivo trauma. El trauma podrd mani-
festarse en forma de dafio a los tejidos periodontales que soportan los
dientes pilares, injuria a las zonas del reborde de soporte, o compresidn
de los tejidos subyacentes, debido a la flexidn del! conector mayor.

El conector mayor debe ser ubicado en una relacién favorable para
los tejidos mviles y al mismo tiempo, debe impedir la obstaculizacién
de los tejidos gingivales. Debe asi mismo ubicarse de modo que las zonas
de prominencia tisular u Gsea, no se alteren durante la instalacién y/o
la remocién de las prétesis. Debe proporcionarse el alivio suficiente
debajo de un conector mayor para evitar que asiente sobre zonas duras,
tales como los torus palatino o mandibular inoperables, o ta linea media
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de la sutura palatina.

La ubicaclén y el alivio también deben tener en cuenta la posible
interaccibn sobre los te]idos cingivales.

Los mirgenes de los conectores mayores adyacentes a los tejidos gin
givales deben ser ubicados 1o mas alejados posible de aquellos tejidos
para evitar cualquler interferencla posible. El borde superior de una
barra iingual debe ublicarse por lo menos a 4 mm. por debajo del margen
gingival y alin mds si es posible.

€1 factor limitativo es la altura de los tejidos méviles del piso
de la boca. Dado que el conector debe tener suficlente ancho y volumen
para brindar rigidez en muchos casos, debe utilizarse una placa lingual
en vez de una barra lingual.

En el maxilar superior, en el que no existen tejidos mdviles en el
paladar, como ocurre en el piso de la boca, los bordes del conector ma-
yor pueden ubicarse blen aleJados de los tejldos gingivales. MNo se jus-
tifica la agresién de los tejidos gingivales, cuando es posible conseguir
un soporte adecuado para el conector. Estructuralmente, los tejidos que
se cubren el paladar son aptos para el soporte de un conector y poseen
una adecuada irrigacién sangTnea profunda. Los tejidos gingivales, por
el contrario, deben tener una continua e irrestricta irrigacién sangui-
nea superficlal, para poder mantenerse sanos. Los tordes del conector
palatino debe ubicarse como mfnimo a 6 mm, de distancia de los mirgenes
ginglvales, debiendo colocarse paralelos a su curvatura principal.

Los conectores menores, que atraviezan los tejidos gingivales de-
ben hacerlo por encima del mismo, uniéndose al conector mayor en &ngulo
recto aproximado. De esta manera se asegura la mixima libertad de los
tejldos ginglvales. Excepto para el caso de un torus palatino o la 17-
nea de sutura media, los conectores palatinos ordinariamente no requie-
ren alivio, asi como tampoco este es aconsejable. El contacto fntimo -
entre e} conector y los tejidos de soporte ayuda mucho a la retencién
y a la estabitidad de la prétesis. Salvo para las zonas gingivales,el
contacto fntimo en cualquier parte del paladar, no es en si un factor
que resulte, en detrimento de la salud de los tejldos, si estd sopor-
tado mediante apoyos sobre dientes pilares.

Conectores Mayores.

En 1953, el Or. Louis Blotterfein, descubrié un enfoque sistemdti-
co para el disefio de los conectores mayores. Su método involucra cinco
pasos bésicos y es aplicable a la gran mayoria de los casos de prétesis
parcial removible. Con un modelo de diagnGstico en la mano y un conoci-
miento de la relatromovilidad de los tejldos que cubren el rafe palati-
no medio, los pasos bdsicos recomendados son los siguientes:

1. Disefio de tas ireas de soporte primario. Estas son las &reas que
serdn cubiertas por las bases protéticas (ffg. 4-24 Ay B).

2. Disefio de las dreas no cubiertas. Las zonas cubiertas son los te-
jidos gingivales linguales hasta Smm de los dientes remanentes;



las zonas duras del rafe medio palatino (incluyendo el tori); y los
tejidos palatinos posterioes a la linea de vibracibm (fig. 4-24 C).

3.

Disefio de la zona de la barra. Al contemplar los pasos 1 y 2,
se logra un diseiio de las zonas disponibles para colocar los
componentes de los conectores mayores (fig., 4-24 C).

Seleccidn del tipo de barra la seleccidn del tipo de barra (s)
conectora se basa en 4 factores: bienestar bucal, rigidez,ubi-
cacidn de las bases protéticas y retencidn indirecta.

Las barras de conexidn deben tener un volumen minimo y ubica-
das de modo que no se produzcan interferencias con la lengua
durante el habla y la masticacién. Deben poseer un miximo de
rigidez para distribuir las fuerzas bilateralmente.

El conector mayor de tipo de barra doble brinda el miximo de
rigidez sin volumen y con una cobertura total de tejidos.

En muchos casos, la eleccidn del tipo de barra estd limitada
por la ubicacifn de las zonas del reborde desdentado. Cuando
éstas estdn localizadas anteriormente, no es posible el uso de
una sola barra posterior. Por las mismas razones cuando exis-
ten solo dreas desdentadas posteriores, el empleo de una sola
barra anterior no es una eleccidn acertada. La necesidad de
retencifn indirecta influye en el disefio del conector mayor,
ya que debe preveerse que en su ubicacidn, pueden unirsele los
retenedores indirectos.

Unificacidn luego de la eleccidén del tipo de barra {s) basadas
en las consideraciones expuestas en ¢l paso 4, las zonas de la
base y las barras conectoras deben unirse (fig. 4-24 D).

Conectores Menores.

Proviniendo del conector mayor, los conectores menores unen al

conector mayor con las partes de la prdtesis, por ejemplo, cada re-

tenedor director y cada apoyo oclusal estdn unidos al conector mayor
mediante un conector menor. En muchos casos un conector menor pue-

de ser identificado aun cuando se contindie con alguna otra parte de

la prdtesis.

Por ejemplo un apoyo ocluszl en un extremo de una placa lin--

gual, es, en realidad, el terminal de un concctor menor, aun Cuan-
ese conector se confunda y continfie con la placa lingual. En forma
gimilar, la parte del armazdn protftico que soporta el retcnedor y
el apoyo oclusal; el conector que une el conector mayor con el re-
tenedor apropiado., Aquellas partes del armazbn prot&tico que se unen
a las bzses protéticas, son conectores menores.

Funciones de los conectores menores. Ademds de unir las partes

de la prétesis, los conectores menores cumplen otros 2 fines. Estos
son de funciones opuestas diametralmente.
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Fig. 424. A, Modelo de diagnbstico de un marilar superior parcialmente
desderntado: B, disefio de .&. bases; C, las zonas que no soportardn se
delinean en negro, incluyendo los tejidos linguales blandos a 5-6 mm -

de los dientes, 1la zona no resilientc -1 rafe palatino y el paladar -~
blando El espagiS limitado por ambos disefios estd disponikle pa

ra la coloca cién del conector mayor; D, el conector ma
yor elegido § interferiré la len
qua y cu- un mlnimv de paladar.
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Un propdsito es el de transferir las cargas funcionales a los
dientes pilares. Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dien-
tes artificiales son trasmitidas a través de la base a los tejidos
del reborde subyacente si esa base es primariamente mucosoportada.
Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artificiales mas
cercanos a forma similar, las fuerzas oclusales son trasmitidas a
otros dientes pilares que soportan una prdtesis parcial enteramen-
te dentosoportada.

Los conectores menores que provienen de un conector mayor ri-
gido, hacen posible esta transferencia de fuerzas funcionales a -
través de todo el arco dentario. Esta es, entonces, una funcidn
del conector menor en relacidn de la prétesis al diente pilar.

Otra funcifn el conector menor es transferir el efecto de —-
los retenedores, apoyos y componentes estabilizadores al resto de
la prdtesis. Esta es una funcidn del conector menor en relacidn
del pilar a la protesis.

El efecto de los apoyos oclusales sobre las superficies den-
tarias de soporte, la accidn de los retenedores, y el efecto de
los brazos reciprocos, planos de guia y otros componentes estabi-
lizadores, se transfieren al resto de la prdtesis mediante los eo
nectores menores y luego a todo el arco dentario. #si fuerzas =
aplicadas sobre una parte de la prdtesis, pueden ser resistidas
por otros componentes ubicadas en cualquier lugar en el arco para
cumplir tal fin.

Un componente estabilizador sobre un lado del arco, puede --
ser ubicado para resistir las fuerzas horizontales que se origi-
nan en el lado opuesto. Esto es posible s8lo por el efecto de --
transferencia del conector menor que soporta a ese componente de
estabilizaciBn y la rigidez del conector mayor.

Forma y ubicacidn del conector menor.

Con el conector mayor, el conector menor debe poseer volumen
suficiente para ser rigido; de otro modo, no serfa eficaz para -
transferir las cargas y el efecto de otros componentes. Al mis-
me tiempo, el volumen del conector menor debe ser lo menos obje-
table posible.

Un conector menor que contacte la cara axial de un pilar no
debe ser ubicado sobre una cara conexa, por el contrario, debe -
ser ubicado en una tronera interproximal, en la que pasa inadver-
tido a la lengua. Debe cubrir la tronera interdental, pasando -
verticalmente del conector mayor a los otros componentes. Debe
ser mas gruesa hacia la cara lingual, abusiindose hacia la zona
de contacto. La parte mas profunda del espacio interdentarjo, -



deberd haber sido bloqueado para evitar interferencias durante la
colocacidn y el retiro para evitar todo efecto de cuia sobre los -
dientes con los que cntra en contacto. Generalmente, el conector
menor debe formar un dngulo recto con el conector mayor, de manera
que el cruce gingival sea lo mis abrupto posible y cubra la menor
porcibn de tejidos gingivales. Todos los cruces gingivales deben
ser aliviados mediante el bloqueco del crevice gingival sobre el mo
delo, antes de confeccionar el modelo refractario.

Cuando el conector menor contacta con las caras dentarias a -
cada lado de la pronera en la que yace, debe adelgazarse hacia el
diente de modo que la lengua pueda encontrar una superficie suave.
Deben evitarse dngulos agudos y no deben existir espacios para que
no queden retenidos restos alimenticios.

Es el contector menor el que contacta con los planos de guia
de los dientes pilares. Ya sea como parte de un retenedor directo
o como entidad geparada. Aqui el conector menor debe ser ancho -
para utilizar los planos de gula con la mixima ventaja posible. -
Cuando da origen a un brazo retentivo, debe ser ahusado hacia el -
diente, por debajo del origen del retenedor.,

S$i no se origina retenedor alguno, como cuando un retenedor a
*barra si origina en cualquier otro lugar, debe ahusarse en forma -
de filo de cuchillo, en toda la longitud de su cara bucal,

En caso de colocarse un diente artificial frecuente a un co-
nector menor, su mayor volumen de colocarse un diente artificial -
frente a un conector menor, su mayor volumen (el conector menor),
deberd ser localizado bacia la cara lingual del diente pilar.

De esta manera se asegura un volumen suficiente er la minima
interferencia para la colocacidn del diente artificial. TIdealmen-
te, este debe contactar con el diente pilar a través de una fina
capa de metal interpuesta bucalmente

Lingualmente, el volumen de un conector menor debe yacer en
la tronera interdentaria, lo mismo que entre los dientes naturales.

El conector menor, entonces, debe ubicarse de modo de pasar
verticalmente en una tronera interdentaria, siempre que sea posi-
ble. Su forma debe conformar la de la tronera interdentaria, con
suficiente volumen para ser rigido, pero ahusade hacia la superfi-
cie dentaria cuando estd expuesto a la lengua y debe ser disefiado
de modo que no interfiera con la colocacidn de un diente artifi--
cial.

Como se establecid previamente, aquellas partes del armazén
protético mediante las cuales las bases protéticas de resina acri-
lica se unen, son los conectores menores. Este tipo de conector me
nor debe ser construido de modo que quede completamente embebido -
en la base protética.
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Las uniones de estos conectores menores con los conectores me-
nores con los conectores mayores, deben ser una articulacidn fuerte
de tipo Roma, pero sin volumen apreciable. Los dngulos formados en
la unidn de los conectores no deben ser mayores de 907 asegurando
asi la conexi8n mas ventajosa y mas fuerte entre la base de resina
acrilica y el contector mayor.

Es preferible un reticulado abierto o un tipo de grilla, y es-
to es convenientemente realizado empleando tiras de cera preforma~
das en forma semiredonda de calibre 12 y redonda de calibre 18.

El contector menor para la base a extensifn distal inferior de
be extenderse posteriormente alrededor de 2/3 de la longitud del re
borde desdentado y poseer elementos en las caras vestibular y lin-
gual. No solo esta disposiciGn aumenta la resistencia a la base,pe
To con toda probabilidad reducird al minimo la distorcidn de la ba-
se curada debido a la induccién de tensiones durante el curado.

El conector menor debe ser planeado con cuidado de modo que no
interfiera con la disposicién de los dientes artificiales.

Los conectores menores de las bases superiores a extensidn dis
tal, deben extenderse a lo largo de todo el reborde residual y de-
ben tambi&n tener la disposicidn de un reticulado o grilla (fig. --
4-30).

La linca de terminacidn con el conector mayor debe adoptar la
forma de un dngulo de menos dc 90°siendo por lo tanto, algo socavada.

Por supuesto, la extensidn mesial del conector depende de la
extensién lateral del conector palatino mayor. En muchos casos, se
presta muy poca atencifn a esta linea de terminacidn. Si esta se
ubica demasiado alejada con respecto a la linea media, el contorno
natural del paladar estari modificado por el espesor de resina que
sostiene a los dientes artificiales.

Si por el contrario, la linea de terminacifn se ubica muy ale-
jada bucalmente, serd muy dificil crear un controno natural de re-
sina acrilica por lingual de los dientes artificiales. La coloca-~
cién de la linea de terminacidn en la unidn del conector mayor y
menor, debe basarse en la restauracidn de la forma natural del pa-
ladar teniendo en cuenta cl presunto alineamiento anteroposterior y
lateral de los dientes posteriores naturales perdidos.

Asi como se tiene en cuenta la unidn del conector mayor y menor
que se unen a la base prot&tica ipual consderacidn debe sarse a la
unidn de los conectores menores con los brazos retentivos del rete
nedor tipo bzrra (fig. 31).

Estas uniones tambi&n son articulaciones romas y cuando asi
se las hace poseen las mismas ventajas de las uniones previamente
descritas.
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APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS.

El suporte oclusal para la prétesis parcial removible debe ser propor-
cionado por algilin tipo de apoyo ubicado sobre los dientes pilares (fig.5-
11), " Estos siempre deben ser colocados sobre las superficies dentarias
adecuadamente preparadas para recibirlos.

Cada unidad de una prétesis parcial que apoya sobre una cara dentaria
para proporcionar soporte vertical a la prdtesis, se denomina apoyo. Un
apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de un premolar o melar so-
bre la cara lingual preparada de diente anterior que sea capaz de sopor-
tar las fuerzas aplicadas o sobre una superficie incisal.

El soporte oclusal se obtiene algunas veces sobre una cara dentaria
inclinada oclusalmente o insisalmente desde la cara de mayor convexidad,
pero cualquier apoyo asi ubicado sobre una cara no preparada estd sujeto
a deslizamientos a lo largo de la inclinacidn dentaria.

Este viola una de las reglas bisicas para el apoyo. Un apoyo debe ser
disefado de modo que las fuerzas trasmitidas sean diripidas hacia el eje
Jlongitudinal del diente dc soporte, lo mds cerca posible de éste. Una
segunda regla establece que un apoyo debe ser ubicado de modo que prueven—
ga el movimiento de la restauracidn en direccidn cervical.

En una protesis completamente dentosoportada, los apoyos deben ser ca-
paces de transferir todas las fucrzas oclusales a los dientes pilares. --
Esta es una de las principales funciones de un apoyo, ademds de la de pre
venir el movimiento de la protesis parcial en direccidn cervical. Una prd
tesis dentosoportada, puede por lo tanto, funcionar en forma similar a
una prétesis parcial fija, sirviendo los apoyos al mismo fin que las unip
nes soldadas del pontico con las plezas pilares. Para que cxista este gra
do de estabilidad, resulta obvio que el apoyo debe ser rigido y debe re-
cibir un soporte positivo del diente pilar.

En una prétesis removible con una o mas bases a extensi®n distal, la
protesis se va a soportar cada vez mds por los tejidos del reborde, a me
dida que aumenta la distancia desde los pilares. Cercana a estos, sin em~
bargo, la carga oclusal se trasmite al pilar mediante el apovo. La carga
es asl distribuida entre el pilar vy los tejidos de soporte del reborde re
sidual ademds de distribuir la carga oclusal, el apoyo cumple otras fun-
ciones, Actfia para mantener la relacidn oclusal con el antagenista previ-
niendo el hundimiento de la prétesis parclial. Al mismo tiempo, se previe-
ne el asentamiento de la prdtesis sobre los tejidos gingivales, evitando
por lo tanto, cualquier interferencia con los tejidos gingivales adyacen-
tes a los dientes pilares mediante e] apoyo que previene el movimiento de
la prdtesis en direccidn cervical, la posicién de la porcién retentiva del
brazo del retenedor es mantenida en su relacisn con el socavado dentario.
Aunque pasiva en su posicidn terminal, la porcidn retentiva del retenedor
debe permanecer en contacto con el diente, listo para resistir una fuerza
dislocante, ya que el brazo retentivo debe activarse inmediatamente para
resistir el desplazamiento Vvertical. Si debido al asentamientec de la prd-
tesis, el retenedor queda alojado del diente, es factible algin despla-
zamiento vertical antes de que el retenedor entre en funcidn. El apoyo



sirve para prevenir la protesis parcial los:apoyos se designap seglin la
cara del diente preparado para recibir el apoyo, es decir, apoyo cclusal,
apoyo lingual, apoyo incisal.

Forma del apoyo oclusal y del lecho o descanso del lecho o descanso
para el apoyo. Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclusal de un mo-
lar o premolar que ha sido preparado para recibirlo (fig. 5-2). El rebor-
de marginal debe ser descendido para permitir suficiente volumen de metal
de modo de lograr resistencia y rigidez sin interferir con la oclusibn.

La forma de disefio de un lecho para apoyo oclusal debe ser triangular
"redondeada" en vértice cerca del centro del diente. Debe ser tan largo
como ancho y la base del tridngulo (en el reborde marginal) debe ser de
la misma dimensifn como la mitad de la distancia entre los externos de -
las ciispides vestibular y lingual adyacentes del diente pilar.

El reborde marginal del pilar en el sitio del lecho, debe ser descen-
dido para permitir suficiente volumen del metal en dteas de la rigidez y
resistencia del apoyo y del conector menor. Esto significa entonces que
generalmente es necesaria una reduccidén del reborde marginal de aproxima-
damente 1.5 mm. El piso del lecho o descanso para el apoyo oclusal debe
estar ligeramente inclinado hacia el centro del diente y debe ser cdncavo
o en forma de cuchara. El dngulo, formado por el apoyo oclusal y el conec
tor menor vertical del que se origina, debe ser menor que un angulo recto
(menos de 90°) (fig. 5-3 y 5~4); solo de esta manera pueden dirigirse las
fuerzas oclusales a lo largo del eje mayor del diente pilar.

Un dngule mayor de 90° no puede trasmitir las cargas oclusales a lo
largo del eje de soporte del diente pilar, permite ademis el deslizamien=
to de la prdtesis de los pilares y origina fuerzas ortoddnticas que se
aplican como resultantes de fuerzas aplicadas sobre un plano inclinado,
(fig. 5-5),

Ciando existe una preparacidn para apoyo oclusal sobre esmalte o sobre
una restauracidn colada, que no puede ser modificada o profundizada por -
temor a perforar el esmalte del Grgano aunque el piso esté inclinado des-
de el centro del diente hacia afuera, debe emplearse un apgyn oclusal se--
cundario para prevenir el deslizamiento del apoyo primario y el movimiento
ortodéntico del diente pilar,

Ese segundo apoyo debe pasar sobre el reborde marginal descendiendo -
por el lado del diente opuesto al apoyo primario y de ser posible debe es-
tar inclinado ligeramente hacia el centro del diente, sin embargo, dos apo
yos oclusales opuestos, colocados sobre planos inclinados divergentes, pre
vendrin las fuerzas desfavorables si todos los conectores relacionados -
son suficientemente rigidos.

En toda prétesis parcialmente soportada por los tejidos, la relacidn
del apoyo oclusal con el pilar debe ser de una articulacién tipo a cojine~
te cenformada de modo de evitar una posible transferencia de carga horizon
tales hacia el diente pilar. El apoyo oclusal debe proporcionar solo el
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Fig. 5-3. El apoyo oclusal debe ser en forma de cuchara e in-
clinado levemente hacia el centro del diente sobre

una superficie oclusal adecuadamente preparada para
recibirlo.

