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INTRODUCCION

El objetivo principal al elaborar ésta tesis-
es, de explicar las caracterfsticas generales, asf
como los requisitos fundamentales para la construc
cidn de una prodtesis parcial removible.

En éste trabajo hago patente la Gran responsa
bilidad del cirujano dentista, en la prescripcién,
preparacién de la cavidad oral, y disefio de la pré
tesis parcial removible.

Pretendo explicar, en forma sencilla, la apli
cacibén clfnica, para que el cirujano dentista de -
prdctica general o al estudiante, le pueda servir-
como una gufa al estudio del tema, sin tratar de -
sustituir bajo ningldn aspecto, los |ibros de texto
especi al izados.

Es por ello que de una manera sencilla, expon
go los pasos a seguir, en la preparacibn de los te
Jidos y disefio de la prétesis parcial removible -
adecuado, segln las condiciones bucales de cada pa
ciente.
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CAP I TULDO I

OBJETIVO

En la rehabilitacién bucal en pacientes, par-
cialmente desdentados, los objetivos que se persi-
guen son los de incrementar la eficiencia mastica-
toria, conservar los dientes remanentes, preservar
sus tejidos de soporte y crear un efecto estético,
armonioso y satisfactorio, estos objetivos deben -
de alcanzarse con un méximo de comodidad y un mfni
mo de molestias. Para lograr éstos propésitos debe
formularse un plan de tratamiento adecuado, des-~ -
pués de un diagndstico correcto,

INDICACIONES PARA LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. -

) Cuando existen &reas desdentadas posteriores
a los dientes remanentes (extensi6n distal),

I1) Cuando existe una brecha demasiada larga, pa
ra una restauracién fija.

I11) En brechas miitiples con algunas largas, - -
afectando grupos mecénicos diferentes.

IV) Exigencias higiénicas.

V) En pacientes en los que exista un 70% de pie
zas perdidas.

V1) Cuando exista condicién parodontal debilita-
da.

VIl) Las prétesis parciales proporcionan conforta
bilidad y eficacia, durante un largo perfodo
de tiempo; con soporte adecuado, y manteni--
miento de las relaciones oclusales,



X1)

4
Proporciona pilares sanos, sin caries y sin-
enfermedad periodontal.

En casos de que exista un desgaste oclusal -
muy marcado.

Cuando hay migracidn de las piezas soporte y
marcada falta de paralelismo.

En pacientes de poca reincidencia cariosa.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVI--

BLE-"

)
1)

1)

V)

V)

Vi)
Vil)
ARED)

1X)
X)

Diagnéstico y plan de tratamiento inadecua--
dos.

Fracaso en el uso del paralelizador durante-
el diagndstico y el plan de tratamiento.

Preparaciones bucales inadecuadas generalmen
te debidas a una insuficiente planificacién-
del disefio de la prétesis parcial.

En estados patolbgicos de los dientes de so-
poirte, hueso basal, partes blandas, hueso al
veolar (caries, lesiones parodontales, infec
ciones, tumores, etc.).

En casos de mucosas flojas sobre proceso al-
veolar.

En dientes cénicos sin 8reas retentivas,
En dientes soporte con coronas muy cortas.

Cuando los dientes remancentes sean tan pocos
que no garanticen la estabilidad del aparato.

En pacientes con un alto fndice de caries.

La persistencia de dientes temporales que no



X1)

X1)
X111)
X1V)

podrfan ser usados como soporte.

Cuando el paciente no est8 mentalmente con:--
forme.

En pacientes epilépticos,
En pacientes jdvenes,

Uso de incorrectos disefios de los ganchos y-
uso inapropiado de ganchos colados que tie--
nen muy poca flexibilidad, cubren demasiado-
al diente y son poco estéticos,

VENTAJAS:

1)
1)
1)
V)

V)

V1)
Vi)

DESVE

Ser higiénicos.
Ser estéticos.
Fcil acceso a la caries si ésta se presenta.

Se puede restaurar un mayor ndmero de piezas,
sin que existan un anclaje posterior,

No requiere el desgaste de los dientes sopor-
tes.

No presenta problemas de paralelismo.
p p p

F4cil de reparar.

NTAJAS:

1)

)
1)

La de producir caries (en caso de que la per-
sona no tenga un asco bucal adecuado).

Puede extraviarse.