Fig. 5-4 El piso del lecho para el apoyo oclusal
debe estar inclinado ligeramente desd
borde marginal descendido hacia el centro
del diente. Un &ngulo de menos de 90° es
aceptable en la medida que el desgaste con
disco de la cara proximal y el descenso, y
el redondeamiento de reborde marginal pre-
ceda la terminacién del lecho para el apoyo.

F1&, 5-%5 Resultante de una fuerza inclinada
aplicada sobre un plano inclinado cuando el

piso de un lecho para apoyo se inclina hacia
afuera en vez de hacarloc hacia el centro del %”_
pilar. F, carga oclusal aplicada al piiar:

AP, relacibébn del apoyo oclusal con el pilar

cuando el angulo es mayor de 907 : APC, armazbdn
protético; ATD, pilar.



soporte oclusal. La estabilizacidén de la protesis ante el movimiento ho-
rizontal debe ser brindado por otros componentes de la misma, mas que -
por cualquier efecto de cerrojo del apoyo oclusal el que podria causar
la aplicacion de brazos de palanca al diente pilar,

Apoyos oclusales internos. Una prétesis parcial que sea completa-
mente dentosoportada por medio de retenedores colados sobre todos los -~
dientes pilares, pueden emplear apoyos oclusales internos para el sopor-
te oclusal y la estabilizacién horizomtal (fig. 5-6 a 5-8).

Un apoyo oclusal interno no es de ningfin modo, un retenedor y por lo
tanto, no debe confundirsele con un atache interno. El término precisidn
gse aplica a ambos, pero todo elemento de una prdtesis parcial debe po--
seer la perfeccidn yla exactitud, sindnimos de precisidn.

El soporte oclusal esta dado por el piso del apoyo y por un bicel --
oclusal adicional, si se ha preparado. La estabilizacifn horizontal se
obtiene de las paredes casi verticales.La forma del apoyo debe ser para-
lela a la via de insercidn, ahusado ligeramente hacia oclusal y con una
leve forma de cola de milano para cortar la dislocacién hacia proximal.
El apoyo original de Neurohr, es asi modificado para obtener soporte y -
restabilizacidn para la prétesis parcial (fig. 6-39 A).

La principal ventaja del apoyo oclusal interno es que facilita la eli
minacidon de un brazo retentive vestibular. La retencion estd dada por un
brazo lingual, ya sea colado o forjade y que se ubica en la zona subecua-
torial del diente pilar, sea &sta natural o preparada.

Los obstdculos técnicos para el empleoc de apoyos oculasales internos
han sido gradualmente subsanados. Este tipo de apoyo generalmente no pue-
de ser tallado satisfactoriamente cn cera, o tallados sobre oro.

Los apoyos ya preparados en forma de patrones plésticos, son pgeneral-
mente demasiado voluminosos. El conjunto de un apoyo ya preparado similar
a un atache interno requiere procedimientos de soldadura y un costo adicio
nal. La mejor solucidn puede ser el uso de un mandril montado en un torno
hecho de una aleacidn de cromo-cobalto. Un mejor desarrollo de esta t&eni
ca promete el uso mas difundide de los apoyos oclusales internos, pero so-
lo para prétesis parciales dentosoportadas, a menos que en una base a ex-
tensién distal se emplee alguna forma de rompefuerzas entre el diente pi-
lar y la base,

Posibles movimientos de la prétesis parcial.

Existen como minimo tres movimientos posibles de una prétesis a exten-
s16n distal, Uno es una rotacidn alrededor de un eje formado por los dos
principales apoyos oclusales (fig. 5-9 A). Este eje ceonocido como linea de
fulerum, es el centro de rotacién a medida que la basea extensidn distal
se mueve hacla los tejidos de soporte cuando se aplica ura carga oclusal,
La linea de fulcrum se desplaza hacia los apoyos ubicados anteriormente a
medida que la base se mueve hacia afuera de los tejidos de soporte, que -
sucede cuando la carga oclusal se libera, en los que las fuerzas dislocan~
tes verticales adquieren preminencia. Estas fuerzas de dislocacidn son el
empuje vertical de los alimentos entre las caras dentarias antagonistas,el
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Fig. 5-6 Prbtesis parcial inferior con apoyos oclusales internos
A, coronas pilares con apoyoes internos. Tanto el diseflo en cola -
de milano como la pared gingival prevendrén el movimiento horizon
tal: P,armazbn de la prbtesis parcial terminado, con retencién lin

gual colada soktre s 4 pilares.En los molares se ha empleado un -
corto trazo vestibular para la estabilizag
cibn.

Fig. 5-7 Prbtesis parcial inferior con apoyos oclusales internos.

A, apoyos internos en 4 coronas pilares;B, vista oclusal mostran-
do los plagos de guia proximales: €, vista bucal mostrando los

f desgastes paralelizadores de las caras proximales:

D,colado con aleacidn de oro terminado,con reten-

RE cidn lingual en alambre forjade sobre los 4 pila-
jl\\/ res.El uso del bLrazo vestibular estakilizador es

i G e operativo,
LT g




efecto de los tejidos mdviles de los bordes y las fuerzas de gravedad sobre
la prétesis superior presumiendo que los retenedores directos sean funciona
les, y que los apoyos oclusales permanexan en su sitio, se produce una rota
cidén mas que un movimiento de desplazamiento total. Este movimiento es re-
sistido en una direccidn por los tejidos del reborde residual en proporcidn
a la calidad del soporte de aquellos tejidos, la exactitud de ajuste de la
base protética y la cantidad total de carga oclusal aplicada. Es resistido
en direcciBn opuesta por la accidn de los apoyos oclusales, que sirven como
retendores indirectos.

Un segundo movimiento es una rotacidén alredeodr de un eje longitudinal
cuando la base a extensidn distal se mueve en una direccidn rotatoria alre-
dedor del reborse residual (fig. 5-8B). Este movimiento es resistido primor
dialmente por la rigidez del conector mayor y su capacidad para resistir la
torcidn. Si el conector mayor no es rigido o si existe un rompefucrzas entre
la base extendida distalmente y el conector mayor esta rotacidn alrededor
de un eje longitudinal, produce la aplicacidn de fuerzas sobre los costados
del reborde de soporte o causa traslacidén horizontal de la base protética.

Un tercermovimiento es una rotacidn alrededor de un eje perpendicular
imaginario ublcado cerca del centro del arco dentario (fig. 5-9 C). Este
movimiento ocurre bajo funcidn cuando las cargas oclusales diagonales y ho
rizontales se hacen soportar sobre la prétesis parcial,

Es resistido por los componentes estabilizadores, como los brazos de
reciprocacidn y los conectores menores que estln en contacto con las caras
verticales del diente, Estos componentes estabilizadores son esenciales pa
ra cualquier disefio prot&tico, indpendientemente de la manera de soporte y
del tipo de retencidn directa empleado. Los componentes que ejercen la ac-~
ci8n de abrazadera sobre un lado del arco, estabilizan la prétesis parcial
contra la accidn de las fuerzas horizontales que se estén aplicando en el
lado opuesto. Es obvio que deben emplease conectores rigidos para hacer es
te efecto.

Las fuerzas horizontales siempre existirdn en algin grado, debido a las
cargas laterales que se producen durante la masticacidn y el bruxismo. La
magnitud de la carga lateral puede ser reducida a un valor minimo, preparan
do una oclusidn que sea armbnica con la denticidn antagonista vy libre de -
interferencia lateral durante los movimientos mandibulares .incisivos. La
cantidad de traslacidn horizontal que se produce en la prétesis parcial de,-
penderd, por lo tanto de la magnitud de las cargas laterales aplicadas y de
la eficacia de los componente estabilizadores.

En una prétesis dentosopertada, el movimiente de la base hacla el rebor-
de desdentado es cortado por los apoyos oclusales sobre los dientes pilares.
El movimiento hacia afuera del reborde reidual es evitade por la accién de
los retenedores directos sobre los pilares, situados a cada extremo de cada
espacio desdentado. Por lo tanto, el primero de los tres movimientos posi-
bles, no existe alrededor de un eje longitudinal, es evitado por los compo-
nentes rigidos de los retenedores directos ubicados sobre los dientes pila-
res, asl como por la capacidad del conector mayor de resistir la torcién.
Este movimiento es mucho menor en la prétesis dentosoportada debido a la
presencia de pilares posteriores. El tercer movimiento posible ocurre en
toda protesis parcial, Por lo tanto los componentes que abrazan los dientes
frente al movimiento horizontal deben ser incorporados en todo disefio de =
protesis parcial.



PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE APOYOS Y LEt.
viy.5-11 Tres vistas de un leche preparado

en el esmalte de un canino supericr.El lecho Fig.5-10 Lecho para el apoyc lingual
vara apoyo, desde lingual, toma la forma de colocado en el esmalte incisalmente -
ana \" ancha, invertida, manteniendo e on- al cingulo,Su preparacibn requiere -
torns natural a menudo visto en el el ligero desgaste de una parte del
wingulo del canino superior.Vien-/ cébngulum.

do Ja preparacibn desde incisal,
voirsd notarse que el lecho es
-s: anch en la parte mas lin-
gual del canino. A medida que 1]
rreparacibn se acerca a lag
rroximales del diente, es/
menos amplia gue en
cualquier otra zona.lLa
imagern proximal demues
tra la conicidad correc
ta del piso del lecho.
ndtese gue los bordes ©
son ligeramente redon;
Geados para evitar \ s
&ngulos rectos en su
rrepiracibn.

U PARA APOYOS

PROTESIS PARCIAL REMOVITLE

prbétesis parcial a extensibn distal. A,
rotacién alrededor del fulcro, pasando
a través de los apoyos oclusales prin-
cipales cuando la hase protética

se mueve hacia el reborde residual;
r.rotacifn alrededor de un eje longitu-
dinal formado por la crestd del rehorde
residaal: C,rotaci6n alrededor de un eje
perfendicular localizado cerca del centro
“e la arcada.




Las funclones del apoyo oclusal no estdn directamente involucradas en
ninguno de estos dos Gltimos movimientos. En cambio, el apoyo oclusal so~
lamente debe proporcionar soporte oclusal. Todos los movimientos de la pré
tesis parcial que no sean en direccidn gingival deben ser resistidos por
otros componentes. Para que el apoyo oclusal adquiera la funcidn de abra-
zadera, debe producir una tranferencia directa de la torcién al diente pi-
lar. Dado que una protesis a extension distal son posibles 3 movimientos,
un apoyo oclusal para esa prétesis parcial no debe tener paredes vertica-
les empinadas o retencidn en forma de cola de milano, lo que posiblemente
podrian originar fuerzas horizontales y de torcidn aplicadas intracorona-
riamente al diente pilar.

En una prétesis dentosoportada, los Gnicos movimientos de alpuna signi
ficacidn son horizontales, y estos pueden ser resistidos por el efecto es-
tabilizador de los componentes que ejercen la accién de abrazadera, ubica-
dos sobre varios pilares. Por lo tanto, en una protesis dentosoportada, el
uso de apoyos intracoronarios estd permitido. Con ese empleo los apoyos --
brindan no solo soporte oclusal, sino también estabilizacidn horizontal.

La distribucidn de fuerzas en una prétesis dentosoportada es o debe ser
tal que cada pilar sea asistido por los otros presentes en el arco dentario
y que los movimientos posibles de la prétesis parcial en funcin se manten-
gan dentro de los limites fisiol6gicos aceptables, '

Ubicacién de los apoyos. Los apoyos deben ser colados sobre esmalte sa~
no. restauraciones coladas, o restauraciones con amalgama de plata. El uso
de restauraciones de amalgama como soporte de apoyo oclusal es el menos de-~
seable debido a la tendencia de las amalgamas de ocurrirse bajo la presidn

y también debido a la debilidad del reborde marginal hecho con esta aleacién.

Los apoyos ubicados sobre esmalte sano no son proclibes a producir ca-
ries en una boca con bajo Indice de actividad de caries, descontando que se
mantenga una buena higiene hucal.

Las caras proximales son mucho mas vulnerables al ataque de caries de lo
que lo son las caras oclusales que estin soportando un apoyo oclusal. La de-
cisidn de cubrir un pilar, se basa generalmente mds en la vulnerabilidad de
las caras proximales y cervicales, que en la vulnerabilidad de la zona de un
apoyo oclusal. Cuando las fisuras de precaries se encuentran en las zonas de
los apoyos oclusales en dientes que estdn sanos, estos pueden eliminarse. Y
restaurarse, preferentemente mediante una orificacidn y sinrecurrir a una
proteccidn mas extensa del pilar.

No puede negarse que la mayor proteccifn ante la caries, es para un pi-
lar, su curvatura total, debe presuponerse sin embargo, que esas corounas de-
berdn ser correctamente contorneadas para poder brindar soporte y retencidn
a la prdtesis parcial y que las restauraciones totales proveen, ademis la -
proteccidn subgingival del diente. Poco se logra mediante coronas totales,
si las dreas cervicales m3s vulnerables de un diente pilar, no se protegen
en su totalidad,

En muchos casos, el esmelte sano puede ser empleado con seguridad para
el soporte de apoyos oclusales. En estos casos el paciente debe ser adverti-
do que la futura susceptibilidad de caries no puede ser estimada y que mucho
dependerd de su higiene bucal y de los cambios futuros en su susceptibilidad
a la caries. Aunque la decisifn de usar pilares no protegidos légicamente -
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debe’ de ‘ser tomada por el odontdlogo, los factores econdmicos pueden influir
en'la deecisidn final. El paciente debe tomar conciencia de los riesgos que
esto implica y de su responsabilidad para mantener una buena higiene bucal

y para regresar perifdicamente al consultorio para su control.

Preparaciones para apoyo en esmalte sano.

En muchos casos, es nccesario desgastar con discos las caries proximales
para obtener planos de guia proximales y para eliminar socabados indeseables
cuando las partes rigidas del colado deben papasar aquellos durante la colo-
cacidn y el retiro de la prétesis,

La preparacidn del lecho para el apoyo siempre debe seguir el desgaste
proximal: nunca precederelo. Solamente después del desgaste con disco, se =
puede determinar la ubicacidn del lecho para el apoyo oclusal en relacidn al
reborde marginal cuando el desgaste sc hace después de la preparacidn del le
cho para el apoyo oclusal la consecuencia inevitable es que el reborde mar-
ginal queda muy bajo y demasiado agudo, con el centro del piso del apoyo muy
cerca del reborde marginal. Por lo tanto, a menudo no es posible corregir la
preparacidon del apoyo sin hacerlo demasiado prufundo y con lo que &1 ocasio-
na un dafic irreparable al diente.

Los apoyos oclusales en esmalte sano deben ser preparados con puntas de
diamente redondas, del tamafio aproximado a las fresas redondas, del nimero
6y 8.

El diamante mds grande se usa primero para descender el reborde marginal
y para establecer la forma del apoyo oclusal. El lecho para el apoyo oclu-
sal resultante, se termina luego sin profundizar totalmente, solo se lo hace
inclinado ligeramente hacia el centro del diente. La punta de diamante mas
pequefia se usa a continuacidn para terminar de profundizar el piso del apo-
yo oclusal. Con una inclinacidn gradual hacia el centro del diente y al mis
mo tiempo, conformando la forma deseada de cuchara, por dentro del reborde
marginal descendido. El alisado de los prismas del esmalte mediante la ac-
cidn plana de una fresa redonda de tamafio adecuado, girando a velocidad mo-
derada, es generalmente, el {inico pulido necesario.

Apoyos linguales sobre caninos e incisivos. A pesar de que el sitio pre-
ferido para un apoyo es la cara oclusal de un molar o un premolar un diente
anterior puede llegar a ser el dnico pilar disponible para el soporte oclu-
gal de la prdtesis, asimismo, un diente anterior, ocasionalmente debe ser
utilizado para soportar un retenedor indirecto o un apoyo auxiliar., A estos
fines es preferible un canino a un incisivo. Cuando el canino no se haya --
presente es preferible recurrir a apoyos milltiples distribuidos sobre va-
rios incisivos que usar un solo incisive. La forma radicular, la longitud
de la raiz, la inclinacidn del diente y la relacidn existente entre corona
clinica y soporte alveolar, deben ser considerados al determinar la forma y
el sitio de ubicacidn de los apoyos colocados sobre los incisivos.

Un apoyo lingual es preferible a un apoyo incisal, debido a que puede -~
ubicarse mas cerca del centro de rotacidn del pilar y por lo tanto, habrid
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menos tendencia al desplazamiento del diente. Ademds los apoyos 1inguales ‘
son mas- estéticos que los apoyos incisales, :

S$i un diente anterior esti sano y la pendiente lingual es gradual, en
vez de ser perpendicular, puede ubicarse un apoyo lingual en un lecho de
esmalte, casi incisalmente respecto al cingulum (fig. 5~10). Este tipo de
apoyo lingual se aplica generalmente a los caninos superiores que tienen
una pendiente lingual gradual y un cingulum prominentes.

En algunos casos, este apoyo puede usarse sobre incisivos centrales su
periores, La pendiente lingual del canino inferior no es a menudo escalo-
nada para ubicar en esmalte un lecho adecuado para un apoyo lingual, y de-
be entonces tomarse otra previsidn para el soporte del apoyo.

La preparacidn de un diente anterior que va a recibir un apoyo lingual
puede llevarse a cabo de dos mancras:

1) Se rebaja el reborde marginal proximal y la parte mds profunda.del le-
cho para apoyo sec hace hacia el centro del diente. La superficie den
taria puede reducirse y conformarse con piledras de diamante varindas.
La guia de insercidn predeterminada debe mantenerse presente al prepa
rar el lecho para el apoyo. -

EL lecho para el apoyo lingual no debe ser preparado como si fuese a
tomar el diente desde una direccidn perpendicular a la pendiente lin-
gual, E1 piso del lecho debe orientarse hacia la pared axial (fig. 5-11)
debe cuidarse de no crear un socavado de esmalte, cl que interferiria
la colocacidn de la protesis.

2) El apoyo lingual mas satisfactorio desde el punto de vista del soporte
es aquel ubicado sobre un lecho preparado sobre una restauracidn cola-
da, en la boca, el contorno del colado protético puede entonces restau
rar la forma lingual del diente acentuando el cingulun en la cera, el
piso del lecho puede ser inclinado hacia el centro del diente.

Una forma de silla de montar que proporcione un lecho péntico, locali-
zado favorablemente en relacidn al eje longitudinal del diente puede
constituirse en estas condiciones.

El armazdn protético se hace para que constituya una continuidad de la
cara lingual, de modo que la lengua haga contacto con una superficie
suave lisa, sin que el pacientc tome conciencia de alguna {regpulari-
dad o aumente de volumen.

El apoyo lingual puede ser colado sobre la cara lingual de upa corona cola
da veneer, una corona tres cuartos algln tipo de incrustacién (fig. -13).

Esta diltima exhibe menos metal que la corona tres cuartos, especialmen
te sobre el canino inferior, donde el apoyo lingual ubicado sobre una
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restauracidn colada, es utilizado con frecuencia. La corona tres cuartos
puede ser utilizzda si la cara vestibular del diente estd sana y si los
contornos retentivos son satisfactorios sin embargo, si la cara vestibu-
lar presenta contornos inadecuados o excesivos para la colocacifn de un
brazo retentivo, o si existe descalcificacidn a nivel gingival o hay ca-
ries debe usarse una corona veneer total.

Apoyos incisales y lechos para apoyos.

Los apoyos incisales se ubican generalmente en los dngulos incisales
de los dientes anteriores y sobre lechos preparados a tal efecto. Aunque
este tipo es el menos indicade, por las razones previamente mencionadas,
puede ser utilizado exitosamente en determinados pacientes cuando el pi-
lar estd sano y cuando una restauracidn colada no estd indicada bajo nin
giin concepto.

Por lo tanto, los apoyos incisales generalmente apoyan sobre esmalte
sano (fig. 5-14) Se utilizan predominante como apoyos auxiliares o como
retenedores indirectos.

Aunque el apoyo incisal puede ser usado sobre un canino inferior. Es
te tipo de apoyo proporciona soporte definido con una pérdida estructura
dentaria relativamente pequefia, y escasa visidn del metal.

Estéticamente, es preferible a la corona tres cuartoffig. 5-15). El
mismo criterio se aplica al decidir tomar esmalte no protegido para un
apoyo oclusal sobre un wolar o premolar.