Puede movi lizarse piczas de soportes; en caso
de que no esten bien disefiados,



CAP I TULDO I
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CAP I TULO i

CLASIFICACION DE LAS ARCADAS PARCIALMENTE DESDEN---
TADAS

Todo esquema de clasificacibén debe ser l6gico
y sin complicaciones, y debe posibilitar el agrupa
miento de maxilares que necesitan un disefio simij--
lar de prétesis parcial. Son muchas las clasifica-
ciones que se han propuesto a través de los afos.

Requisitos de un métudo aceptable de clasificacién,

La clasficiacién de un arco parcialmente des-
dentado, debe satisfacer los siguientes requisitos:

1) Debe permitir la visualidad inmediata dei tipo-
de arco parcialmente desdentado que se est§ ob-
servando.

2) Debe permitir la inmediata diferenciacibén entre
la prétesis parcial removible dentosoportada y-
mucosopotrtada.

3) Debe servir de gufa para el tipo de disefio a em
plear.

4) Debe ser universalmente aceptable.

El método de clasificacibn que se va autili--
zar en éste trabajo es la que mejor cumple con los
requisitos de una clasificacibn, fue propuesta por
Edward Kennedy en 1923, y ha sido designada desde-
entonces como clasificaciédn de Kennedy. Posee la -~
ventaja de ser la mbs antigua, vy es a la vez la
més aceptada en la actualidad.



Kennedy analizd los maxilares parcialmente -
desdentados y los divididé en cuatro grupos princi-
pales:

CLASE

1+ Con &reas desdentadas bilaterales, locali

zadas en la parte posterior a los dientes remanen--
tes.

CLASE Il: Con &rea desdentada unilateral, localiza

R M M T

da posteiriormente a los dientes remanentes.

CLASE |l1: Con &rea desdentada unilateral y exis~-
tencia de dientes anteriores y posteriores, al es-
pacio desdentado.

CLASE 1V: Con 4rea desdentada localizada anterior-
mente a la derecha y a la izquierda de los dientes
remanentes y que cruza la |fnea media.

SUBCLASES:

Otros espacios desdentados se denominan ”sub-
clases” y se refieren al nimero real de espacios.-
En ese sentido, un arco dentario con &reas desden-
tadas bilaterales posteriores a los dientes rema--
nentes, mis un espacio desdentado, se designa como
clase |, subclase |; otro caso con dos &reas des--

dentadas adicionales serd entonces clase |, subcla
se |l; si hubiera una sola extensién distal desden
tada con un espacio adicional, serf de clase ||, -~

subclase |; puesto que el espacio posterior es el~-
que decide la clasificacibén, la clase IV no tiene-
subclase. S hay un espacio adem8s del que cruza -
la Ifnea media aquel scr§ mds posterior y por lo -
tanto, es el que controla, la sclecciédn de la cla-
se.
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Reglas de Applegate para la aplicacidn de la clasi
ficaciédn de Kennedy.

La clasificacibébn de Kennedy serfa diffcil de-
aplicar a cada caso sin la existencia de ciertas -
reglas de aplicaci6n. Applegate ha brindado las si
guientes ocho reglas que gobiernan la aplicacién -
de!l método de Kennedy.

1 regla: M&s que preceder, la clasificacién debe -
seguir toda extraccibén dentaria que pueda alterar-
la clasificacibén original.

1l regla: Si falta el tercer molar y no va a ser -
repuesto, no se lo considera en la clasificacién.

Il regla: Sf un tercer molar estd presente y va a
ser utilizado como pilar, se lo considera en la -~
clasificacién.

IV_regla: Si falta un segundv molar y no va a ser-
repuesto, no se lo considera en la clasificacién -
(por ejemplo, si el segundo molar antagonista tam-
bién falta y no va a ser repuesto).

V. regla: La zona desdentada méds posterior (o zo- -
nas), siempre determinan la clasificacién.

VI regla: Las zonas desdentadas que no sean aque---
Ilas que determinan la clasificacidn, se reficren-
como subclases, y son designadas por su ndmcro,

VIl regla: La extensién de la modificacién o sub--
clase es considerada, s6lo se toma en cucnta el nd
mero de zonas desdentadas adicionales.
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VIl regla: No pueden existir zonas modificadoras-
en la clase IV (toda otra zona desdentada poste- -
rior a la "Gnica zona bilateral que cruza la |fnea
media”, determina a la vez, la clasificacién).
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Ejemplo representativo de maxilares parcialmente
desdentacdos segln la clasificacién de Kennedy.

o ————— e ——.