Un apoyo incisal es mas proclive a producir un movimiento ortoddntico
del diente, debido a factores mecdnicos desfavorables, como se explica -
al hablar del apoyo lingual,

Un lecho para apoyo incisal se prepara en forma de una muestra.sobre
un &ngulo incisal, con la parte mas profunda de la preparacidén hacia et
centro del diente (fig. 5-16).

La muestra debe estar biselada hacla lingual y vestibular, y el esmal
te lingual debe conformarse en parte para acomodar el brazo del apoyoin-
cisal y por lo tanto, debe ser rigido.
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APOYOS. Y LECHOS PARA APOYOS

.

FIRG.5~16 Tres vistas de una preperaciodn pare
apoyo incisal en un canino inferior.lLa vista
vestikular muestra la inclinacién del piso
del lecho de modo que las fuerzas sean dir:
gidas a lo largo del eje mayor del diente.l-
més préximo posible. Nbtese gue el piso del
lecho ha sido extendido ligeramente sorre la
cara vestikbular del diente.Comuse ve desde
proximal, el borde proximal del lecho esté
redondeado en vez de ser recto.la imagen li:n
gual muestra que todos los tordes del lkrho -
son redondos para evitar lineas o ans.los rec
tos.Es particularmente importante evitar &: s
lo lineal en la unién de la rared axial de lo
preparacién debe ser capaz de movilizarse li-

geramente en direccién lateral para evitar la torsifn del pilar,

RETENDEDORES DIRECTOS

Fig.6-2 Angulo de convergencia cervical e:.

2 dientes de contornog disimiles.Fl mayor
dngulo de convergencia del diente A, veguie
re la colocacibn del terminal del reteredor
cerca de la altura del contorno que er el
caso de un angulo menor, como en F. Es app-
rente que la retencibn uniforme depende del
grado de socavado dentario més gue de li dis
tancia kajo la altura del contorne en dende
se cologue el terminal del retenedor.



RETENEDORES DIRECTOS.

Una prdtesis removible debe tener soporte, derivade de los pilares

a través del uso de apoyos y del reborde residual mediante bases bien
ajustadas. Debe estar estabilizada ante la accibn de movimientos hori-
zontales, mediante el uso de componentes rigidos, como los brazos de -
reciprocacidn y el contactode los conectores menores con las caras den
tarias verticales. Debe estar estabilizada ante movimiento de rotacidi
y el torque resultante a través del uso de conectores rigidos, retenedo
res indirectos, y otros componentes que tomen el diente pilar. Ademis,
la prétesis. parcial removible debe poseer suficiente retencidn para re-
sistir las razonables fuerzas de dislocacidn.

La retencidn para la prétesis parcial removible se logra mecfnica-

mente, ubicando elcmento de retencidn sobre los pilares y a traves de
la Intima relacidn de las bases y conectores mayores con los tejidos -
subyacentes.

Esto i{iltimo, es similar a la retencifn de las prétesis completas y

es proporcional a la precisidn de la impresifn, a la precisidn del ajus
te de las bases y a la superficie total de contacto involucrada.

La retencifn de las bases protéticas ha sido descrita como el re~

sultado de las siguientes fuerzas:

1)
2)
3)
4)
5)

Adhesidn, que es la atraccidn de la saliva a la prdtesis y a los
tejidos;

Cohesidn, que es la atraccidn de las molgculas de saliva entre si;
Presidn atmosférica, que depende del sellado periferico y que da
como resultado un vacio parcial por debajo de la base, cuando se
aplica una fuerza de dislocacidn;

El modelado pldstico de los tejidos alrededor de las superficies
pulidas de la prétesis; y

El efecto de la gravedad sobre la prdtesis inferior. Boucher, al
escribir sobre el tema de las impresiones para protesis completas,
describe csas fuerzas de la siguiente manera:

"La adhesifn y la cohesidn son eficaces cuando existe perfecta apo
sicidn de la superficie apresionable de la prdtesis, a la superfi-
cie mucosa. Estas superficies pierden su eficacia cuando existe
cualquier desplazamiento horizontal de la prStesis que rompe la -
continuidad de ese contaco. La presifn atmosférica es primariamen=
te eficaz como una fuerza de socorro cuando se aplican fuerzas ex-
tremas de dislocacifn sobre la prGtesis. Depende un perfecto sella
do periférico que se antenga la presidn aplicada sobre un solo la-
do de la pr6tesis. La presencia de aire en la superficie impresio-—
nada neutralizard la presidn de aire contra la superficie pulida.
Dade que cada una le estas fuerzas es directamente proporcional a
la superficie cubierta por la prdtesis, @sta debe ser extendida
hacia los limites de la cavidad bucal¥

"La conformacidn pldstica de los tejidos blandos alrededor de las
superficies pulidas ayuda a un perfecto sellado periférico. Asi -
mismo, constituye un cierre mecinico en determinados sitios de la
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prdtesis, siempre que esas zonas est@én preparados para ello. Este cie-
rre se desarrolla automiticamente y sin esfuerzo por parte del pacien-
te, si la impresidn ha sido tomada con una perfecta comprensién de las
posibilidades anatémicas.

Aunque pocas prétesis parciales se hacen sin alguna retencidn mecd
nica la retencidn de las bases prot&ticas pueden contribuir significa-
tivamente a la retencidn total de la prdtesis parcial y por lo tanto,no
debe ser desconteda como fuerza retentiva. Las bases protéticas deben
ser disefiadas y confeccionadas de modo que contribuyan a la retencidn -
de la prdtesis parcial lo mas que puedan.

La retencidn mecdnica de las prétesis removibles se logra mediante
retenedores directos de un tipo u otro. Un terenedor directo es la uni-
dad de la pritesis parcial removible que involucra un diente pilar de
tal manera que resista el desplazamiento de la prétesis, de su asiento
sobre los tejidos basales en que se apoya.

Esto puede llevarse a cabo mediante medios de friecidn, tomando una
depresidn en el diente pilar, o colocdndolo en un socavado dentario que
se encuentre por debajo del mayor ecuador del diente.

TIPOS DE RETENDORES DIRECTOS.

Existen dos tipos bdsicos de retenedores directos. Uno es el rete~
nedor intracoronario que tomas las paredes verticales construidas den-—-~
tro de la corona del diente pilar para crear resistencia friccional a -
laremosidn. El otro es de tipo extraordinario, que toma la cara externa
del pilar en una zona cervical respecto a la mayor convexidad, o en una
depresidn preparada para tal efecto . Mas que crear una resistencia -—-
friceional a la remocidn, un brazo flexible es forzado a deformarse, o
un dispositivo en forma de resorte se comprime generando de esa manera,
la resistencia al retiro de la prétesis. El tipo md3s comiin de retenedor
extracoronario es el brazo retentivo.

El retenedor intracoronario se denomina generalmente atache inter—
no o atache de precisidn. El principio del atache interno fue formulado
originado por el Dr. Herman E.S. Chayes, en 1906 y este, fabricado co-
mercialmente lleva su nombre. Aunque puede ser confeccionado por el me~
cinico dental como una cola de milano colada que calza en un recepticu
1o que oficia de contraparte, ubicado en un diente pilar; las aleacio-
nes empleadas en su confecciSn y la presicidn con que se fabrican. Ha-
cen mas preferibles el atache va preparado a cualquiera que puede pre-
pararse en el laboratorio dental.

Mucho de esto se debe a quienes preparan los metales preciosos uti
lizados en odontologia, debido al constante mejoramiento en el disefio
de los ataches internos y su desarrollo de técnicas exactas para su em~
pleo. Algunos de los ataches internos mas conocidos son el Ney~Chayes,
el de Baker y el de Williams. Una bibliografia mas descriptiva y manua
les técnicos, pueden conseguirse de aquellos que fabrican estos ata--
ches.
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Ataches internos.

El-atache interno tiene una ventaja principal sobre el retenedor
extraordinario, la eliminacifn de un componente retentivo visible. Por
esta razdn, el atacha interno puede ser preferible en casos determina-
dos. Brinda alguna estabilizacién horizontal similar a la de un apoyo
interno, aunque generalmeten es descable agregar algln brazo extraocr-
dinariamente. Se ha becho incapi& en que existe mayor estimulacidn de
los tejidos subyacentes cuando se usa un atache interno, debido al ma
saje vertical intermitente. Este posiblemente no sea mayor que el que
se obtiene con el uso de retenedores extraordinarios de construccidn
similar.

Algunas de las ventajas del atache interno son:

1) Requieren pilares preparados y colados;

2) Requieren un procedimiento clinico y de laboratorio algo mas complejo;

3) Eventualmente se pastan, con la pérdida de la resistencia friccio-
nal al retiro de la prétesis;

4)  Son dificiles de reparar y rcponer;

5) Son eficaces en proporcidm a su longitud y por lo tanto son menos
efectivos en dientes cortos; y

6) Son dificiles de colocarlos enteramente dentro de la circunferen~
cia de un diente pilar.

Dado que el atache interno debe ser construido dentro de los limi-
tes coronarios del diente, la pulpa puede ser dailada por la profundidad
del receptdculo. Dado que la retencidén depende de la resistencia fric-
cional, la longitud de la coronma debe ser suficiente como para brindar
adecuada superficie friccional. El costo de una prodtesis, con ataches
internos, es necesariamente mas elevado que el de una restauracién si-
milar construccidn utilizando retenedores extracoronarios,aun cuando
ésta (ltima utilice pilares colados.

La limitaciones al uso de los ataches internos son:

1)  Tamafio pulpar, generalmente relacionada con la edad del paciente;

2) Longitud de la corona clinica, que impide su uso sobre dicntes cor
tos o abrasinados; y

3) Mayor costo para el paciente.

bado que el principio del atache interno no permita el movimiento
horizontal, todos los movimientos horizontales inclinantes o de rota-
cidn de la prdtesis, se trasmiten directamente al diente pilar. El
atache interno, entonces no puede ser usado en conjuncidn con bases a
extensidn distal mucosoportada, a menos que se utilicen algiin tipo de
rompefuerzas entre la base y el atache rigido. Ya que pueden cmplearse
rompefuerzas estos tienen algunas desvantajas que se tratardn luego y
su uso aumenta el costo de la prétesis parcial.

Es dudoso supone que las ventajas posibles de una prdtesis rompe-
fuerzas y ataches internos puedan extenderse al gran porcentaje de la
poblacidn que necesita el servicio de una prétesis parcial removible.
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Retenedores directos extracoronarios.

Asi como el retenedor extracoronario o gancho, se utiliza mucho mis
frecuentemente que el atache interno, asi tambi&n se lo emplea mal con
demasiada frecuencia. Es de desear que una mejor comprensidn de los —-
principios del diseiio del retencdor, conduzca al uso mas inteligente de
este, en el futuro.

La retencidn mediante retencedores a precisidn se basa en la resis-
tencial del metal a la deformacidn. Para que sea retentivo, un retene-
dor debe ser colocado en una zona socavada del diente donde se vea for-
zado a deformarse cuando se aplica una fuerza dislocante vertical. Es
esta resistencia o la deformacidn la que genera la retencidn. Esta re-
sistencia es proporcional a la flexibilidad del brazo del retenedor.

Debe quedar claramente establecido que un socavado retentivo exis-
te solo en relacidn a una guia de instalacid n y remocidn determinada,
ya que si via de salida del retenedor es paralela a la via o gula de
remocidn de la prétesis, no existe socavado retentivo alguno.

Una via de insercidn positiva se hace posible mediante el contac-
to de las partes rigidas del armazdn protético con las caras paralelas
del diente que actfian como planos de guia. Tambi&n se hace posible, —-
hasta cierto punto mediante el contacto directo simultineo, sobre am~
bos lados de la arcada dentaria, cuando la protesis se instala y se re-
tira. Si no existiera cierto grado de paralelismo durante la colocacidn
y el retiro, resuvlta inevitable el trauma a los dientes y estructuras
de soporte, asi como tensiones inducidas a las partes componentes de la
protesis., Esto dd como resultado un dafio a los dientes y su soporte pe-
riodontal, o la prétesis, o a ambos. Por lo tanto, sin planos de giia,
la retencién mediante retenecdores serd perjudicial o directamente ne
existird. Si la retencidn es s&lo friccional, debida a una relacidn ac-
tiva del retendor con los dientes, se producird un movimiento ortoddn-
tico y/o dafio a los tejidos periodontales. En cambio, un retenedor de-
be brindar una relacidn pasiva con los dientes, excepto cuando se apli-~
ca ana fuerza dislocante.

Para scr retentivo, un diente debe poseer una determinada altura
alin mayor del contorno cervical a la que converjan las caras del mis-
mo. Aunque cualquier diente, al analizarlo con el paralelizador tendrd
una altura de contorno o una zona de mixima convergencia, pueden no
existir dreas de convergencia cervical cuando el diente es visto en
relacidén con una via de insercidn determinada. También, ciertas zonas
de convergencia cervical pueden no estar disponibles para la coloca--
cidn de retenedores debido a su proximidad con los tejidos gingivales.

Esto se ilustra mejor colocando un objeto csférico, como un hue-
vo, sobre la plataforma ajustable de un paralelizador (fig. 6-1 ). E1
huevo aliora representa el modelo de una arcada dentaria, o mas correc
tamente, un diente de esa arcada dentaria. El huevo se coloca primero
perpendicular a la base del paralelizador y =e lo analiza para deter-
minar la altura de la convexidad. El brazo vertical del paralelizador
representa la via de insercidn que tendrd la protesis y, al mismo - ~
tiempo su via de retiro de la boca.
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el diente y la base es la zona del modelo que representa les tejidos gin
givales (fig. 10-19). El dngulo apical (fig. 6-2), Este &ngulc se puede

medir tal como se ha descrito.en el capitulo 10, o puede ser estimado --
observando el trifngulo de luz visible entre el diente, y la hoja del pa
ralizador. Por este motivo se emplea una hoja ancha en lugar de un- ins-

trumento cilindrico y pequefio, modo que el &ngulo de luz puede ser vis--
to mas facilmente.

Los siguientes factores determinan la cantidad de retencidn que es
capaz de generar un retenedor,

1) Tamaiio’ del dngulo de convergencia cervical, : x5
2) Hasta dénde el terminal del retencdor se ubica en el dngulo de con~

vergencia cervical. '
3) Flexibilidad del brazo rectentivo, producto de:

a) Su longitud, medida desde su origen hasta su extremo terminal.

b) Su didmetro relativo, independientemente de su forma de seccidn
transversal,

¢) Su forma de seccidn transversal o conformacidn, es decir, si es
redondo, semiredondo o alguna otra formas

d) El material con el que s¢ ha hecho el retenecdor; es decir, si es
de una aleacién de oro colado, dec cromo-cobalto colado, o de oro
forjado, o de cromo-cobalto forjado (cada aleacidn tiene sus ca-
racteristicas propias en la forma colada o forjada.

Uniformidad relativa de la retencién., El1 tamafio del Angulo de con-
vexrgencia determinard hasta dénde un determinade brazo retentivo se po-
drd ubicar en ese dngula. Dejando de lado, por el momento las variacio--
nes de la flexibilidad de los retenedores, la uniformidad de la retencidn
dependerd de la ubicacidn de su terminal no en relacién a la altura del
contorno sino en relacidn al dngulo de convergencia cervical.

La retencidn sobre todos los pilares principales (los que serén dos
en los casos de clase I y clase 1I tres o mas en los casos de clase 1I1),
debe ser lo mas cercana a la igualdad posible. Mientras que siempre es
descable la ubicacidn estdtica de los retenedores puede no ser posible
colocar todos los brazos retentivos en la misma relacidn ocluso-cervical,
debido a las variaciones de los contornos dentarios. Las dnicas excepcio-
nes las constituyen 1a presencia de caras retentivas que pueden ser hec-
chas iguales, alterando los contornos dentarios, o sino cuando se prepa--
ran dos restauraciones ocoladas con contornos similares.

Por otra parte, los brazos retentivos deben ser ubicados de modo que
estos apoyan sobre el mismo grado de socavado, en cada diente pilar. En
la fig. 6-2, esto estd dado por el punto X en ambos dientes Ay B., a pe
sar de la variacién en la distancia por debajo de la altura del contorno.
Si ambos retenedores se colocan equldistantas por debajo de la altura del
contorno, la ubicacidn mas alta sobre el diente B., tendrd poca retencién
mientras que la ubicacidn mas baja sobre ¢l diente serd demasiado reten-
tiva,

La medicidn del grado de socavado mediante medios mecinicos, es por
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Con un marcador de grafite, se dibuja una linea circunferencial so-
bre el huevo, en su mixima circunferencia. Esta 1lInea, que ¥ennedy deno-
mind altura del contorne en su mayor convexidad. Cummer se refirid a ella
como la linea de guia ya que de la empleada comoguia en la colocacidn de
los brazos retentivos y no retentivo. § esto, De Van agregd los términos
supraecuatorial denotando las caras que se deslizan superiormente e in--
fraecvatorial denotando las caras que se deslizan inferiormente. Prothero
propuso que la altura de la convexidad de un diente, fuecse considerada co-
mo la base comiin de dos conos, estando el dpice de un cono, en algln lu-
gar por encima de la cara oclusal y el vértice del otro cono, en algin
lugar por debajo de la circunferencia cervical del diente.

Cunlquier zona inferior al mayor contorno puede ser utilizada para
la colocacifn de los brazos retentivos, mientras que cualquier zona supe-
rior al mayor contomno puede ser utilizada para la instalacign de los com
ponentes no retentives, de reciprocacidn o estabilizadores. Obviamente,
solo los componentes flexibles, pueden ser colocados gingivalmente por -
debajo de la altura mayor del contorno, porque si los elementos rigidos
fueran asi colocados,las zonas socavadas serian zonas de interferencia a
la mayor instalacibn y al retiro en vez de constituir zonas de retencibn.

Con las lineas de giiia originales dibujadas sobre ¢l huevo, este es
ahora inclinado de su posicidn perpendicular, a una relacidn angular con
la base del paralelizador (fig. 6-1B).

Su relacidn con el brazo vertical del instrumento ha sido cambiada,
como cambio de posicidn de un modelo dental con respecto a una relacién
diferente con el paralelizador. El braze vertical aun representa la via
de insercidn, pero su relacidn con el huevo os totalmente diferente.

Nuevamente, se usa el marcado de grafito para delinecar la mixima
convexidad, son ahora supraccuatorial y viciversa. Un brazo retentivo
colocade por debajo de la altura del contorno en la posicifn origianl, -
puede ser ahora excesivamente retentivo, mientras que un brazo reciproco
no retentivo ubicado por sobre la altura del contorno en la primera po-
sieidn, ahora puede estar ubicado en una zona de socavado.

La ubicacidn y el grado de retencidn dentaria disponibles para la
retencidn, scn por lo tanto, relativo a la via de insercidn y remocidn
de la pr6tesis parcial al mismo tiempo, las zonas no retentivas sobre
las que componentes rigidos del retenedor pueden ubicarse existirdn sc-
lamente para una via de insercidn determinada.

Cuando se aplica a los pilares la teorfa de la retencidn,cada dien
te puede ser considerado como una entidad,en lo concerciente al disefio
de los componente retentivos y de reciprocacifn.Esto es factible porque
su relacidn con el resto del arco y con el disefio del resto de la préte-
sis ha sido considerada previamente al seleccionar la via de insercidn
mds adecuada al caso.Una vez que la relacifn del modelo con el paraleli
zador ha sido establecida,la altura del mayor contorno de cada pilar se
hace fija y el disefio de cada retenedor puede ser considerado separada-
mente,

Cuando la hoja del analizador contacta con un diente del modelo en
su zona de mixima convexidad, se forma un trifingulo. El vértice del mis-
mo se encuentra en el punto de contacto de la hoja del paralelizador con
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F15. u-1Cuando se coleca un huevo con su eje longited o

2o al instrumento de un paralelizador, la altura de su contorno

ge encuentra en su mayor circunferencia. Simultaneanente, la

altura lel contorno puede identificurse cn un diente cuando su

eje mayor se ublea _aralelo 4l instruweutce analiseder las partes
rfsidas del armazbn parcial pueden localisarse ci. lis sonas su-
sraecuatoriales, es decir, scbre la altura del coutorno, mientras
que solo las partes flexibles de los retenedores pueden ubicarse
en las zonas infraecuatoriales ¢ por debajo e la altura del con-
torno. Batas superficies que serdn cruzndos por las partes rf{sidas
de un armazbn de una prbétesis parcial, deben ser eliminadas yu

sea durante las prepar:ciones bucales o mediante el blonueo 33, soi
el migmo hwevo se incline en relneibn al brazo vertical del para-
lelizador, lus zonas que antes erau isfruccuutoriales, son ahora
suproecuatoriales y abicardn Los conponentes protéticos no reten-—
tivos, al aismu tiempo, Bin cuwargo, lis zonas que primero eran
supraccuatoriales o levemente 1n1ra;cu;torxal 3, se ecncuentran

tun severusmente socavad:s jue el disefio y la colocacibn de los re-
tenedores de en aer cambisdos. Tamentablesente ninzdn diente on

una arcada parcialmente deadentada -uede Jovernar la relacibn del
modelo con respecto al arslelizador v ae por ende la via de
ingercién de la prétesis parcial, Debe encontrarie una posicidn jque,
di yjuiendo las preparaciones ovucales, sitisfagn estos 4 factores:i)
no interferir la colocacién ..) colocacibn eficaz de log componentes
retentivos;3) uvicacibn nfs cutética le las partes componentes y 4)
existencia do planos de gufa que permitan asegurar une via de inser
cibn y de retiro Jefinida,




lo tanto, muy importante. Aunque la experiencia con los calibres para
socavades es muy importante, el estudiante debe graduarse con una com-
prensidn cabal de todos los factores que Influyen sobre la retencidn y
debe ser capaz aplicarlas inteligentemente,

Flexibilidad del brazo retentivo, Los siguilentes factores influyen
sobre la flexibilidad de un brazo retentivo.