CLA CLASE 1! CLASE !
St SUBCLASE 11
CLASE 11 CLASE 111 CLASE 111
SUBCLASE |

CLASE 111 CLASE IV CLASE 111
SUBCLASE | . SUBCLASE |
CLASE | CLASE 1~ | CLASE !
SUBCLASE | SUBCLASE 11

CLASE |

SUBCLASE 11
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CAPITULO y

PARTES QUE COMPONEN LA PROTESIS PARCIAL
REMOV IBLE:

|)-- CONECTOR MAYOR

a) BARRA LINGUAL

b) BARRA DOBLE O HENDIDA

c) BARRA PALATINA

d) CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA

e) COMBINACION DE CONECTORES PALATINOS AN-
TERIORES Y POSTERIORES DEL TIPO BARRA

f) CONECTOR PALATINO DEL TIPO PLACA
I1)- CONECTORES MENORES
a) FUNCIONES DE LOS CONECTORES MENORES

b) FORMA Y UBICACION DE LOS CONECTORES ME--
NORES
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CAPI TULO 1

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Una prétesis parcial tfpica consta de los si-
guientes componentes: conectores mayores o princi-
pales, conectores menores (o puntales), apoyos, re
tenedores directos, retenedores indirectos (o esta
bilizadores), base y dientes artificiales.

Conectores Mayores.-

Un conector mayor es la unidad de la prétesis
parcial que une las partes de ésta a un lado y - =
otro del arco dentario. El primer requisito es-que
sea rfgido, para asegurar una distribucién equita-
tiva de las fuerzas que se aplican a los dientes -
pilares. Si se doblara por completo, podrfa produ-
cir lesiones en el punto de flexidn, y esta pre- -
si8n aumentarfa probablemente de intensidad, a me-~
dida que se prolongara la distancia desde ese pun-
to. Incluso los dientes pilares podrén recibir - -
fuerzas desiguales, que produzcan su rotacién o in
clinacién, nocivas para las estructuras de soporte

Barra Lingual.~ Un conector lingual o mandibu
lar posee una seccibn similar a la figura de una -
media pera. La porcién superior, que es delgada, -
debe localizarse por debajo de la cresta gingival-
(al menos 1 mm) y su borde inferior, que es més pe
sado y redondeado, debe quedar justo por encima de
la boca, de manera que no interfiera en la inser--
cién del frenilio lingual y el mGsculo geniogloso-
en el sector anterior, y con el milohioideo, en la
parte posterior, En esa posicién, la barra reduce~
al mfnimo la interferencia lingual y la de los mGs
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culos ya citados durante sus movimientos.

Barra lingual doble o hendida.~- E! conector -
mayor puede extenderse incisalmente sobre el clfngu
lo de los incisivos inferiores y caninos, tal como
lo hace la barra lingual. Este caso debe reservar-
se para situaciones en las que no pueda obtenerse-
una adecuada retencibn indirecta por otros medios,
o en los casos en que la insercién alta de los mls
culos limite el espacio que queda entre el margen-
gingival y la insercidn. La principal desventaja -
de este disefio es la posible incidencia de caries-
en las superficies dentarias cubiertas por la ba--
rra lingual. Esta a su vez, puede ser doble o hen-
dida, con una seccién m&s estrecha (barra lingual-
secundaria) ubicada apenas por encima del cfngulo-
y otra parte mds rfgida y pesada, por debajo del -
margen gingival. Esta disposicién de la barra se -
denomina a veces barra doble de Kennedy.

La barra doble.- El esquema que prevalece en-
el disefio de la prétesis parcial removible supe- -
rior posee dos conectores mayores: uno anterior y-
el otro posterior. Estos conectores o barras pala-
tinas corresponden a varios modelos. La barra pala
tina anterior, salvo raras excepciones, es delgada
y ancha y se adapta a las irregularidades de la -
porcibn anterior dei paladar; es posterior a la pa
pila incisiva, con su borde anterior ubicado en un
surco entre las rugosidades y su margen posterior-
no demasiado préximo a la cresta de la b6veda pala
tina. Con esta forma y esta ubicacién, no sc ejer-
cer§ presién sobre los nervios y vasos nasopalati.-
nos; ademéis, la barra no dificultars los movinien-
tos de la lengua y no impedir§ la articulacién de-
las palabras. La barra palatina posterior es un se
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micirculo. Se ubica sobre el paladar duro adyacen-
te a la linea de vibracién del paladar blando, pe-
ro anterior a aquella, ya que en caso contrario -
puede interferir en los movimientos linguales y -
los de la musculatura palatina.

Barra palatina o banda palatina.~- En algunos-
casos el conector mayor superior consiste en una -
sola banda palatina ancha, que cruza la béveda pa-
latina de lado a lado. Debe reproducir el contorno
del paladar y ser lo suficientemente gruesa como -
para tener rigidez adecuada, Este tipo de banda es
Gtil cuando se requiere soporte adicional y cuando
la retencién indirecta es insuficiente,

Conector palatino en forma de herradura.- En-
ocasiones puede presentarse el caso de que haya to
rus, con un estrecho espacio entre éste y el teji-
do mévil. En ese caso puede utilizarse un conector
mayor en forma de "U” o de herradura. Este conec--
tor es una barra palatina anterior, con extensio--
nes bilaterales dirigidas posteriormente. Por lo -
general, su borde interno es curvo hacia vestibu--
lar, y posteriormente rodea las tuberosidades, Si-
la configuracién anterior normal de una barra en -
forma de "U” de oro no impedird su flexidn, deberé
usarse aleaciédn de cromo cobalto. Con las aleacio-
nes de oro, la rigidez puede asegurarse mediante -
una pestafia o un reborde, o aumentando el volumen-
en las zonas més expuestas; incluso puede hacerse-~
la barra més-ancha en su parte anterior, lo que su
pondrd mayor altura sobre la béveda palatina, y =~
una mayor curvatura de la barra,

Las barras palatinas pueden ser remarginadas-
para que suministren un mayor contacto con los te-
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jidos, pero los autores creen que este es un proce
dimiento que debe ser usado con mucho tino. Cuando
los tejidos palatinos pueden ser desplazados por -
la lengua al ejercer ésta su acciédn sobre el bolo-
al imenticio durante la deglucién, el remarginado -
puede evitar la retencién de alimento bajo la ba--
rra, pero cuando los tejidos palatinos son firmes-
debe evitarse el remarginado, sobre todo en la zo-
na de la |lnea media.

Combinacién de _conectores palatinos anterio-=
res y posteriores del tipo barra.-

Es el més rfgido de los conectores palatinos-~
mayores, y puede ser utilizada en casi todos los -
diséfos de prétesis parcial superior cuando los pi
lares anterior y posterior se encuentran muy sepa-
radas, y el conector palatino completo estd contra
i ndicado.

La barra palatina anterior es delgada y ancha
y se adapta a las irregularidades de la porcién an
terior del paladar; es posterior a la papila inci-
siva, con su borde anterior ubicado en un surco en
tre las rugosidades y su margen posterior no dema-
siado préximo a la cresta de la béveda palatina. -
Con esta forma y ubicacién no se¢ ejérceré presidn-
sobre los nervios y vasos nasopalatinos; ademés la
barra no dificultard los movimientos de la lengua-
y no impedird la articulacién de palabras., La ba--
rra palatina posterior es un semicfrculo o una se-
miclipse. Se ubica sobre el paladar duro adyacente
a la Ifnea de vibracién del paladar blando, pero -
interior a aquella, ya que en caso contrario puede
interferir en los movimientos linguales y en la -
musculatura palatina.
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La Gnica condicién que impide su uso es un to
rus palatino  retentivo, lobulado o demasiado volu
minoso para ser cubierto, en este caso debe em- -
plearse el conector mayor en forma de herradura.

Los lechos preparados para apoyos sobre esmal
te sano, es satisfactoria. Los bordes del conector
que apoyen sobre superficies dentarias no prepara-
das, puede producir deslizamiento de la prdtesis -
sobre las caras inclinadas: o movimientos ortodén-
ticos del diente o ambas cosas a la vez. En todo -
caso el asentamiento sobre los tejidos gingival es~
ser§ inevitable, Cuando el soporte oclusal deja de
existir, la salud de los tejidos adyacentes se ve-
alterada. También las proyecciones interproximales
que apoyehn sobre el tercio gingival del diente y -
sobre los tejidos esta incapacitada para brindar -
soporte causando disturbios en detrimento de la sa

| ud.