Longitud, Cuando mas largoe es ¢l brazo, mas [lexible serd siendo
constantes los otros factores. La longitud de un retenedor circunferen
cial se mide desde el punto en el que comienza su conicidad uniforme.
E1l brazo circunferencial debe ahusarse uniformemente desde su punto de
origen. La longitud de esta conicidad uniforme es el largo total del -
brazo retentivo (fig. 6-3).

La longitud de un brazo en forma de barra, también se mide desde
el punto en que comienza su conicidad uniforme. Generalmente, la conici
dad de una barra, debe comenzar en su punto de origen desde una base me
talica, o en el punto en queemerge de una base resinosa (fig, 6~4) mien
tras que un retenedor en forma de barra generalmente es mas largo que
un retenedor circunferencial, su flexibilidad es menor, debido a que su
forma de media cana yace sobre varios planos, lo que implde que su fle~-
.xibilidad sea proporcionada a su longitud total. La tabla 6-1 da una --
profundidad aproximada de retencidn que puede ser utilizada para un b
zo retentivo de oro colado, de tipo circunferencial y de tipo barra.
sado en-un limite proporcional de 60,000 libras (pulgadas cuadradas - -
4,200 kg/c ) y asumiendo que el brazo retentivo sea correctamente ahusa
do, el retenedor debe ser capaz de flexionarse repetidamente dentro de
los limites establecldes sin que se introduzea en frio o se rompa.

Didmetre del brazo retentivo. Cuanto mayor sea el difmctro de un
retenedor, menos flexible scerd este, sicndo constante los otros facto-
res. Si su conicidad es absolutamente uniforme, el didmetro promedio -
estard en un punto intermedio entre su origen v su extreme terminat. -
S1i su conicidad no es uniforme, existird un punto de flexidn por lo ~-
tanto un punto de debilidad, que luego serd un factor determinante en
la flexibilidad, independicentemente del didmetro promedio de su longi-
tud total.

TForma de la seleccidn transversal del retenedor. La flexibilidad
puede existir con cualquier forma, pero queda limitada a una sola di-
reccidn cen el caso de forma semiredonda.

La dnica forma universalmente flewible es la redonda, la que es
priacticamente imposible de obtener mediante el colado y ¢l pulido. Da-
do que todos los retenedores colados son esencialmente de forma de me-
dia cafa, estos pueden flexionarse hacia fuera del diente, pero la - -
flexidn de su borde (y el ajuste de este), es limitado. Por este moti-
vo, los retenedores colados son mas aceptables para la prétesis dento=-
soportadas en las que necesitan flexionarse solo durante la colocacién
y el retiro de la prétesis. Un brazo retentive colocado sobre un pilar
adyacente a una base a extensidn distal debe no solo flexionarse duran
te la colocacién y el retivo, sino también debe ser capaz de flexiondz
se durante el movimiento funclenal de la base a extensién distal. Debe
poseer flexibilidad uniforme para evitar la trasmisidn de fuerzas in-
clinantes a los dientes pilares. La forma redonda del retenedor es la
inica forma circunferencial que puede ser usada con seguridad para - -
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abarcar el socavado dencario entre el lado.de un pilar alejado de la
base a extensidn distal.

La ubicacidn del socavado es quizds el factor mas importante — al
elegir el retenedor que se usard con una prStesis de base a extensidn
distal.

Material cmpleado para el retenedor.

Si bien todas las aleaciones coladas que se emplean en la cons--
truccidn de la prétesis parcial poseen flexibilidad, &sta es propor-
cionada a su Volumen. Si esto ne fuese cierto, los otros componentes
de la protesis parcial no tendrian la rigidez necesaria. La Gnica des
ventaja de la protesis parcial colada con oro es que su masa o volu~
men deben ser aumentados para obtener la rigidez necesaria a expensas
del peso adicional. ¥No puede negarse que la mayor rigidez con menor
volumen, es posible de obtener mediante ¢l uso de aleaciones de cromo
cobalto.

Aunque las aleaciones de oro colade pueden tener mayor resilen--
cia que las de cromo cobalto colado, el hecho es que por las caracte-
ristica estructural del retenecdor colado, este no se aproxima en fle-
xibilidad y ajuste al retenedor forjado. Habiendo sido formado median
te un estiramiento en forma de alambre, el retenedor forjado posece una
ridigdez que excede a la del rctenedor colado., Por lo tanto, pucden =
emplearse en didmetros m-s pequefios para brindar flexibilidad sin fa-
tiga y fractura final.

Ventajas y desventajas de cualquier disefio de retenedor.

Al elegir un retenedor particular, para su determinado caso, sus
ventajas deben ser tomadas en cuenta y confrontadas con las deventa-
jas. El odontélogo no debe esperar que sea el mecdnico dental el que
tome da decisidn de elegir el disefio del retenedor a utilizar. La elec
cidn del retenedor dcbe ser biolégica y mecdnicamente sana. Basada en
el diagndstico v plan de tratamiento previamente establecido.

Las ventajas de un retenedor debe recaer en la respuesta afirma-
tiva a la mayoria o a todas las preguntas siguientes:

1. (Es suficientemente flexible para los fines a los que estid desti
nado? ((Evitara la accifn inclinante y de torcidn sobre un pilar
adyacente a una base a extensidn distal?).

2. ¢Serd el retenedor lo menos visible posible?

3. ¢(Cubre el brazo retentivo una superficic dentaria minima?

4. (No se incrementard la dimensién dentaria lo que aumentari rela-
tivamente el ancho del plano oclusal?

5. LEs el disefio del retenedor aplicable a dientes pilares en mal
posicidn o rotados?
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iPuede ser utilizado -a pesar de la presencia de retenciones tisu-

. ‘rales?

,zPuede el terminal ser ajustado para aumentar o disminuir la re-

tencion?

“¢Se 1ograra estabilizacidn adecuada para impidir los movimientos
horizontales' y rotatorios?

LSe 1ograr5 rigidez donde &sta sea recesaria?

tEs probable que el retenedor pueda distorcionarse o. romperse?.
De ser asi, }Puede ser reemplazado?.

Las desventajas de cualquier retenedor son generalmente opuesta a

las ventajas citadas anteriormentc, estas son:

1. El brazo retentive cs demasiado rigido para un pilar adyacen-
te a una base a extensidn distal,

2. MHay demasiada superficie dentaria cubierta, dando como resul-
tado la retencidn de restos alimenticios y un posible ataque
de caries.

3, Se verd metal con ¢l consiguiente deterioro de la estética.

4, Se aumentarid la dimensidn del diente, ocasionando una carga
funcional sumentada, sobre el diente pilar.

5. Los socavados de los dientes en mala posicidn no podrin abar-
carse sin hallar nuevas desventajas.

6. Los socavados de tejldo tendrdn que ser excesivamente bloquea
dos, perjudicando 1a estética, ocasionando disturbios en la
lengua v los carrilles y favoreciendo la retencidn de ali- ~
mentos.

7. Es imposible aumentar o disminuir la retencidn mediante el -
ajuste de las terminales.

8. Es factible un movimiento ortoddntico del pilar debido a una
estabilizacién inadecuada.

9 La estabilizacidn horizontal de la prétesis parcial es inade~
cuada debido a la insuficiente rigidez de los componentes cs=
tabilizadores.

10. E1l retenedor puede ser facilmente distorcionado por una mani-
pulacidn negligente.

11. Si se rompe el retencdor puede ser dificil de reponer.

Con estos antecedentes, se consideran los distintos tipos de re-

Lenedores. La eleccidn de un retenedor es como la eleccidn de un ins-—
trumento a utilizar en un determinado caso. Sabiendo que tipos hay dis
ponibles y familiarizindose con las ventajas y desventajas puede selec
cionarse un retenedor que cumpla mejor las necesidades de la situacidn
particular.



Aunque existen algunos diseiios mas complejos de retencdores, es-
tos pueden ser clasificades como pertenecientes a una de dos clases.
Una es el retenedor circunferencial, que toma el socavado desde una
direccidn oclusal. La otra es el retenedor a barra que toma el socava-
do retentivo desde una direccidn cervical.

Los disefios de rctenedores circunferenciales, incluyen el retene~
dor en forma de C., el retenedor en forma de abrazadera, el retenedor

en forma de anillo, el retenedor de accidn trasera y el retenedor com-—
binado.

Los disefios de los retenedores del tipo barra, incluyen el rete-
nedor Infraescuatorial, todos los disefios en forma de barra, como los
retenedores en forma.de T, Y, L, C, I Ey S§; y los retenedores
mesiodistales.,

Un conjunto puede estar dado por una combinacidn de brazos cir-
cunferenciales y barra, en una de varias posibilidades algunas de las
cuales son:

1) Un brazo circunferencial retentivo colado con una barra no reten-
tiva, en el lado opuesto, para reciprocacién (fig. 6-5 A);

2) Un brazo circunferencial labrado con una barra no retentiva en la
do opuesto, para reciprocacidn (fig. 6-5 B); y

3) Un brazo en forma de barra con un brazo circunferenclal colado ne
retentivo sobre el lado opuesto, para la reciprocacidn (fig.6-5C).

No debe confundirse la cleccidn del retenedor y el propdsito al
que estd destinado, cualquier tipo de retenedor colado puede hacerse
cdénico y retentive o rigido y no retentivo, dependiendo si se usa pa-
ra retencidn o para reciprocacidn. Un cenjunto debe consistir en:

1) Uno o mas conectores menores desde los cuales se originan los re-
tenedores;

2) Un apoyo principal;

3) Un brazo retentivo opuesto del diente para la recprocacidn y que
tome un socavado dentario con una terminal;

4) Un brazo no retentivo sobre el lado opuesto del diente para la
reciprocacidn y la estabilizacidn ante el movimiento horizontal
de la protesis. La rigidez de este brazo es esencial para cumplir
sus {ines. Puede wusarse un apoyo oclusal auxiliar, en lugar de
un brazo reciproco, si se lo ubica para que cumpla los mismos prd
positos (fig. 6~6). El agregado de una placa lingual a un brazo
colade de reciprocacidn, ni altera sus fines principales ni la
necesidad de una ubicacién adecuada para cumplir esos fines.

Principios bdsicos del disefio de los retenedores. Todo conjunto
retentivo debe satisfacer el principio bdsico de un disefio de retene~
dor, que es el que debe incluir mas de 180° de la mayor circunferencia
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de la corona del diente. Esto puede hacerse en’ forma de un contacto con
tinuo cuando se usa un brazo circunferencial, o discontinuo si se usa
un retenedor de tipo bagra. Al menos, tres zonas de contacto dentario
deben estar abrazando mas de la mitad de la circunferencia dentaria. -
Estas zonas son la superficie del apoyo oclusal, la zona retentiva ter-
minal y la zona temminal de reciprocacidn,

Otros principios a tener en cuenta en el disefio de los retenedores
son los siguientes:

1. El apoyo oclusal debe ser disefiado de modo que el movimiento de
los retenedores hacia cervical, sea impedido.

2, Cada terminal retentivo, debe estar opueste por un brazo reciproco
o por un clemento capaz de resistir cualquier presién ortod@ntica
ejercida por el brazo retentivo.

Los elementos reciprocos, deben estar rigidamente conectados bila
teralmente, si se va a realizar la reciprocacién de los eclementos
retentivos (fig. 6-8).

3. A menos que los planos de guia contrelen positivamente la via de
insercidn, los brazos retentivos deben estar bilateralmente opues-
tos, es decir, la retencidn vetibular sobre un lado de la arcada,
debe cstar opuesta por una retencidn vestibular sobre el otro la-
do, o lingual dJe un lado, opuesto per lingual del otro lado, opues
to por lingual del otro lado. En los casos de clase 11, el tercer
pilar puede tener retencidn vestibular o lingual. En los casos de
clase I1I, la retencidn puede ser bilateral o diametralwmente opues
ta.

4,. La via de escape de cada brazo retentive, debe ser paralela a la
via de remocién de la prdtesis.

5, La cantidad de retencidn dele ser sicmpre la minima necesaria pa-
ra resistir las fuerzas de dislocacidn comunes.

6. Los retenedores que apoyan sobre los pilares adyacentes a las ba-
ses extendidas distalmente, deben ser disefiadas de modo que impi-
dan la trasmision directa de las fuerzas tumbantes o rotatorias a
los pilares. En efecto, ellos deben accionar como rompefuerzas, ya
sea por su disefio 0 por su construccidn. Este se logra mediante la
adecuada ubicacién de los terminales retentivos o mediante el uso
de un brazo flexible.

1. Idealmente, los elementos de reciprocacidon de un retenedor, debe
ubicarse en la unidn de los tercios medio y gingival de las core-
nas de los dientes pilares, El extremo terminal del brazo retenti
vo estard colocado Optimamente en el medio del tercio gingival de
la corona. Estas ubicaciones permitirin al diente pilar resistir
mejor las fuerzas de torsién y la fuerza horizontal de lo que po-
drian resistir si los elementos retentivos y reciprocos estuvie-
ran colocados mas cerca de las caras oclusales o borde fincisales.
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El brazo reciproco tiene dos o a veces tres funciones, Primero, el
brazo reciproco debe proporcionar reciprocacifn ante la accidn del bra-
zo retentivo. Esto es particularmente importante si el brazo retentivo
llega a distorcionarse accidentalmente, hacia el diente donde actda co-
mo actiia como fuerza ortoddntica activa.

El brazo retentivo debe ser pasivo hasta que se aplique una fuerza
dosiipcamte.

Durante la insercidn y recomcidn, la reciprocacifén se necesita mas
a medida que el brazo retentivo se flexiona sobre la altura del contorno.
Lamentablemente, el brazo reciproco no entra en contacto con el diente
hasta que la prétesis estd completamente asentada y el brazo retentive
nuevamente se encuentra pasivo.

Una fuerza tumbante momentdnea puede asi aplicarse al pilar duran-
te cada colocacidn y remocidn. Esta fuerza puede no ser dafiina ya que
es transitoria, siempre que la fuerza no exceda la elasticidad normal
de los tejidos periodontales. La verdadera reciprocacidn durante la --
instalacidn y el retiro, es posible solo mediante el uso de un lecho
sobre una restauracidn colada permite la paralelizacidn de las caras
que contactan con el brazo reciproce, de tal manera que se haga posible
una verdadera reciprocacidn.Segundo, el brazo reciproco debe ubicarse
de modo que la prétesis esté estabilizada ante el movimiento horizontal.
Esto solo es posible mediante el uso de brazos rigides vy un conector ma
yor rigido. Las fuerzas horizontales aplicadas, sobre un lado del arco,
son resigtidas por los componentes estabilizaderes del lado vpuesto.

Estos no son solamente los brazos reciprocos sino también todos ——
los componentes rigides que contactan con las caras verticales del dien
te. Obviamente, cuanto mayor sca cl nimeroc de ¢sos componentes, mayor
serd la distribucidn de las fuerzas horizontales. Tercero, los brazos
reciprocos pueden actuar como un retenedor indirecto, pero en menor --
grado,

Esto e¢s solo cierto cuanto apoya sobre una superficie supraecuato-
rial de un pilar que se encuentre anteriormente con respecto 2 la linea
de “fulcrum. La elevacidén de la base a extensién distal de les tejidos
sobre los que asienta, puedc asi ser resistida por un brazo rigido, el
que no puede ser fiacilmente desplazado hacia cervical. La cficacia de
este tipo de retenedor indirecto estd limitada por su proximidad a la
linea fulcrum, lo que le da la ventala de un brazo de planca muy pobre,
y por el hecho de que siempre es posible el deslizamiento a lo largo
de las inclinaciones dentarlas, Isto Gltimo puede prevenirse, mediante
el empleo de un lecho preparado sobre una restauracidn colada, mas no
sobre esmalte, el que generalmente no es preparado para tal fin.

Brazos circunferenciales,

Aunque el cabal conocimiento de los principios del disefio de los
retenedores conduce a la aplicacidn 18gica de aquellos, es mejor que al
gunos de los rctenedores mas comunes sean considerados individualmente.
El retenedor circunferencial serd considerado primero, como un retene-
dor totalmente colado.
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Fig.- 5~5 Un dispositivo retentivo puede ser una combinacién

e brazo cir-

cunferencial y tipo barra en una de las varias comunicaciones posikles.A,

Brazo retentivo circunferencial colado con un brazo en barra no reteutivo

sobre el lado opuesto para reciprocacibén;ii, brazo retentivo circunferencial

forjado con una barra colada no retentivoa sobre el lado opuesto para reci-

procacién;: C, brazo en karra retentivo con un brazo no retentivo circunfe-
.!rencial colado, sobre el lado opuesto para reciprocacién.

A

Fig.-6-8 A,la accién flexural del brazo
retentivo se inicia mediante presibn di
recta sobre los pilares cuando el termi
nal se desliza sobre la altura del con-
tornoiF,la reciprocacibn a esa presibn
directa se ejerce mediante brazos colo-
cados lingualmente gue contactan los pi
lares simultdneamente,con los brazos -
vestibulares,comprometiendo el mismo gra
do de retenci6tn o Lien, mediante elemen
tos de reciprocaci6n en el armazbébn que -~
contacten con los planos de gufa lingua-
les cuando los brazos vestfbulares co-
mienzan a flexionarse.

o
PR .

Fig.-6~9 Ejem. de dos tipos de re-
tenedores colados en uso.El molar
estd tomado por un retenedor cir
cunferencial que se oriaina sohbre
{oclusal respecto a)la altura del
contorno,mientras que el premolar
estd tomado por una barra que se
origina desde la base por debajo
(o gingival respecto a)de la alty
ra del contorno.Sin emkargo,sbélo
el terminal de este retenedor estéd
en un socavado medido.



El retenedor ciréunferencial, es ‘genevalmente el retenedor mas uti-
lizado para los casos de pritesis dentosoportada por su cepacidad reten
tiva y de brazo del diente. BN

Solo cuando la retencidn dentario puede tomarse mejor con un rete-
nedor tipo barra o cuando la estética estd comprometida, debe usérse'ég
te dltimo (fig. 6-9). El retenedor circunferencial tiene las sigulentes
desventajas:

1. Debido a su direccidn de agarre oclusal cubre mas superficie denta
ria que el retenedor a barra.

2. En algunas caras dentarias, particularmente la cara vestibular de
los dientes inferiores y la cara lingual de los superiores, su to
ma oclusal aumenta el ancho de la superficie oclusal del diente.

3. En el maxilar inferior, puede exhibirse mas metal que con un brazo
tipo barra.

4, Come ocurre con todos los retenedores colados, su forma semiredon-
da.impide el ajuste del borde para aumentar o disminuir la reten-
cidn. Los ajustes en la retencidn que brinda un brazo vetentivo,
deben ser hechas moviendo el terminal de tetenedor cervicalment
hacia el dngulo de convergencia cervical u oclusalmente, en la .o
nor zona de socavado. El ajuste del retenedor contra el diente ¢ s
aflojamiento, aumenta o disminuye la resistencia friccional, mas
que ajustar el potencial retentivo del retenedor. El verdadero - -
ajuste, por lo tanto, os Imposible de lograr con la mayoria de los
retenedores celados.