Una regla para la ubicacidn del conector ma--
yor en vrelacibn a los dientes remanentes y la gin-
giva que los rodea en esta: "“Soportar el conector-
por apoyos bien definidos sobre los dientes contac
tados, cruzando la gingiva con alivio adecuado, o-
ubicar el conector lo suficientemente alejado de -
la gingiva, para evitar cualquier posibilidad de -
restricciédn del flujo sangufneo y la retencién de-
restos alimenticios”,

Todos los cruces gingivales deben ser abrup--
tos y en &ngulo recto con respecto al conector ma-
yor que debe ser contorneado de modo que no presen
te mérgenes agudos a la lengua y cause irritacibn-
o molestias por su forma angular.
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El disefio que combina el conector anterior -
posterior puede ser empleado con cualquier caso -
parcialmente desdentado. Se usa con més frecuencia
en las clases |l y |V, de Kennedy mientras que |a-
barra palatina dnica ancha, o tira palatina se em-
plea m8s asiduamente en los casos de clase |.

Tanto los conectores anterior y posterior, -
asl como los bordes anterior y posterior de una -
placa palatina, deben cruzar la |fnea media en &n-
gulo recto, en vez de hacerlo en diagonal. Esto es
por razones de simetrfa. La lengua siendo un érga-
no bilateral, aceptar§ con mls facilidad los compo
nentes colocados simetricamente que aquel los compo
nentes ubicados sin contemplar su simetrfa bilate-
ral. Por lo tanto, cualquier curva del conector de
be ser colocada asf unos de los lados de la |fnea-
media, de modo que el conector pueda pasar de un -
lado al otro en &ngulo recto con respecto al plano
sagital.

Conector Palatino del Tipo Placa.-

La placa Palatina designa toda cobertura pala
tina, amplia y contorneada que cubre una zona méis--
extensa del paladar que cualquier otro conector su
perior, y contribuye al méximo soporte de la préte
sis. Esto hace posible una distribuciédn de la car-
ga funcional soportada por cada superficie siendo-
mfnima.

Otro resultado es que al aumentar la zona cu-
bierta, existir§ menor movimiento de la base al -~
funcionar que provoca fuerzas torsionales y hori--
zontales perjudiciales para los dientes pilares.
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La placa palatina, réplica de la anatomfa del
paladar posee las siguientes ventajas:

1.- Dos bases de extensi6n distal. Cuando existen-
bases de extensién distal bilaterales, |la necesi--
dad de soporte suele constituir un requisito pri--
mordial. El aumento de |a superficie palatina cu--
bierta, ayudar§ para liberar a los dientes pilares
de una porcidn de la carga a la que estarfan suje-
tos de otra forma. Cuando los bordes de la préte--
sis se extienden hasta los vestfbulos, y el borde-
posterior se encuentra en contacto con la zona de-
sellado posterior del paladar, el paciente por lo-
general se sentird tan cémodo y seguro como con -
cualquier otro tipo de conector superior,

2.- Seis dientes anteriores remanentes.--Cuando res
tan solo seis dientes anteriores naturales en la -
arcada superior, los problemas mecédnicos origina-:-
dos por la prétesis parcial son tan grandes que la
alternativa es cubrir por completo el paladar. De-
bido a que el desfavorable efecto de la gravedad,-
aumentado por el factor de palanca constituye una-
amenaza para el bienestar de los dientes pilares -
que soportan los ganchos, debe hacerse todo lo po-
sible para liberar a los dientes remanentes de to-
das las fuerzas posibles cubriendo la zona del pa-
| adar de las superficies desdentadas, aprovechando
los factores de cohesién, adhesién y presién atmos
férica, elaborando el borde posterior con resina -
acrllica, obteniendo un sellado posterior exacto.

3.~ Permite la confeccibn de una placa metflica -
uniformemente delgada, que reproduce los contornos
anatémicos del paladar del paciente, adaptando por
la lengua del paciente y |la conductividad térmica-
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del metal.

4.~ El aspecto corrugado en la réplica anatémica, -
agrega resistencia al colado; es asf mas factible-
de lograr un colado m8s delgado con rigidez adecua
da, que es lo que anteriormente posibilita la hoja
de cera adaptada,

5.~ Las irregularidades superficiales son més in--
tencionales que accidentales? por lo tanto el puli
do electrolftico es todo cuando se necesita. Se -
mantiene asf el espesor uniforme original del pa---
trén plé&stico.