A pesar de sus desventajas, el reteneder circunferencial colado, -
puede ser empleado eficazmente y muchas de estas desventajas pueden re-
ducirse a una minima expresién mediante un diseno apropiado. Las prepa-
raciones bucales adecuadas permiten que su punto de erigen se ubique lo
suficicntemente alejado por debajo de 1a superficie oclusal, para evi-
tar el efecto antiestético v la dimensién del diente incrementada (fig.
6-10). Aunque algunas de las otras desventajas mencionadas implican que
el retenedor tipo barra podria ser preferible, el reteneder de tipo cir
cunferencial os realmente superior al tipo barra que se emplea Lnadccué
damente o mal disenado. La cxperiencia ha demostrade que las posibles
ventajas del retenedor tlpo barra son negados a menudo por la defectuo-
sa apllicacidn y diseiio, mientras que el retenedor circunferencial se --
usa mal con menos facilidad.

La forma basica del retencdor de tipo circunferencial, estd dada
por un brazo vestibular y otro lingual, que se originan en un cuerpo co
min (fig. 6-11). Este retenedor sc usa inadecuadamente cuando los dos
brazos retentivos se originan del cuerpo y de las dreas del apoyo oclu-
sal, y toma las zonas retentivas bilaterales, sobre el lado del diente
alejado del punto de origen. La forma correcta del rctenedor posee un
solo brazo retentivo, opuesto a un brazo de reciprocaclén no retentivo
ubicado sobre el lado opuesto. Un error comin de los mecanicos dentales
es usar retenedores mal diseiiades, haciende ambos terminales retentivos.
Esto no solo no es innecesario, sino que no contempla la necesidad de

reciprocacidn y de estabilidad bilateral.
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Fig.(~10 Frazos retentivos circunfe-

renciales colados correctamente dese y

fados.Se originan sobre o debajo de 1

la altura del contorno,que luego cru

zan en su 1/3 terminal y toman los -

socavados retentivos progresivamente,

a medida que su L Fig. 6-12 Retenedor en forma de anillo

conicidad decre- que rodea casi todo el diente desde su

cé y su flexibi- origen.h,el retenedor se origina sobre

lidad aumenta. ~— la superficie mesiobucal y rodea el -
diente para comprometer un socavado me

Fig. 6-11. Brazo retentivo cir-  gjolingual; B,el retenedor se origina

cunferencial colado. sobre la cara mesiolingual y circunda

el diente para tomar una retencib6n me-
giobucal .En ambos casos se usa un vés-
tago de soporte sobre el lado no reten
tivo. - T

\

CYN @
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L. L .
Fig. #-24 E1 retenedor de accibn trasera Fig. 6-13 Retenedor en forma de
u horguilla puede emplearse cuando un so anillo incorrectamente disenado,

cavado proximal race rajo el punto de - sin el soporte necesario. Este
origen del retenedor.Puede emplearse so retenedor nc posee ninguna ac-
bre cualguier pilar posterior, pero es - c¢ibn de reciprocidad o de esta-
estéticamente objetable ;' cubre conside- hilizacién,ya que la circunferen
rablemente superficie dentaria. cia total del retenedor puede -

abrirse y cerrarse libremente,



El retenedor de tipo circunferencial puede ser empleado en otras
varias formas. Una de ellas es el retenedor en forma de anillo, que
circunda casi todo el diente desde su punto de origen (fig. 6-12). Se
usa cuando un socavado proximal no puede ser tomado por otros medios.
Por ejemplo: cuando un socavado mesiolingual sobre un molar inferior
no puede ser tomado directamente debide a su proximidad a la zona del
apoyo oclusal.

Y aun asi no puede ser abarcado por un retenedor a barra, por la
inclinacidén lingual del diente, el retenedor en forma de anillo, abar-
cando el diente, permite tomar el socavado desde la cara distal del —-
diente,

El retenedor en forma de anillo no debe nunca usarse como un ani-
1lo sin soporre (fig. 13) porque si puede abrise o cerrarse libremen-
te como tal, no puede cjercer su accién de abrazadera y de rec{proca-
cidn, En cambio, el anillo siempre debe ser utilizado con un vastago -
de soporte sobre cl lado no retentivo, con o sin apoyo oclusal auxiliar
sobre ¢l reborde marginal o puesto. La ventaja de un apoyo auxiliar ra-
dica en que se impide el movimiento de un diente mesializado por la pre
sencia de un apoyo distal. En cualquier caso, el vdstago de soporte de-~
be ser considerado como un conector menor a partir del cual se origina
el brazo flexible retentivo. La reciprocacidn, entonces proviene de la
posicidn rigida del retenedor que yace entre el vistago de soporte y el
apoyo oclusal principal ( fig. 6-14 y 6-15).

El retenedor de forma de anillo debe emplearse sobre pilares pro-
tegidos siempre que sea posible, debido a que cubre una superficie am-
plia de la cara del diente. lLa estética generalmente no necesita ser -
tenida en cuenta al estar ubicado en piezas posteriores.

Un retendor anillo puede ser utilizado sobre un pilar ubicado an-
teriormente con respecto a un espacio desdentade (fig. 6~16).

Mientras que potencialmente es un retenedor efectivo este cubre -
una excesiva superficie dentaria y estlticamente puede ser objetado.

La Gnica justificacién de su uso es cuando un socavado listolin- -
gual o distovestibular no puede ser tomado directamente desde oclusal
y algln socavado de tejido impida tambi&n su toma desde gingival median
te un retenedor tipo barra.

Los retenedores de accidn posterior v de accidn posterior inverti-
da son modificaciones del retenedor en forma de anillo, con todas sus
desventajas y sin ventajas aparentes (fig. 6-17). Is dificil justificar
siempre su empleo.

El socavado puede ser tomado generalmente también come un retene-
dor circunferencial convencional, con menos cubrimionto dentarie y me-
nos exhibicidn de metal, Con el retencdor en forma de €, la cara proxi-
mal puede ser empleado adecuadamente, como un plano de guia, como debe
ser y el apoyo oclusal puede tener el seporte que necesita, Un apoyo --
oclusal siempre debe estar unido a un conector menor rigido, y nunca
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llo originado por mesial. Fl brazo retentivo flexible comienza en al -
apoyo oclusal distal distal y compromete un socavado mesiolingual. A
pesar de su semejanza con un retenedor tipo barra, é&ste es un retenedor
circunferencial debido a su punto de origen,siendo el sostén,en reali-
dad, un conector menor auxiliar.

Fig.- 6-15 El retenedor en forma de anillo gue toma un sucavado mesio-
bucal sobre un molar derecho mesialmente inclinade, rquiere una barra

de coporte sobre lingual para limitar la flexibilidad s6lo a la parte

retentiva del retenedor.

g ~
0 <

Fig.- 6-16¢ El retenedor en forma Fig.- 6-17 Retenedor circunferencial de
de anillo puede usarse sobre un accidn posterior utilizado soure un pre
pilar localizado anteriormente a molar anterior a un espacio desdentado.

un >4
rig.- €~18 La akrazadera se usa cuando

no existe espacio desdentado. Aungue en
este dibujo ambes wrazos retentivos es-
tén localizados sobre vestibular y los

) ™ brazos no retentivos sokbre lingual, la
retencibn y la reciprocacibn pueden re
vestirse sobre anmLos dientes o en cada
diente.
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debe ser soportado por um brazo retentiyo solamente. Si el apoyo cclusal
es -parte de un conjunto flexible, no puede funcionar adecuadamente como

apoyo oclusal. Lamentablemente el retenedor de accidn posterior alin si-

gue utilizando, a pesar del hecho de que no es biolfgica y macdnicamente
sano.

En la construccifn de una prétesis parcial de Clase II y Clase III,
no modificada, no hay espacios desdentados sobre el lado opuesto del ar-
co que ayude a la retenciSn. Mecdnicamente, esto constituye una desven-
taja. Sin embargo, cuando los dientes estfin sanos y las dreas retentivas
estfin disponibles o cuando s¢ justifica el uso de restauraciones milti-
ples, la retencidn se logra mediante un retenedor de forma de abrazadera
(fig. 6-18 y 6-19).

Debe prepararse espacio suficiente entre los pilares, en su tercio
oclusal, para hacer lupar al cuerpo comiin del retenedor en forma de abra-
zadera (fig. 6-20), aunque cl drea de contacto no debe ser totalmente —-
eliminada. Dado que las zonas vulnerables del diente han sido involucra-
das, la proteccifn de los pilares ron incrstaciones o coronas, estd in-
dicada e¢n casi todos los casos. La decisidn de usar pilares no protegi-
dos debe tomarse en ¢l momento del examen bucal, y dcbe basarse en la -
edad del paciente, indice de caries, asi como si existen o no contornos
dentarios favorables.

El retenedor abrazadera siemre debe ser usado con apoyos oclusales
dobles afin cuando puedan establecerse hombros definidos proximales (fig.
6-21). Esto se hace para evitar el efecto de cufia interpoximal, debide
al asentamicnto de la prétesis, que puede causar la separacidn de los
dientes pilares y dd como resultado un impacto alimenticio y desplaza-
miento de los retencdores. Ademids de¢ brindar soporte, los apoyos oclusa
les también sirven para desviar los alimentos de las zonas de contacto.
Por este motivo, los apeyos oclusales deben usarse siempre cuando el im
pacto de los alimentos es poesible.

Los retenedores abrazaderas deben terner 2 brazos retentives y dos
brazos de reciprocidad, opuestos bilaterales o diagonalmente. Un apoyo
oclusal auxiliar o un brazo en forma de barra puede ser sustituido por
un brazo reciproco circunferencial, en la medida que de como resultado
una accidn de abrazadera y de reciprocidad. Un retenedor tipo barra, co-
locado por lingual, puede ser sustituido si un brazo rigide circunferen
cial se coloca sobre la cara bucal para lograr reciprocidad,

Otras modificaciones del retenedor circunferencial colado, son el
retenedor miltiple, el retenedor de accidn inversa. El retenedor milti-
ple es simplemente dos retenedores en forma de C, que se oponen y se
unen en el extremo terminal de dos brazos reciprocos (fig. 6-22).

Se usa cuande se requiere retencidn adicional, generalmente sobre
protesis dentosoportadas. Puede ser empleado para retencién miltiple
en los casos en los que la prdtesis reemplace la mitad completa de una
arcada dentaria. Pucde ser utilizade mas que una abrazadera cuando las
Gnicas zonas retentivas disponibles estdn adyacentes una a otra. Su -
desventaja cs que son necesarias dos abrazaderas en lugar de una sola
comiin para ambos retenedores.
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Fig.- 6-20 Brazos retentivos circunferencial en horquilla y abrazadera.
El terminal de cada uno toma un socavado retentivo adecuado. El uso del
retenedor en forma de horquilla sobre el segundo molar es necesario por
el hecho de gue el finico socavado accesilble yace directamente bajo el
punto de origen del brazo del retenedcr.

Fig.6-21 Dos ejemplos del uso de abrazaderas para arcadas parcialmente
desdentadas de Clage 11.A, Clase II inferior. Abrazaderas sobre dos mo-
lares izquierdos: retenci6n con alambre forjado schre el 2do. premolar
derecho y retenedor indirecto sobre el ler.meolar, con apoyo oclusal -
agregado y brazo lingual estabilizador sobre el 2do.molar,Retenedor ves
tibular forjado en el premolar derecho.El conector palatino evita las —
rugosidades palatinas y el contacto innecesario con los tejidos gingiva
les.Posteriormente el conector cruza la linea media simétrica y anterior
mente al Jimite posterior de los tejidos palatinos inméviles. (Modificado
de la 3a. edici struccibn de la ai rcial removible.

¥1G. 6~22 Un tipo de retenedor milriple sek retenedor de dos mita
compone en realidad de dos retenedores en des consiste en un brazo retenti-
forma de C cpuestos y unidos en el extre- vo circunferencial que se eleva -
mo terminal de dos birazos de reciprocacibn. desde distal y un segundo brazo
circunferencial que se eleva des-
de mesial sohre el lado opuesto
cor o sin apoyo oclusal secundario
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El retenedor de dos mitades, comsiste en un brazo circunferencial re
tentivo que proviene de otra (fig. 6-23). Dado que el segundo brazo debe
originarse de un segundo conector menor, este es realmente una barra uti
lizada con o. sin apoyo oclusal auxiliar. La reciprocidad proveniente de
un segundo conector menor puede lograrse a menudo con una barra corta, o
con un apoyo oclusal auxiliar. la reciprocidad proveniente de un segundo
conector menor puede lograrse a menudo con una barra corta, o con un ape-—
yo oclusal auxiliar evitando por lo tanto, demasiada cobertura del dien-
te, Resulta asi aparente que exista poca justificac28n para el uso de es
te retencdor de dos mitades en prtesis bilaterales. Su disefio original-
mente intentd brindar retencidn dual, un principio que debiera ser apli-
cado solamente a la prétesis unilateral,

El retenedor de accidn inversa o brazo retentivo en forma de horqui-
1la, estd disefiado para permitir que se tome un sccavado proximal desde
una direccidn oclusal (fig. 6-24).

Otros métodos de lograr el mismo resultado, consisten en usar un re-
tenedor en forma de anillo que se origine sobre el lado opueste del dien
te o con barra, originado desde una dircccidn gingival. Sin embargo, cuzg
do se debe usar un socavado proximal sobre un pilar posterior, y cuando
los socavados de tejido o altura de la insercidn de tejides impiden el
uso de un brazo retenedor a barra, el retenedor de accidn inversa puede
ser empleado exitosamente. Aunque el retenedor en forma de anillo serfa
preferible, los socavados linguales, pueden impedir la colocacién de un
vistago de scporte, sin que interfiera la lengua. En esta situacidn 1li-
mitada, el retenedor de tipo horquilla, sirve adecuadamente a pesar de sus
varias desventajas. El retencdor cubre considerable la superficie den-
taria y puede atrapar restos alimenticios, su origen oclusal phede incre
mentar la carga funcional sobre el diente, y su flexibilidad es limitada.
La estética generalmente no necesita ser tenida en cuenta cuando el rete~
nedor se usa sobre un pilar posterior, pero ¢l brazo en forma de horqui-—
lla, posce la desventaja agregada, de exhibir demasiado mctal para ser -~
usado sobre un diente anterior.

Bien disefiado el retenedor de accidn inversa, debe hacer un giro en
forma- de horquilla, para abarcar un socavado por debajo de su punto de
origen (fig. 6-24). El brazo superior de este retenedor debe ser consi~
derado como un conector menor, que da lugar al braze ingerior ahusado.
Por lo tanto, solo el brazo inferior debe ser flexible, con la parte re-
tentiva que comience mas alld de ese giro. Solamente el brazo inferior
debe flexionarse sobre 'a altura del contorno para tomar un socavado re-—
tentivo. El retencdor debe discfiarse y fabricarse con este concepto en la
mente.

Estos son los distintos tipos de retenedores colados cireunferencia-
les. Como sc menciond previamente, pueden emplearse en combinacifn con re
tenedores de tipo barra, siempre que se diferencie bien por suubicacidn
y volumen, entre retencién y reciprocidad. lLos retenedores a barra y cir
cunferenciales pueden ser flexibles (retentivos) o rigides (reciprocos)
en cualquier combinacidn y siempre que cada brazo retentivo est& antago-
nizado por un brazo reciproco.
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Retenedor a Barra. El término retenedor de tipo-barra, se prefiere
generalmente al t&rmino menos descriptivo renedor de Roach, Reducido a
estos t&rminos -imples, el retenedor a barra proviene del armazbn proté-
tico o de la base metilica, y abarca el socavade retentivo, desde una di
reccibn gingival (fig. 6-9). -

El retenedor tipo barra, ha sido clasificado por la forma de su por-
cifn retentiva terminal. Asi ha sido identificado como "T" modificada Y,
¢, I, U, E, R, 0 S. Todos ticnen la misma caracteristica en comiin: se
originan del armazdn o de la base y toman la retencién desde una direc~-
cifn gingival. La forma que toma el terminal es de poca signigicacidn -
siempre que seca mecdnica y funcionalmente efectiva, que cubra la menor
superfcie dentaria posible o exhiba la menor cantidad de metal posible.

Los braz os de forma de "T" y de "Y" son frecuentemente mal emplea-
dos. Es probable que el drea total de un terminal en forma de "T" o de
"Y" sea siempre la necesaria para lograr una adecuada retencidn. Mien—-
tras cque una mayor zoma de contacto proporciona mayor resistencia fric-
cional, esto no es und verdadera retencidn lograda con retenedores y so-
lamente debe considerarse retentiva aquella parte que abarca un socavado.

Generalmente, solo un terminal de estos tipos pued2 colocarse de
una zona socavada. El resto del retenedor es por le tanto superfluo, a
menos yue se lo ncecesite como parte de un conjunto retentivo que rodee
al pilar en wmas de 180°de su mixima circunferencia. Si el brazo de tipo
barra se hace flexible con fines retentivos es muy probable que cualquier
porcidn supraecuatorial dJdel retenedor proporcione estabilidad, ya que tam
bién forma parte del brazo flexible. Por lo tanto, la porcién supraecua-
torial de un retenedor en forma de "T" o de "Y" puede ser descartada en
muchos casos y el terminal del retenedor, se ubicard en socavadoe retenti-
vo. Poco importa si el retenedor toma la forma de "T" modificada, de la
curva de una "C" o la que mas se aproxima a una "I".

El brazo en "L" es simplemente un retenedor en forma de "I" con un -
brazo mas largo y la '"U" es meramente una doble "I". En el brazo en for-
ma de "S" supuestamente para que sea mas flexible; en realidad el Gnico -
fin es de evitar un socavado de tejido. El terminal de un retenedor a -
barra debe ser disefiado para que sea bioldgica y mecdnicamente saludable,
mas que para conformar a una mera connotacifn alfabética.

Con una sola excepcidn, el retenedor de tipo barra debe ser utilizado
solo con pritesis dentosoportada o Areas modificadas dentosoportadas. La
excepcidn es cuando un socavado que lSgicamente debe ser tomado por el
brazo de un retenedor a barra, yace sobre el lado de un pilar adyacente
a una base extensidn distal (fig. 6-29).

Si un socavado de tejido impide ecse empleo del retenedor a barra, -
pueden usarse un retenedor forjado de accifn inversa.

Un retenedor a barra nunca debe usarse sobre un pilar terminal si el
socavado se encuentra sobre el lado del diente alejado de la base a =~



Fig. €-2¢ Una kar-a sotre el pilar dis
tal puede ser hocha lo suficientemente
liviana para yue sea flexible y puede
emplearse s6lo cuando puede tomar un -
socavado proximal adyacente a la kase
a extensibn. La partec mesial en forma
de T tuvo que colocarse para abarcar -
el pilar en m&s de 180 grados, se la ha
ubicado sobre la altura del contorno.
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Fig. .-.7 Barra retentiva sobre un pilar
superior terminal.Nbtese la conicidad
uniforme desde el punto donde emerge la
base de resina y el lecho que toma el
socavado dentario sobre el lado adyacen
te a la base a extensién distal., Sc nha
preparado una unién redondeada entre el
retenedor directo y la kase de acrilice
para la linea dc terminacién.

Fig.-6~25 Retenedor tipo barra correcta
mente empleado sobre un pilar terminal.
Una extensi6tn mesial o T no es ventajo-
sa ni deseable en este caso,yz yue el
pilar fue aharcado e¢n més de 180 grados.

Fig. 6-28, Barra retentiva sobre un molar inferic: que abarca
Ja correcta utilizacibn cde los pilares prox
icade de la 3a.

mesiokbiical, Obserbese
de gufa paralelos. (Modi
de la piitesis parcial rem

sle.

males
Construenién -

edicidn G-1 litve,



extensidn., El retenedor a baxra no es un brazo particularmente flexi-
ble por el efecto de su forma semiredondeada y sus varios planos de
origen. Aunque el brazo circunferencial colado pueden hacerse mas fle-
xible que el restenedor a harra, el rctenedor combinado se prefiere mu-~
cho mas para usarlo sobre todos los pilares terminales cuando existen
las fuerzas de inclinacifn y de torcidn por abarcar un socavade aleja
do de una base a extensidn distal. Ocasionalmente, sin embargo, exis
te un caso en el cual pueden usarse un retenedor tipo barra con todas
las ventajas sin afectar al pilar terminal. En este caso aislado. La
eleccidn de un brazo que se balancea distalmente dentro del socavado
es 16gica, ya que el movimiento del pilar, cuando la base a extensidn
distal se mucbe hacia los tejidos, estd obviado por la ubicacidén dias-
tal del terminal del retenedor.

Las indicaciones especificas para utilizar un retenedor del tipo
barra son:

1) Cuando existe un pequefio grado de socavado en el tercio cerviecal
del pilar, el que puede scr tomado desde gingivalj y

2) Con una sola excepcidn, sobre pilarcs gue soportan pritesis dento
soportadas o en zonas de modificacifn dentosoportadas. El uso del
retenedor a barra estd entonces centraindicade cuands e te un -
profundo socavado cervical, o cuando existe un severo socavado o
de tejido, los que deben ser excesivamente bloguecados. Cuando --
existen profundos socavados dentarios o histicos, que deben ser blo

queados, la presencia de una barra retentiva generalmente produce -
molestias en la lengua o carrillos, dando como resultado el atra-
pamiento de restos alimenticios.

El retencdor combinado. El retenedor combinado consiste en un bra
zo retentivo forjado y un brazo reciproco colade (fig. 6-30).

Aunque este dltimo puede ser de forma de barra, generalmente es un
brazo circunferencial, pero tambi&n utilizado en la forma de barra, ge-
neralmente es un brazo circunferencial, pero también puede ser utiliza
do en la forma de barra, originindose gingivalmente desde la base pro-
tética.

Las ventajas del retenedor combinado radican en la flexibilidad, -~
ajuste y apariencia del brazo forjado. Sec usa cuando se desea mixima
flexibilidad, como en el caso de un pilar adyacente a una base de ex-
tensidn distal, o sobre un pilar paricularmente débil. Puede ser em-
pleado por su ajuste cuando no pueden estimarse los requerimientos de
retencidn precisa.

Una tercer justificacién de su uso, es su ventaja est@tica sobre
los retenedores estdticos. Siendo su estructura forjada, pueden em--
plearse en menores difmetros que un retendor colado, con menos peligro
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de fractura. Siendo de forma redonda, la luz de refracta de tal modo
que ‘la vista del metal es menos advertida que las superficies mas an-
chag del retendor colado.

El uso mas comiin del retenedor combinado, es sobre un pilar adya-
cente a una base a extensidn distal. Cuando existe un socavado dis--
tal, que puede tomarse con un retenedor de tipo barra correctamente -
diseflado o con un retenedor en forma de anillo (a pesar de sus varias
ventajas), un retenedor colado puede colocarse de modo que no ocasio-~
ne la inclinacidn del pilar cuando la base extendida distalmente se
mueve hacia los tejidos.

Cuando el socavado se encuentra sobre el lado pilar alejado de la
extensidn, el brazo forjado ofrece mayor flexibilidad que el retene~
dor colado y por lo tanto disipa mejor las cargas funcionales. Por -
este motivo se prefiere el retenedor combinado (fig. 6-31).

El retenedor combinado tiene dos desventajas:

1) Mas pasos al fabricado, particularmente cuando se usan aleaciones
de cromo cobalto de alta temperatura de fusidn; y

2) El hecho de que se distorciona fdcilmente por manipulacidn descui-
dada por parte del paciente.

Las ventajas del retenedor forjado quedan contrastadas pas sus ven
tajas que son:

1) Su flexibilidad; 2) Su capacidad de ajuste; 3) Su ventaja est@
tica sobre otros retenedores circunferenciales; y 4) El hecho de
cubrir un minimo de superficie dentaria debido a su linea de con-
tacto con el diente, en ves de presentar una superficie de contac-
to, como lo hace el retenedor colado.

Las desventajas previamente mencionadas no deben impedir su empleo
independientemente del tipo de aleacidn utilizada para el armazén metd
lico. Los problemas t&cnicos son minimos, seleccionando el mejor alam—
bre forjado para este fin y luego colando ¢l armazdn protético o sol-
ddndolo a &l. El alambre de calibre 18 Ticonium, de forma redonda, ha
demostrado ser un material excelente. Es rigido aunque lo suficiente-
mente flexible y no es caro.

Las aleaciones de oro y el Ticonium pueden ser colados sobre €1 y
este, a su vez, puede ser soldado a las aleaciones de cromo-cobalto de
alto punto de fusidn. El paciente pucde ser ensefiado a evitar la dis-
torsién del alambre forjado,
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Fig. 6-30. A, el retenedor mixto
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mbre rvedondo de calibre 18
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rra en ausencia de un ¢ran socavado de tejido vestibalar gervical respectc
al pilar terminal. La orguilla y 21 anillc interproximal son los menos de-
seavles en los casos ilustrados aqui; F, imagen lingual gue muestra el uso
da apoyos oclusales dobles conectados a la barra lingual por un conector -~
menor en loz disefios ilustrados. Este diseflo elimina la necesidad de un kra
so lingual, Ubicado al fulcro, anteriormente, para utilizar mejor el "sopor-
te al violar y brindar resistencia ante la rotacién horizontal de la base
protética. .



RETENEDORES INDIRECTOS,

El movimiento de la base de una prdtesis parcial dentosoportada ha-
cia el reborde desdentado, es cortado por apoyos colocados sobre los -
dientes pilares ubicados en cada extremo de cada espacio desdentado.Asu-
miendo que el armazbn protético sea rigido y que los apoyos estén correc
tamente ubicados, las fuerzas oclusales son transmitidas directamente a
los pilares mediante los apoyos ubicados sobre estos dientes.

El movimiento de la prdtesis hacia afuera del reborde desdentado es
evitado por la acciln de los retenedores directos bore los mismos dien-
tes pilares. El movimiento horizontal de la prdtesis parcial y el movi-
miento de rotacidn longitudinal de la base son impedidos por los compo-
nentes cstabilizadores de la prdtesis colocados sobre los mismos pilares
mas los pilares auxiliares que estdn contactados para lograr la estabili
zacidn, La rotacidn de la prdtesis parcial dentosoportada, por lo tan-
to, no existe realmente,

En cambio, las protesis parciales de clase I y II que tienen una o
mas bases a extensidn distal, no estdn totalmente dentosoportadas, ni -
tampoco estdn completamente retenidas por los pilares que la limitan, -
Cualquier prodtesis de clase III y IV que no posea adecuado soporte, - -
cae en la misma categoria, Estas Gltimas obtienen algo de soporte del
reborde desdentado y por lo tanto, poseen un soporte combinado dado por
los dientes y por los tejidos del reborde,

El movimiento de una base a extensidn distal hacia los tejidos del
reborde, serd proporcional a la calidad de esos tejidos, a la exactitud
de la base protética y a la carga funcional total aplicada. El movimien
to de una base a extensidn distal hacia afuera del reborde, ocurriri co-
mo un movimiento de rotacidn alrededor de un eje o como un desplazamien-
to de toda la prbtesis, Las fuerzas que tienden a desplazar cualquier
protesis son también las fuerzas que originan la rotacidn de una pudte-
sis parcial a extensidn distal,

Rotacidn de la protesis alrededor de un eje. Presumiento que los re
tenedores directos actiien para evitar el desplazamiento total, mantenieﬁ
do asi los apoyos en sus lechos, el movimiento rotatorio se producird al
rededor de un eje cuando la base a extensidn distal se mueve hacia los
tejidos o se aleja de estos,

Este eje es una linea imaginaria que pasa a través de los dientes
con retenedores directos, alrededor de la cual la prétesis rota ligera-
mente cuando se le somete y se la libera de las cargas masticatorias va-
riadad, Se le denomina linea de fulerum, Para una misma pritesis puede
haber mas de una 1inea de fulcrum (fig., 7-1).
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Cuando las bases de una protesis a extensidn distal se desplazan -
del asiento basal , cl fulcro pasard a través de los elementos de so-
porte mas anteriormente colocados del armazdn protético, En ausencia -
de retenedores indirectos o de componentes que funcionan como retenedo-
res indirectos el fulcro transcurrird a través de los terminales de ~
los retenedores colocados mas posteriormente y bilaterales, sobre un so-
cavado.

En aras de la claridad necesaria para tratar el tema de ubicacidn
y funciones de los .retenedores indirectos, el término fulcro serd consi
derado el eje alrededor del cual gira la prétesis cuando las bases se
mueven hacia el reborde residual,

En una protesis de clase I, el fulcrum se identica al pasar a tra-
vés, de las zonas de los apoyos de los pilares mas posteriores sobre ca
da lado de la arcada dentaria (fig. 7-2 ,A y B). En una prétesis de
clase II, la linea de fulcrum es siempre diagonal, pasando a través de
la zona deapoyo oclusal del pilar que se encuentra sobre el lado de la
extensidn distal y la zona del apoyo oclusal del pilar mas distal sobre
el otro lado fig. C), St existe una zona de modificacidn sobre ese lado,
el pilar adicional que yace entre dos pilares principales, puede ser --
utilizado para soportar un retenedor indirecto si estd lo suficientemen
te alejado de la linea del fulcrum (fig. 7-2 C). En una prdtesis de --
clase IV, la linea de fulcrum pasa a través de dos pilares adyacentes
al tnico espacio desdentado (fig. 7-2 E y F). En una prdtesis de clase
I11, dento y mucosoportada, la linea de fulcrum estd detcerminada al —-
considerar el pilar mas débil, como no existente, y que el extremc de
la base es una extensidn distal (fig. 7-2 G y H),

El movimiento de la prodtesis alrededor de la linea de fulcrum, es
evitado por unidades del armazdn protético ubicados sobre apoyos denta-
rios definidos en el lado opuesto de la linea de fulcrum, desde la base
a extensidn distal, Estos deben colocarse tan alejados como sea posi-
ble de la base a extensidn distal, brindado la wixima ventaja posible
como brazo de palanca que se opone al levantamiento de la base a exten
s16n distal. Tales unidades se denominan retenedores indirectos.

Un retenedor indirecto cousiste en unc o mas apoyes y sus conecto
res menores de soporte., Aunque es la costumbre identificar, el conjunto
entero como retenedor indirecto, debe recordarse que es el apoyoe que,
realmente se desempefia como retenedor indirecto, unido al conector ma-
yor por un conector menor, Esto es para evitar que cualquier contacto
con las caras del diente se interprete como formando parte del retene~
dor indirecto, Un retenedor indirecto debe ser colocado lo mas lejos
posible de la basc a extensidn distal, en un lecho preparado sobre un
diente capaz de soportar su funcidn. Mientras que la ubicacidén mas
efectiva de un retenedor indirecto és {recuentemente en la vecindad de
un incisivo, ese diente puede no ser lo suficientemente fuerte como pa-
ra soportar un retenedor indirecto y puede tener escalones que no pue-
dan ser favorablemente modificados para soportar un apoyo. En ese caso



el canino mas cercano o la cara mesio-oclusal del primer premolar, puede ser
la mejor ubicacidn, a pesar de no estar muy alejado del fulcrum. Siempre que
sea posible, deben usarsedos retenedores indirectos prikimos al fulcrum para
compensar la pérdida de distancia.

Factores que influyen en la eficacia de un retenedor indirecto. Los fac-
tores que incluyen en la eficacia de un retenedor indirecto son los siguientes:

1, Eficacia de los retenedores directos a menos que los apoyos oclusales prin
cipales se mantengan en sus lechos por la accidn de los retenedores directos
la rotacidn alrededor del fulecrum, no se producird y por lo tanto, un rete-~
nedor indirecto no podra prevenir el levantamiento de la base a extensidn
distal de los tejidos.

2, Distancia desde la linea de fulcrum. Deben considerarse 3 dreas:

a) Longitud de la base a extensidn distal,
b) Ubicacidn de la linea de fulcrum,
¢) Cufin alejado de la linea de fulcrum se ha ubicado el retenedor.

3. Rigidez de los conectores que soportan el retenedor indirecto. Todos los -
conectores que soportan el retenedor indirecto va a funcionar con el fin -
para 1 que se lo ha preparado.

4, Eficacia de la superficic dentaria de apoyo. El retenedor indirecto debe
ser colocado sobre un lecho para apoyo definido, sobre el cual no se pro-
duzcan deslizamientos' o movimientos del diente. Las caras inclinadas del
diente y dientes débiles no deben nunca usarse para el soporte de retene-
dores indirectos.

Funciones auxiliares de un retenedor indirecto. Ademds el prevenir el mo
vimiento de una bagse a extensidn que tiende a separarse de los tejidos. Un re
tenedor indirecto puede servir para las siguientes funciones accesorias:

1) Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinan a los principales pi-
lares en sentido anteroposterior. Esto es paricularmente importante cuando
se usa un diente aislado como pilar, una situacidn que debe ser evitada en
lo posible. Generalmente, el contacto proximal con el diente adyacente, -
impide esa fuerza de inclinacidn sobre el pilar, cuando la base se eleva y
se separa de los tejidos subyacentes.

2) El contacto de su conector menor con las caras verticales dentarias ayuda a
la estabilizacién frente al movimiento horizontal de la prodtesis, Esas su-
perficies verticales, hechas paralelas a la via de insercidn pueden actuar
también como planos de gula auxiliares.

3) Pueden actuar como apoyo accesorio para soportar una parte del conector ma-
yor., Por ejemplo, una barra lingual puede estar soportada contra su hundi-
miento en los tejidos, por la accidn del retenedor indirecto, que se desem
ena como apoyo accesorio. Uno debe ser capaz de diferenciar entre un apoyo
auxiliar ubicado para soportar un conector mayor, uno ubicado para reten--
cidn indirecta, y uno-que sirve para ambos propdsitos. Algunos apoyos auxi-
liares se agregan dnicamente para brindar soporte a un segmento de la prd-
tesis y no deben ser confundidos con retencidn indirecta.

Formas de los retenedores indirectos. El retenedor indirecto puede adoptar
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una de-varias fommas. Todas son eficaces en relacidn a su suporte y a la
distancia desde el fulcrum a que estédn colocados.

Apoyo oclusal auxiliar, El retenedor indirecto usado con mas frecuen-~
cia es un apoyo oclusal auxilar, colocado sobre una superficie oclusal,tan
alejado como sea posible de la base a extensidn distal. En una arcada de
clase I inferior, esto es generalmente sobre el reborde marginal mesial --
del primer premolar de cada lado (fir. 7-3). La perpendicular mas larga a
la 1Iinea del fulcrum, debe estar en la vecindad de los incisvos centrales,
que son demasiado débiles y poseen caras linguales que son muy perpendi-
culares para soportar un apoyo. Los apoyos bilaterales sobre el primer
premolar son bastante eficaces, ailn cuando estén ubicados mas cerca del ~-
eje de rotacidn.

El mismo principio se aplica a cualquier prétesis parcial superior de -~
Clase 1, cuando se usan retenedores Indirectos. Los apoyos bilaterales so-
bre el reborde marginal de los primeros premolares, son casi siempre uti-
lizados con preferencia sobre los apoyos sobre los incisivos (fig., 7-4)

No solamente ellos son efectivos sin dafar el mas débil de los diences
unirradiculares, sine también que la interferencia lingual es mucho menor ~
cuando el conector menor puede ser colocado en la tronera entre canino y pre
molar en vez de quedar anteriormente al canino.

Los retenedores indirectos para las protesis de clase 11, se colocan ge-
neralmente el reborde marginal mesial del primer premolar sobre el lado - -
opuesto de la arcada desde la base a extensidn distal (fig. 7-3).

Los apoyos bilaterales rara vez se inclinan salvo cuando se necesita un
apoyo oclusal auxiliar, para el soporte del conector mayor cuando el pro~
ndstico del pilar distal es pobre y debe prevenirse la transformacidn ul
terior del caso en una prétesis parcial de clas I por pérdida de esa pie-
za dentaria.

Extensiones caninas de los apoyos oclusales. Ocasicnalmente, una exten-
s10n desde un apoyo premolar, se coloca sobre la vertiente lingual no prepa-
rada de un canino (fig. 7-6).

Tal extensidén se emplea para aumentar la eficacia del retenedor indirec-
to, incrementando la distancia desde la linca de fulcrum. Esto es aplicable,
particularmente, cuando un primer premolar debe servir como pilar principal
¥y como un soporte para retenedor indirecto

La distancia anterior al fulcrum es solamente la distancia entre los -
apoyos oclusales mesiales y distales sobre el mismo diente, estz puede
ser aumentada en casi el ancho de un diente, mediante la extensién -
canina. En este caso, aunque la extensidn apoye wun plano inclinado, -
se la emplea en conjuncidn con un apoyo tqrminal sobre el reborde - - -~



marginal mesial del premolar. Se corta asi la accidn de un brazo de pa-»
lanca inclinante sobre el canino. Aun cuando no se usen como retenedores
indirectos, las extensiones caninas, los retenedores a barra continua y -
las placas linguales, no deben emplearse nunca sin apoyos terminales debi
do a las fuerzas resultantes efectivas que se ejercen cuando se aplican
sobre planos inclinados solamente.

Apoyos sobre canines. Cuando el reborde marginal mesial del primer
premolar estd demasiado cerca del fulcrum, o cuande los dientes estdn in-
clinados, de modo que el fulcrum no es accesible, puede usarse up apoyo -
sobre el canino adyacente. Este apoyo puede hacerse mas eficaz, colocan-
do el conector menor en la tronera anterior al canino, ya sea curvéandolo
hacia atréds sobre un lecho paaa apoyo lingual o extendiéndolo hacia un -~
apoyo mesioincisal, Pueden emplearse los mismos tipos de apoyo para ca-
ninos similares a los descritos previamente, o sea los apoyos para caninos
similares a los descritos previamente, o sean los apoyos linguales o inci-
sales.

Retenedores a barra continua y placas linguales., Técnicamente, los -~
retenedores a barra continua y las placas linguales, no son retenedores --—
indirectos ya que se apoyan sobre las inclinaciones linguales de los dien-
tes anterilores, no preparados para ello. Los retenedores indirectos son
en realidad, los apoyos terminales en cada extremo, en forma de apoyos --
oclusales auxiliares, o apoyos caninos.

En las pndtesis parciales de clase I y I1, un retenedor a barra conti
nua o una placa lingual, pueden extender la efectividad de un retenedor in
directo 81 s¢ usa con un apoyo terminal en cada extremo. En las prdtesis
parciales dentosoportadas, estos se colocan por otras razones, pero siem--
pre con apoyos terminales.

En las prétesis parciales de clase 1 y II, especialmente, nunca debe
ubicarse el borde superior de una placa lingual o un retenedor a barra con
tinua, por encima del 1/3 medio de los dientes, de modo que se evite el mo
vimiento ortoddntico durante la rotacidn de la prdtesis a extensién distal.

Esto no es tan importante cuando los seis dientes anteriores se en- —
cuentran casi en la linea recta, pero cuando el arco dentario es estrecho
y ahusado, una barra continua o una placa lingual sobre los dientes ante-
riores, que se extiende bastante mas alli de los apoyos terminales es muy
probable el movimiento ortodéntico de aquellos dientes. Aunque €stos ele-
mentos intentan principalmente, estabilizar los dientes anteriores débiles
pueden tener un efecgo opuesto si no se los utiliza con discresidn.

Zonas de modificacién, Ocasionalmente, el apoyo oclusal sobre un pi-
lar secundario en una prétesis parcial de clase 1I, puede ser utilizado —-
también como retencdor indirecto.

Esto dependerd sobre que alejado del fulcrum. se coloque el pilar se-
cundario.



Zonas de modificacidén. Ocasionalmente, el apoyo oclusal
sobre un pilar secundario en una prétesis parcial de Clase II,
puede ser utilizado también como rcetenedor indirecto. Esto -
dependerd sobre qué alejado del fulcrum, sc coloque el pilar -
secundario.

Los pilares principales en una Clase IT, modificacién I,
son-los pilares adyacentes a la extensidn distal, y el pilar
mis distal -sobre el lado dentosoportado. El fulcrum es una -
diagonal entre las drcas de apoyo oclusal de estos dos pila-
res, sin tener en cuenta cualquier apoyvo oclusal auxiliar que
pucda estar presente sobre los mismos dientes.

El pilar anterior sobre cl lado dentosoportado cs un pi-
lar secundario, que sirve para soportar Yy retener un extremo
del segmento dentosoportado, asi como para adicionar estabili
dad horizontal a la prétesis. Si no estuviera presente ¢l es
pacio modificador, como en el arco de Clase 11 no modificado,
los apoyos oclusales auxiliares y los componentes estabiliza-
dores atin serfan esenciales para ¢l discfio de la prétesis. -
"Pero la presencia de un espacio modificador proporciona un ni
lar para retencidn y para soporte.

Si e1 apoyo oclusal sobre el pilar secundario, yace lo
suficientemente lejos del fulcerum, pucde servir adecuadamente
como un retenedor indirecto. Su dobhle funcién, entonces, ¢s
de soporte para un extremo de la zona modificadora, v de so-
porte para un retencdor indirecto. E1 ejemplo mis tipico, cs
un apoyo oclusal distal sobre un primer premolar cuando faltan
el segundo premolar v ¢l primer molar ¥ ¢l segundo molar sirve
como uno de los pilares principales. La perpendicialar wmis lar
ga del fulcrum cac en la vecindad del primer npremolar, hacicn-
do que la colocacidn del retenedor indirecto sea casi ideal.
Por otra parte, si s6lo sc¢ ha perdido un diente, comn el pri-
mer molir, del lado de la modificacién, el apovo oclusal sobre
el scgundo premolar cstd demasiado cerca de l1a linea del ful-
crum para ser eficaz.  II'n cse cuso, se¢ ncecesita un apoyo oclu
sal auxiliar sobre ¢l rehorde marginal mesial del primer premo
lar, para retencidn indirecta v para soporte dec un conector m
yor no soportado por otros medios

151 soporte para una modificacién que se exticenda anterior
mente a4 un canino, s¢ obtiene por cualauiera de las formas de
apoves para canino yva vistas v oaceptadas. I'n oese caso, ¢l ca-
nino brinda casi una retencién indirecta ideal, y también so--
porte para ¢l concctor mavor.

Soporte en las rugseosidades palatinas. Algunos ¢xpertos -
consideran la cubertura de las rugosidades palatinas como nelio
de retencidn indirecta, ya que esta zona es firme y generalmen
te hien situada para brindar retencidn indirecta en una prote-
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sis de Clase 1. Aunque c¢s verdad que la amplia cobertura so-
bre la zona de las rugosidades puede brindar tal soporte, los
hechos demuestran que el soporte de tejidos es menos cficaz -
que ‘el soporte dentario positivo, y que la cobertura de las -
rugosidades e¢s poco desecable, y si se puede debe cvitarse.

El uso de las rugosidades para retencién indirecta forma
parte gencralmente de un diseflo en forma de herradura. Dado
que la retencién posterior es generalmente inadecuada en este
caso, los requisitos para retencidn indirecta son problable--
mente mayores de los que pueden ser satisfechos por el sopor-
te de tejidos solamente.

Retencifn directa-indirecta. En un arco dentario infe-
rior, la retencién de la base a extensidn distal sola es gene
ralmente inadecuado para evitar ¢l levantamiento de la base -
de 1os tejidos. En el maxilar superior, cuando sélo gquedan
los dientesanteriores, ¢s generalmente necesario, cubrir todo
el paladar. En realidad, con una prétesis parcial de Clase I
que sc exticnda distalmente desde un premolar, salvo que un -
torus maxilar impida su uso, la cobertura palatina puede ser
utilizada con ventajas. Mientras que el paladar pucde ser cu
bierto con una base de resina, la tetencién agregada y el me-
nor volumen del paladar colado metdlico hace ¢éste Gltimo pre-
ferible. Sin embargo, eon ausencia de la cubertura palatina -
total, un retenedor indirecto debe ser utilizado con otros di
sefios de¢ concectores palatinos mavores, para la prétesis par-
cial removible de Clase I.

Retencidn de los tejidos a la cobertura metdlica. La -=
reaccién de los tejidos a la cobertura metilica ya sido motivo
de alguna controversia entre periodoncistas y prostodoncistas.
l.as zonas particularcs en que se plantea la controversia, son
los cruces gingivales ¥ las zonas amplias de contacto metdlico
con-tejidos.

Desde el punto de vista prostoddntico, si los tejidos bu
cales no pueden ser cubiertos con seguridad con el armazén -
de las prétesis purciales removibles, entonces todas las par-
tes de la prétesis parcial que apoye sobre o cruce tejidos -
blandos atentan contra la salud de esos tejidos. Si ecsto cs
cierto, sc debe a varias razones, ninguna de las cuales es el
mero hecho de cubrir los tejidos.

La primera de aquellas razones es la presién debido a la
falta de soporte: Si el alivio sobre los cruces gingivales
y otras zonas de contacto con los tejidos que son incapaces -
de soporta- la prétesis, es inadecvado, contonces cos inevita-
ble 1a injuria de e¢stos tejidos. El dano es probable que ocu
rra si la prétesis se asienta debido a 1a pérdida de soporte
dentaria. fLsto puede n su vez deberse al fracaso de las dreas
de apoye como resultade de un discfio defectuoso, desarrollo de
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caries, o al escurrimiento de restauraciones con amalgama, o
a la intrusién de los pilares bajo la carga oclusal, "Es res
ponsabilidad del prostodoncista proporcionar y mantener el -
alivio adecuado y el soporte oclusal adecuado.

E1 asentamiento de la prétesis también puede determinar
presiones en cualquier parte de la arcada, tal como debajo -
de los concectores mayores. Nuevamente; la causa del hundi-
micnto debe ser prevenida o corregida si se hace manifiesto.
Fisher ha demostrado que la presién sola, puede causar un -
efecto inespecifico sobre los tejidos, que ha sido confundido
con respuestas alérgicas al efecto del cubrimiento. La pre-
sidn pucde entonces ser obviada cuando los tejidos bucales de
ben ser cubicrtos o cruzados por los clementos de la prétesis
parcial.

La scgunda razén c¢s la falta de limpieza. Es bien cono-
cido que los tejidos responden desfavorablemente a la acumula
¢ifn de restos alimenticios y a las enzimas bacterianas. La
cubertura de los tejidos bucales con prétesis que no son man
‘tenidas limpias, da como resultado la irritacidn de es¢és te-
jidos, no porque estén cubicrtos, sino debido a la acumulacién
de factores irritativos. Esto ha llevado a una malua interprc
tacidén del cfecto de cubrir los tejidos con una restauracién
protética.

Una tercera explicacién de la respuesta desfavorable de
los tejidos al cubrimiento es la cantidad de tiempo que se¢ ha
usado la prétesis. Es aparente que la membrana mucosa sc -
transforme cn tejido conectivo si se ha aislado del medio bhu-
cal por un perfodo de ticmpo suficientemente prelongado. La
evidencia de ésto es la aparicencia del tejido, que una ve: -
fue membrana mucosa, debajo de los pénticos de una prétesis -
parcial fija. Una superficic denudada y descarnada es visi-
ble despuds de la remocidn de una restauracidn fija. Lo mismo
puede ocurrir debajo de las restauraciones removibles, si €s-
tas sc dejan sobre los tejidos mucho tiempo.

Algunos pacientes se acostumbran tanto a usar 1a restau-
racién removible que no la retiran a menudo de la boca para -
permitir un respiro a los tejidos del constante contacto.iBsto
es frecuentemente cierto cuando se  reemplazan dientes ante- -
riores mediante una protesis parcial y el individuo pertador
no permite ¢l retiro de la restauracidn de la bocn, en ningln
momento, excepto en la intimidad del cuarto de bano durante -
el cepillado.

El hecho concreto es que los tejidos no deben ser cubier
tos todo el tiempo, o s¢ produciriin camhios en cllos. Las -
prétesis parciales np deberfan ser utilizadas durante la no--
che, de modo que los te jidos puedan reposar v vetornar a su
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medio ambiente normal, al menos durante algunas horas duran
te las 24 horas. La experiencia clinica con el uso de pla-
cas linguales y placas palatinas, ha demostrado concluyente
mente que, cuando se han controlado los factores de presién,
higiene y tiempo, la cobertura de los tejidos no es en si -
perjudicial para la salud de los tejidos bucales.
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BASES PROTETICAS Y ROMPEFUERZAS

(compensadores de fuerzas)
BASES "PROTET ICAS .

La base protética soporta los dientes de reemplazo y cfectivi
-za la transferencia de las cargas oclusales a las estructuras
bucales de sogas oclusales a las estructuras bucales de sopor
te.

Aunque su fin primordial se relaciona con la funcién mas
ticatoria, la base de la prétesis puede contribuir al efecto
cosmético de la reposicidn dentaria, particularmente cuando
‘se emplean las técnicas modernas denticiéi Y de reproduécién
del contorno natural del diente. La mayoria de estas tdcni
cas modernas para crcar la naturalidad en las bases para <rear
la naturalidad en las bases para pr6tesis completas, se¢ apli-
can igualmente a las bases para prdtesis parcial.

Otra funcién de la base protética es la estimulacién, me
diante masaje, de los tejidos subyacentes del reborde residual.
Con cualquier base, se produce algln movimiento vertical, ain
aquellas soportadas enteramente por pilares, decbido al movi—-
miento fisiolbgico de aquellos durante la funcién. Resulta
evidente que los tejidos bucales sometidos a las cargas fun-=+
cionales, dentro de sus 1limites fisiolSgicos, manticnen su fof

ma y su tono mejor que los tejidos similares que sufren de fal
ta de uso. El término atrofia por falta de uso, se aplica -
tanto a los tejidos periodontales como a los tejidos del rebor
de residual.

Funciones de la base dentosoportada. Las bases protéti-
cas difieren en sus fines funcionales y pueden diferir en el
material con que estdin hechas. En una prdtesis dentosovorta-
da, la base es fundamentalmente una unidn entre dos nilares -
que soportan superficies oclusales artificiales. Asi las car
gas oclusales son transferidas directamente al pilar a través
de los apoyos. También la base con sus dientes nrtxfmxnlesszr
ve para evitar la migracidén horizontal de los dientes en el =
mixilar parcialmente desdentado, y la migracién vertical de
los dicntes en ¢l maxilar antagonista.



Cuando se reemplazan s6lo los dientes posteriores, la -
estética se considera secundariamente. Por otra parte, cuan
do se reponen dientes anteriores, la estética puede ser de
impdrtancia primordial. Salvo por razones estéticas, la ba-
se dentosoportada ¢s esencialmente un armazdén que soporta
superficies oclusales solas, podrfan cumplir con la eficien-
cia masticatoria y mantener la posicién relativa de los dien
tes naturales. Sin embargo, pueden no brindar una estética
aceptable, pueden crear retenciones para alimentos, y privar
a2 los tejidos de la estimulacidn por masaje que estos podrian
recibir de una base protética exacta. Entonces las razones
para brindar mds del soporte estrictamente necesario para las
superficies oclusales en una prdtesis dentosoportada son:

1 estética; 2) limpieza; y 3) estimulacidn de los tejidos
subyacentes.

Funciones de la base protética a extensidén distal. En
una prétesis a cxtensidén distal, las bases protéticas deben
contribuir al soporte de la prétesis, mds que en aquellas ba
ses dentosoportadas. Cerca del pilar terminal sélo es nece-
sario un armazén que soporte las superficies oclusales. Sin
embargo, mas lejos del pilar, el soporte dado por los teji-
dos del reborde subyacente, adquiere mids importancia. El -
miéximo soporte obtenido del reborde residual, puede ser obte
nido solamente mediante el uso de bases protf€ticas amplias y
exactas, que disttibuyen la carga oclusal cquitetivamente so
bre el drca total dec que se d1sponc para ese soporte. El es
pacio disponible para una base estd controlado por las estruc
turas que rodean ¢l mismo y su movimiento durante la funcién.
El midximo soporte para la prétesis, por lo tanto, se puede
lograr s6lo empleando el conocimiento de las estructuras ana
témicas que lo limitan, el conocimiento de la naturaleza his
tolégica de las zonas basales, la exactitud de la impresidn
y la exactitud de la base protética. Un principio tan viejo
como el del patfn para niveve, es que la mixima cobertura,
proporciona el mejor soporte con la minima carga por unidad
superficie. Por lo tanto, el soporte debe ser de fundamen--
tal importancia al seleccionar, disefiar y confeccionar wuna
prétesis con bases a extensi6n distal. De importancia secun
daria, pero sin que por ello dejen de considerarse, se encuen
tran la estética, la estimulacién de los tejidos subyacentes
y la higiene bucal.

' Ademds de su diferencia en cuanto a los fines funciona-
les, las bases protéticas varfan cn ¢l material de que estdn

hechas. Esto se relaciona con su funcién debido a la necesi
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dad " o no de futuros rebasados en un caso u otro.

Dado que la base dentosoportada posee un pilar en cada ex
tremo, sobre el que se ha colocado un apoyo, el futuro rebasa-
do o la remonta pueden no ser necesarios para reestablecer el
soporte. El rebasado es necesario s6lo cuando se han produci-
do cambios, tisulares debajo de la basec dentosoportada al extre
mo de alterarse la estética y producirse la acumulacién de res
tos alimenticios. Solamente por estas razoncs, las bases den-
tosoportadas hechas inmediantamente después de las extraccio-
nes deben ser confeccionadas con un material que permita €1 ul
terior rebasado. Tales materiales son las resinas para bases -
de prétesis, las mds comunes de las cuales son copolémeros vy
resinas de metyletacrilato de metilo. Otros materiales tales
como el estireno y las resinas vinil-acrilicas, también pueden
ser agregadas satisfactoriamente para rebasados.

Las bases de resina se unen al armazén protético mediante
retenciones disefiadas de modo que exista un espacio entre aquel
¥ los tejidos subyacentes del reborde resdiual . Se emplea un
bloqueo de por lo menos un grosor de calibre 22 sobre el mode-
lo mayor, para crear una plataforma clevada sobre ¢l modeclo de
revestimiento sobre el cual se conforme el patrén del armazdén
retentivo. De esta forma, después de colado, la porcién reten
tiva del armazdén al que se unird la base de resina, quedard se
parado de la superficie de tejido lo suficiente como para per-
mitir un flujo de resina para base por debajo de esa superficie.

El armazén retentivo debe quedar embebido en el material
de base con suficiente espesor de resina para permitir el ali-
vio, si es que éste se hace necesario durrante el periodo de
ajuste de la prétesis sobre zonas irritadas o durante el reba
sado. El espesor es también necesario para evitar el debilita
miento y la subs1gu1ente fractura del material de base resino-
so que rodea al armazdn metdlico.

E1 empleo de patrones plidsticos en forma de malla para -
conformar el armazén retentivo, en gencralmente menos satis-
factorio que el uso de un armazén mids abierto, ya que este Qi1
txmo properciona un menor debilitamiento de 1a resina por el”
armizon embebido en ésta. Por lo tanto, se usan trozos de cer
ca de forma semircdondeada, de calibre 12 6 14 y cera redonda
de calibre 18, para conformar un armazén de forma de escalera
en vez de recurrir al reticulado mds fino que se logra con el
patrén en forma de malla. E1 disefic preciso del armazdn reten
tivo no e¢s tan importante como lo es su resistencia y rigidez
cuando queda inmerso en la base de resina, libre de interfe--
rencias para futuros ajustes, para la disposicién de los dien-
tes artificiales y para abrirse lo suficnete como para cvitar
el debilitamiento de cualquicr parte de la resina agregada.
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La base protftica ideal. Los requ151tos que- debe cum 11rﬁ
una base protética ideal son los siguientes: :

1. Exactitud de adaptacién a los tejidos .con poco
cambio volumétrico.

2. De superficie densa no irregular capaz d
bir y mantener un fino acabado.
3. Conductividad térmica..
4. Bajo peso especifico; liviana en la boca.
5. Resistencia suficiente, a la fractura o a la -

distorsién.

6. Factor autolimpiante, o f§c11 de mantener im
pia.

7. Aceptable estética.

8. Posibilidad de futuros rebasados.

9. Bajo costo inicial.

Obviamente, un material para base ideal no existe, tampo-
co es probable que se desarrolle en el futuro. Sin embargo, -
cualquier base sea de resina o de metal e independiente de su
metodé.. de confeccién, debe aproximarse en lo posible, a este
ideal.

Ventajas de las bases metdlicas: Salvo para aquellos re
bordes desdentados con extracciones recientes, se prefiecre el
metal a la resina para las bases dentosoporatadas, debido a -
varias ventajas de la base metilica. Su principal desventaja
es que apenas puede ser rebasado y s6lo con mucha dificultad.
Sin embargo, 1a estimulacién que di a los tejidos subyacentes
es tan benéfica que probablemente previene algo de la atrofia
alveolar que ocurrirfa de todos modds bajo una base de resina,
y por lo tanto, prolonga la salud de los tejidos con los que
contacta. Algunas de las ventajas de una base metfilica son -
las siguientes:

1. Conductividad térmica. Los cambios de temperatura se
transmite a través del metal a los tejidos subyacentes, ayu--
dando asi a mantener la salud de csos tejidos. La libertad -
de intercambio de temperatura entre los tejidos cubicrtos y -
el medio ambiente externo (temperatura de liquidos y alimen-
tos s6lidos y del aire aspirado) contribuye en gran medida a
la aceptacidn de la prétesis por parte del paciente, y evita
la sensacién de la presencia de un cuerpo extrafio. Las resi-
nas para base, por el contrario, poscen propiedades aislantes
que impiden el intercambio térmico entre el interior y el ex-
terior de 1a base protética.

2, Exactitud y estabilidad dimensional. Las bases metd
licas coladas, sean de aleaciones de oro o de cromo cobalto,
ne s6lo pueden scer coladas con mds precisién que las prétesis
resinosas, sino también mantienen su forma exacta, sin cambios

en la boca. Las tensiones internas que puedan liberarse mis



tarde para originar distorsiﬁn, no estd presentes en la base
colada. Aunque algunas resinas y técnica de polimerizacién
son superiores a otras en cuanto a precisifn y estabilidad -
dimensional, las aleaciones modernas coladas son generalmen-
te superiores en este sentido. Este hecho se evidencia en -
que el sellado posterior palatino puede ser completamente eli
minado cuando se usa un paladar colado, comparado con la nece
sidad de un sellado definitov cuando el paladar se hace con -
resina. La distorsién de una base de resina se manifiesta -
en la prétesis superior, por una distorsiém que la separa del
paladar en la linca media y hacia las tuberosidades sobre los
flancos vestibulares. Cuanto mayor sea la curvatura de los -
tejidos, mayor serd esta distorsidén. Distorsiones imilares -
ocurren en la prétesis inferior, pero son menos ficiles de de
tectar. Los colados metdlicos no estén sujetos a distorsifén
por liberacidn de tensiones internas como ocurre en la mayoria
de las pr6tesis resinosas.

Debido a su precisién, la base metdlica brinda un con--
‘tacto intimo, lo que contribuye considerablemente a la reten-
¢ifén de la prétesis. Denominada algunas veces tensidén super-
ficial interfacial, la retencidén directa de una base colada -
es significativa en relacién al drea involucarada. Esto ya -
ha sido mencionado previamente como un factor importante en -
la retencifén directa y en la indirecta de las restauraciones
del maxilar superior. Estc contactotan intimo, no es posible
con las bases de resinas.

La estabilidad dimensional de la base colada estd también
asegurada debido a su resistencia a la abrasidn de la prétesis
ante los agentes limpiadores. La limpiecza de la base debe ser
destacada; asi, el cepillado constante del lado tisular de 1la
basc de resina, si es efectivo, cuasa inevitablemente alguna
pfrdida de precisién por abrasién. La intimidad del contacto,
que nunca fue tan grande con las bases de resina como con 1las
de metal, se ve disminuida afin mds por los hdbitos higiénicos.
Las bases metdlicas, particularmente las aleaciones de cromo-
cobalto muy duras, soportan la limpieza repetida sin cambios
significativos en la exactitud de su superficie.

3. Limpieza. El factor limpieza se menciona separadamen
te de la resistencia a la abrasién porque la limpieza inhcren
te de la base colada contribuye a la salud de los tejidos, ig
dependientemente de los hdbitos higiénicos del paciente. Las
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bases de resina tienden a acumular depésitos de mucina, conte:’

niendo restos alimenticios, asi como depésitos calcdreos. La
reaccién desfavorable de los te)IdOS a las particulas de des-
composicién de alimentos y enzimas bacteriamas, y a la irrita
cién mecdnica de los cdlculos, se produce si la prétesis no -
s¢ mantiene mecinicamente limpia. Micentras que los cidlculos



ge pueden eliminarse perifdicamente, precipitan sobre una ‘ba-
se metflica colada, otros depSsitos no se acumulan como 1lo
hacen sobre una base de resina.

Por esta razbén, la base metdlica es naturalmente mis lim
pia que la bse de resina.

4, Peso y volumen. Las aleaciones metilicas pueden ser
coladas mucho mis delgadas que las de resinas, y aun asi po-
seen resistencia y rigidez adecuadas. Aun puede ser posible
reducir el peso y el volumen cuando las bases se hacen con -
aleaciones de cromocobalto. El oro colado debe tener ui po-
co mds de volumen para lograr la misma cantidad de rigidez,
pero puede ser alin preparado, con menos grosor que los mate-
riales resinosos.

Hay veces, sin embargo, en que cl peso y el grosor pue-
den ser ventajosamente usados en la base protética. En un
arco mandibular, el peso de la prétesis puede constituir una
ventaja con respecto a la retencidn, y por esa razén puede -
preferirse una base colada de oro. Por el contrario, la seve
ra p6rdida de hueso alveolar residual, puede hacer necesario
cl agregado de mayor cantidad de material para restaurar el
contorno facial normal y para rellenar el vestibulo bucal con
un contorno protético que impida que los alimentos se pierdan

en los carrillos y se ubiquen debajo de la prétesis. En tales

casos, puede optarse por una base de resina a labase metdlica
mis fina.

En el maxilar superior, la base de resina se prefiere a
ia delgada base metdlica para lograr el relleno necesario co-
mo en los francos vestibulares; o para llenar el vestibulo -
maxilar. La resina puede elegirse en vez de la delgada base
metdlica, por razones estéticas. En esta variedad de casos,
la delgadez de la base de metal puede no ser ventajosa, pero
en las zonas en que la lengua y los carrillos requiercn el -
miximo de espacio, la delgadez es deseable.

Los contornos de la pré6tesis para el contacto funcional
con la lengua y los carrillos sc logran mejor con resina. -
Mientras que las bases metdlicas se hacen generalmente delga
das para reducir su volumen y peso, las bases de resina pue-
den ser modeladas para brindar asi superficies pulidas, que
contribuyan a aumentar la retencién de la prétesis a restau-
rar los contornos faciales y a evitar la acumulacién de ali-
mentos €n los bordes. Las superficies linguales generalmen-
te se hacen céncavas salvo en la zona palatina distal. Las
superficies vestibulares se hacen convexas en los mirgenes -
gingivales, sobre las prominencias radiculares y en los bor-
des, para llenar el espacio registrado con la impresién. En-
tre los bordes y los contornos gingivales, lafase se hace -
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céncava para aumentar la retencién y facilitar que el bolo ali

menticio pueda volverse a llevar a la superf1c1e oclusal duran

te la masticacidén. Tales contornos previenen que los alimentos
se pierdan en los carrillos y se activen por debajo de la pré-

tesis. Esto, generalmente, no puede obtenersc con las bases -

metdlicas.

Sin embargo, las ventajas de una base metdlica, no necesji
tan ser necesariamente sacrificadas en aras de la estética o -
de contornes protéticos mids deseables, cuando ¢l uso de esa ba
se estd indicada de todas maneras. Las bases protéticas puedcn
disefiarse para que brinden una cobhertura casi totalmente metd-
lica, afin con bordes de resina para evitar la exhibicién de me
tal y para rellenar lo necesario por vestibular. Las ventajas
de la conductividad térmica no se pierden necesariamente, cubrien
do una parte de la base metdlica, mientras las otras zonas es-
tén expuestas al efecto de los cambios térmicos.

Agregado de los dientes artificialés a las bases metdlicas.
Los dientes artificiales pucden unirse a las bases mediante va-
rios métodos. Algunos de €stos son los siguientes:

1. Dientes artificiales de porcelana o de resina fijados
a la base metdlica con resina. La retencién de la resina a la
base metdlica pucde ser obtenida mediante ufias de retencién, -
anillos de retencidn o pernos colocados al azar. Las ufias de-
ben colocarse de modo que no interfieran la colocacidn de 1los
dientes sobre la base metdlica.

Toda unién de resina con metal, debe quedar en una linea
de terminacién socavada o asociada a algiln socavado retentivo.
Dado que s6lo existe una unidn mecinica entre metal y resina,
debe hacerse todo lo posible para evitar la separacién y la -
filtracién, los que darin como resultado decoloracién y falta
higiene. Los olores de la prétesis, son causados frecuentemen
te por concreciones en la unién de la resina con metal cuando
s6lo existe una unién mecfinica. La separacién entre la resina
y el metal, lleva eventualmente a un aflojamiento de la base -
de resina.

2. Dientes a tubo de porcelana o’de resina, y frentes ce
mentados directamente a las bases metdlicas. Algunas desvent1
jas de este tipo de unién son las dificultades en obtener una
oclusidn satisfactoria, la falta de contornos adecuados para -
los carrillos, y la exhibicidn antiestética de metal en los -
mirgenes gingivales. Esto Giltimo pucde ecvitarse cuando el diep
te estd apoyado directamente sobre el reborde, pero entonces -
la retencién para cl diente se hace con frecuencia inadecuada.

Una modificacidén de este método es la unién de dientes de



resina a la base metdlica, con acrflico del mismo color. Esto
se denomina prensado sobre un diente de resina pero no es lo -’
mismo que usar cemento para acrilico para cementados. Es apli
cable en particular para dientes anteriores, ya que es mejor -
saber de antemano, antes de hacer el colado, que el color y -
los contornos del diente seleccionado, son aceptables. Después
hacer una gufa vestibular de la posicién de los dientes, lapar
te lingual del diente sc recorta para dar lugar a su retencidn
sobre el colado. Subsiguientemente, ¢l diente se une a la prd
tesis con resina acrilica del mismo color. Habiéndolo hecho -

bajo presién, la unidén de resina acrflica es comparable al dien
te manufacturado, en cuanto a dureza y resistencia.

Los dientes a tubo o con rieleras laterales deben selecciog
narse antes de encerar el armazén protético. Asf también para
obtener mejores relaciones oclusales, los registros de las re-
laciones oclusales, los registros de las relaciones intermaxi-
lares deben siempre efectuarse con el colado colocado en la bo
ca. Este problema puede ser resuelto seleccionarido los dien--
tes a tubo por su ancho, pero con sus caras oclusales ligeramen
te mis altas de lo necesario. Los dientes se desgastan para -
cue calcen sobre el reborde con suficiente espacio debajo de la
1ina base de metal, y biselados, para acomodarse al encajonado
de metal. S5i se utiliza un diente a tubo pldstico, el agujero
diatérico debe hacerse ligeramente mis grande que el original.
Se termina el colado y se prueba, se hacen los registros oclu-
sales y luego los dicntes se desgastan hasta obtener una oclu-
sidén arménica con los dientes antagonistas. Como se tratari
en el capftulo 16, los dientes artificiales posteriores sobre
prétesis parciales, no deben nunca emplearse sin modificarlos,
ya que deben ser considerados como material a partir del cual
pueden originarse formas oclusales para que funcionen arménica
mente con la oclusién de los dientes naturales permancntes.

3. Dientes de resina curados directamente sobre las ba-
ses metdlicas. Los modernos copolimeros de cadena cruzada, per
miten al odontdlogo o al mecdnico dental volimerizar dientes -
de resina acrflica quc poscen durcza satisfactoria y resisten-
cia a 1a abrasidn adecuada a varias situaciones. Puede asfcre
arse la oclusidn sin recurrir a la modificacifén de los dientes
ya preparados en ¢l comercio. Las retenciones en el patréndel
esqueleto metdlico se enceran a mano o se preparan alrededor -
de dientes, manufacturados que se usan solamente para conformar
esa retencién en ¢l patrdén. Las relaciones oclusales pueden -
establecerse ya sea en la boca sobre el armazén protético o me
diante el uso de un articulador, y luego, los dientes se ence-
ran y se polimerizan con resina acrilica del color adecuado pa
ra que calcen en el registro oclusal antagonista. [@s asi posi
ble lograr una mejor unién a la base metdlica que con la cemen
taci6én. Ademds, pueden prepararse dientes desusadamente larpos,
cortos, anchos o estrechos, cuando es necesario llenar espacios
que no pueden ser fdcilmente ocupados por la limitada seleccifn




de los'dientes ya preparados.

La oclusidn sobre dientes de resina puede ser restable-
cida para compensar el desgaste o el hundimiento de la préte
sis, volviendo a curar nuevas superficies oclusales de acri-
lico, cuando esto sc hace neccsario mds adelante. Debe dis-
tinguirse siempre entre la necesidad del rebasado para resta
blecer la .oclusidén (en una prétesis a extensidn distal), o -
la necesidad de reconstruir superficies oclusales sobre una
base de todos modos satisfactoria (sobre prétesis parcial dén
tosoportada o dentomucosoportada).

El restablecimiento de la oclusién también puede 1levar
s¢ a cabo colocando incrustaciones de oro sohre dientes de -
resina existentes. Aunque esto puede ser hecho también sobire
dientes de porcelana, es diffcil tallar cavidades para incrus
taciones sobre dientes de porcelana, a menos que sc empleen
los métodos de aire abrasivo. Por lo tanto, si se preveen -
posteriores agregados a las superficies oclusales, deben --

‘emplearse dientes plisticos, facilitande asi el agregado de
nueva resina o su superficies coladas con oro. Una técnica
simple para fabricar superficies oclusales coladas con oro y
unirlas a los dientes de resina, se ilustra el capitulo 17,

4. Dientes metidlicos. A veces, un segundo molar puede
ser repuesto como parte del colado de una prétesis parcial.
Esto se hace generalmente cuando el espacio eos demasiado limi
tado para la unidn dc un diente artificial con la base y aln
asf sc desea agregar un segundo molar para evitar la extru--
sién de un segundo molar antagonista. Dado que la superficie
oclusal debe encerarse antes del colado, 1a oclusidén perfec-
ta no es posible. Ya que ¢l metal, particularmente la alea-
cién de cromo-cobalto, c¢s resistente a la abrasidn, el drea
del contacto oclusal debe mantenerse en un valor minimo,vara
evitar el dafio y la consiguiente incomodidad del paciente. -
Como el ajuste oclusal sobre superficies oclusales de oro se
hacen rdpidamente, los dientcs metdlicos hechos con cromo-co-
bdlto resultan objetables por su dureza para ser utilizados -
como superficic oclusal, por ser diffciles de desgastar v ajus
tar. Por eso deben ser utilizados s6lo para llenar un espacio
o para evitar la migracidén dentaria vy nada mids.

Necesidad de rebasadd. La basce a extensidén distal difie
re de la base dentosoportada en varios aspectos, uno de los -
cuales es que debe ser hecha con un material que pucda ser re
basado o revestido cuando se hace necesario restablecer el so
porte de tejido para la base a extensién distal. VPor lo tan-
to, gencralmente sc usan materiales de resinas para base gue
pueden ser rebasados,



Aunque se disponen técnicas satisfactorias para la con-
feccién de bases de prétesis parciales a extensidén distal,el
hecho de que las bases metdlicas son diffciles si no imposi-
bles de rebasar, limita su 'uso a rebordes estables que cam-
biardn muy poco durante un prolongado periodo de tiempo.

Los cambios de forma de reborde en un perfodo de tiempo
puede no ser visible. Sin embargo, sc pucden apreciar mani-
festaciones del cambio.

Una dec ellas es una pérdida de oc¢lusidén entre la base -
a extensién distal y la denticién antagonista, aumentado a
medida que aumenta la distancia desde el pilar.

Esto se comprueba haciendo morder al paciente sobre una
tira de cera verde para colados de espesor 28, o cualquier -
cera mildr, s6lo en 6clusidn céntrica. Las indentaciones en
una tira de cera de espesor conocido son cuantitativas, mien
tras que las marcas hechas con papel de articular son sélo -
cualitativas. En otras palabras, las indentaciones en la ce
ra pueden interpretadas como leves, medianas o pesadas, micn
tras que e¢s diffcil, si no imposible, interpretar una marca
hecha con papel de articular y decidir si es leve o pesada.
En realidad, el contacto oclusal mis pesado, pucde perforar
el papel de articular y hacer una marca menor que la produci
da en zonas de contacto mids leve. Por lo tanto, ¢l uso del
papel de articular es de valor limitado para controlar la --
oclusién intraoralmente. Al hacer los ajustes oclusales, el
pafiel de articular debe ser usado sélo para indicar dénde -
aliviar después de haber establecido la necesidad de alivio
mediante el emplco de tiras de cera de espesor conocido. La
cera para colado de espesor 28, azul o verde, se utiliza por
lo general para estos fines, aunque la cera mds fina (espesor
30) 0 la mds gruesa (espesor 26), pueden también usarse para
evaluar mejor la claridad entre las zonas que no estdn en con
tacto.

La pérdida de soporte para una base a extensién distal,
ocasionard la pérdida de contacto cntre los dicntes artifi-
ciales y los antagonistas, y producird un retorno a un contac
to oclusal pesado entrc los dientes naturlaes permanentes.
Generalmente, c¢sto c¢s un indicio de que ¢l rebasado es nece-
sario para restablecer la oclusidn original, mediante el res
tablecimicnto del contacto de soporte con ¢l reborde residual.
Debé recordarse, sin embargo, que la oclusién sobre una base
a extensibén distal estd mantenida, algunas veces, a ecxpensas
de 1o extursién de los dientes naturales antagonistas. En ese
caso, ¢l mero control de la olcusién no mostrard que ha ocu-
rrido un hundimicnto de la base a extensidn debido 2 cambios
feborde de soporte. Una scgunda manifestacién de cambhio pue-
de ser observada y puede justificar el rebasado.
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Esta segunda manifestacién de cambio en reborde de so-
porte es la cvidencia de rotacidn alrededor del fulcrum, con levan
tamiento de los retencdores directos de sus apoyos, cuando la base
a extensidén distal es presionada contra los tejidos del reborde.
Originalmente, si la basc a extensifn distal fue hecha para que cal
ce sobre la forma del reborde residual, la rotacidn alrededor de -
la 1linca de fulcrum no es visible. En ¢l momento de colocar la pré
tesis por primera vez, no debe existir basculamientos cuando se -
aplica alternadamente una presidn con el dedo sobre el retenedorin
directo y sobre cl extremo distal de la o las bases a extensiéndis
tal.” Después de producidos los cambios en la forma del reborde gue
origina alguna pérdida de soporte, la rotacién se produce alrede--
dor del eje del fulcrum, cuando se aplica presién con el dedo en -
forma alternada. FEsto e¢s una cvidencia de cambios en el rebordede
soporte que debe ser compensada mediante el rebasado.

Si se ha perdido el contacto oclusal y cs evidente la rotacidn
alrededor del fulcrum, entonces ¢l rebasado estd indicado. Por -
otra parte, si el contacto oclusal se ha perdido, sin evidencia de
rotacidn de la prétesis y si la estabilidad de la prétesis cs de -
todas mancras, satisfactoria, entonces el remedio es restablecer -
la oclusién en vez de efectuar el rcbasado. Para esto, la basc ori
ginal puede ser utilizada de la misma manera en que se usd la ba-
se de prueba para registrar las relaciones oclusales. Los dientes
pueden ser luego vueltos a ocluir con un modelo antagonista o con
una placa oclusal, utilizando los dientes originales de la prétesis,
o nuevos dientes artificiales, o superficies oclusales coladas con
oro, o superficies oclusales nuevas de resina acrilica. En cualquier
caso, una nueva oclusién puede establecersc sobre las bases existen
tes. El rebasado en este caso hubiera sido una solucién errénea al
problema.

Sin embargo, a menudo, la pérdida de la oclusién va acompafiada
de un hundimiento de la prdétesis al punto de manifestarse una rota-
cién alrededor del fulcrum. Dado que el rebasado es el fnico reme-
dio, a no ser que se hagan bases completamente nuevas, ¢l uso de una
base de resina originalmente, facilita el posterior rebasado. Por
este motivo, las bases de resina se prefieren gencralmente para las
prétesis parciales a extensién distal.

El problema radica en decidir cuindo, de ser posible, las bases
metdlicas con sus varias ventajas, pueden ser empleadas para las pré
tesis a extensi6n distal.

Es motivo de controversia establecer qué tipo de rehorde es mis
proclive a permanecer estable bajo las cargas funcionales sin cam--
bios aparentes. Ciertamente, la edad ¥ la salud general del pacien
te influirdn en la capacidad del reborde residual para soportar 1la
funcibdn. La minima oclusidn y su armonia, y la exactitud con la -
que la base calce sobre los tejidos subyacentes, influirdn en la -
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capacidad del reborde residual para soportar la funcién. La
minima oclusién y su armonfa, y la exactitud con la que 1a -
base calce sobre los tejidos subyacentes, influirén en la can
tidad de trauma que se producird durante la funcién. Induda~
blemente, la ausencia de trauma desempeiia un papel importan-
te en la habilidad del reborde para mantencer su forma original.

El mejor caso para usar las bases metdlicas a extensidn
distal, lo constituye un reborde que ha soportado una prétesis
parcial previa sin que se haya estrechado o aplanado o esté -
constituido fundamentalmente por tejidos ficilmente desplaza-
bles. Cuando tales cambios han ocurrido bajo una prétesis pre
via, pueden anticiparse mds cambios debido a la posibilidad -
que los tejidos bucales en cuestidén, no son capaces de sopor-
tar una base protética sin cambios retrdgrados.

A pesar de tener todas las ventajas a su favor, existen
algunos individuos cuyos rebordes responden desfavorablemente
cuando deben soportar cualquier base protética.

En otros casos, como cuando s¢ va a hacer una nueva pré-
tesis parcial debido a la pérdida de otros dientes naturales,
los rebordes pueden estar atin sanos y firmes. Habicendo sopor
tado previamente una base protética y habiendo sustentado 1la
oclusién, ¢l trabeculado 6seo se habrd dispuesto para sopor-
tar mejor las cargas verticales y horiz 0nt1lcs, la cortical -
6sea se habrd formado nuevamente v el tejido Gsco quedard asf
en condiciones favorables para continuar soportando la base -
de la prétesis.

Existen relativamente pocos casos en los que no sca impre
scindible la necesidad de un futuro rchbasado en una base a ex
tensidén distal, en estos casos pueden usarse bases metflicas.
Existen sin embargo, muchos casos que pueden considerarse -
excepcionales. En éstos, pueden usarse bases metdlicas si el
paciente comprende plenamente que en el futuro puede ser nece
sario reconstruir la prétesis o hacer una nueva si sec producen
imprevistos cambios tisulares. En el capitulo 15 se indica -
una técnica que permite reemplazar bases metélicas a extensidn
distal sin tener quc rehacer la prétesis entera.

Este método debe ser considerado seriamente cada vez que
se va a hacer una prétesis parcial a extensién distal con ba
sc o bases metdlicas.

Por motivos plcvinmcntc sefialados, la posibilidad de aue
los tejidos permanezcan mis sanos dehajo de una base metdlica
que bajo una base de resina, puede Justlflcar su uso mis di-
fundido para las prétesis parciales a extensién distal. Median
te un cuidadoso plan de tratamiento, una mejor cducacién del
paciente dv los problemas involucrados en la confeccidn de una
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protesis a extensién distal, y un mayor cuidado en la prepa-
racién de las bases protéticas, el metal puede ser empleado

ventajosamente en algunos casos en los que comfinmente se uti
liza la resina acrfilica.



CONCLUSIONES, -

El profesionista de esta disciplina debe orientar recomendando y/o
dando a ‘conocer al paciente y a su familta el cuidado e higlene in
dispensables de su boca, la visita perlédica al dentista para su -
revisién; y para la detencclén oportuna de alguna mal formaclén, ya
sea congénita o somitica. Y asl evitar comp)icaciones.

Se recomienda que el profesionista de esta disciplina tenga cono-
cimientos de aspectos nutricionales para que pueda orientar a los
paclientes en este sentido,

Es interesante observar atricclén o desgaste de las superficies -
oclusales y de las &reas proximales de contacto como consecuencia
de la masticacién y, los efectos de la edad,

La amelogénesis es una hipoplasia que puede clasiflcarse general-
mente, como sistem&tica, local o genética.

Los traumatismos en el ligamento periodontal, como golpes, con--
duccién termica o prepararacién meclnica ripida, pueden dar alte-
raciones como fracturas o resorcién del cemento; desgarros de las
haces de fibras; hemorragias y necrosis, £ hueso alveolar se =
reabsorbe, el 1igamento periodontal se alarga y el diente se aflo
ja.

La inspeccién y palpacidn valorizan un caso clfnico para llevar -
un determinado trabajo. Enfermedad sistemdtica o si el paciente
esta ingiriendo algln medicamento, podrfa afectar el prondstico -
de una prétesis bucal,

Es impartante identificar cualquler diente con cambios degenerat]
vos que puedan llevar a la pérdida de vitalidad en el futuro, -

comprometiendo en esta forma la duracién de la prétesis.,
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Serd necesario observar los parémetros establecidos as? como un buen
Juicio clinico al elaborar una prétesis definitiva,

Partir de una clasificacién es importante, pues de esa manera podemos
1levar al cabo con mis exactitud el disefio de una prétesis parcial re
movible.

Al disefar una prétesis parcial removible, se deberd tomar en cuenta
la funcionalidad en la masticacién, oclusibén y fonacién.

La correcta eleccién de cada parte y la integracibn de los elementos
al disefar una prétesis parcial removible, de una manera simplificada
y funcional; es la parte artistica de esta disciplina apoyada en la
investigacién y la tecnologfa,
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