6.~ La tensidn superficial entre el metal y los te
Jidos brindan a la prétesis una mayor retencidn. -
La retencién debe ser adecuada para resistir la -
traccién de los alimentos pegajosos, la accién de-~
los bordes de los tejidos méviles contra fa préte~
sis, las fuerzas de gravedad y las adn m&s violen-
tas fuerzas originadas al toser o estornudar. Todo
esto es resistido hasta cierto punto por la reten-
cién de la base en proporcién al 4rea total de con
tacto de la prétesis. El grado de retencién direc-
ta e indirecta requerido, dependerd de la cantidad
de retencibén brindada por la basc protética. La -

placa palatina puede ser empleada de tres formas -
distintas,

Puede ser utilizada como una placa de ancho -
variable, que cubre la superficie entre dos o més-
zonas desdentadas o puede emplcarse como un pala--
dar colado total o parcial, extendi8ndose poste- -~
riormente hacia la superficie del sellado poste- -
rior, o también puede ser utilizada cn la forma de
un conector palatino, anterior, con una retencibn-
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adecuada para extender una base de resina acrflica
posteriormente.

En la mayorfa de los casos de clase Il y 111,
la placa palatina deber& ubicarse antes de la zona
del sellado palatino posterior., Solo en casos de =
clase | muy extenso deber§ extenderse posteriormen
te hacia la zona de la Ifnea de vibracién del pala
dar blando. Siempre es necesario un pequefio sella-
do posterior cuando se trata de una placa met8lica
debido a’la exactitud y estabilidad del metal cola
do. La ubicacién del sellado posterior, en la = --
unidén del paladar blando movible e inmvil, puede-
Ilevarse a cabo de dos formas. Un método consiste-
en utilizar un colado anterior con retencién poste
riormente hacia el sellado palatino. El otro méto-
do radica en utilizar un colado palatino total, -
que a su vez se extiende hasta la zona del sellado
palatino posterior. Las ventajas de un colado so--
bre un paladar total de resina lo hace preferible-
para compensar el costo. El paladar parcial de me--
tal puede también utilizarse cuando se prevee un -
rebasado posterior.

En ese caso el sellado posterior puede volver
se a hacer como parte del proceso de rebasado.

En todos los casos en que la placa palatina -
hace contacto con los dientes deben tener un sopor
te positivo provisto por lechos para apoyos adecua
dos. En 1953, el Dr., Louis Blatterfein, descubrib-

un enfoque sistem8tico para el disefio de los conec
tores mayores,

Su método involucra cinco pasos bisicos y es-
aplicable a la gran mayorfa de los casos de préte-
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sis parcial removible. Con un modelo de diagnésti-
co en la mano y un conocimiento de la relatro movi
lidad de los tejidos que cubren el rafé palatino -
medio, los pasos b&sicos recomendados son los si-~~
guientes:

1.~ Disefio de las &reas de soporte primario.-
Estas son las &reas que serén cubiertas por las ba
ses protéticas.

2.~ Disefio de las &reas no cubiertas. Las zo-
nas no cubiertas son los tejidos gingivales lingua
les hasta 5 mm. de los dientes remanentes: las zo-
nas duras del rafé medio palatino (incluyendo to-~-
ri) y los tejidos palatinos posteriores a la |fnea
de vibraciobn,

3.~ Diseflio de la zona de la barra. Al comple-
tar los pasos 1 y 2 se logra un disefio de las zo-~
nas posibles para colocar los componentes de los -
conectores mayores.

4.~ Seleccién del tipo de barra(s) conectora-
se basa en 4 factores: bienestar bucal, rigidez, -
ubicacién de las bases protéticas y retencién indi
recta.

5.- Las barras de conexién deben tener un vo-
lumen mfnimo y ubicadas de modo que no se produz--
can interferencias con la lengua durante el habla--
y la masticacién,

Deben poseer un méximo de rigidez para distrj
buir las fuerzas bilaterales,
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Conectores Menores.-

Piroviniendo del conector mayor, los conecto-:-
res menotres unen al conector mayor con las otras -
partes de la prétesis, por ejemplo, cada retenedor
directo y cada apoyo oclusal estén unidos al conec
tor mayor mediante un conector menor. En muchos ca
sos un conector menor puede ser identificado aun -
cuando se continfie con alguna otra parte de la pré
tesis. Por ejemplo, un apoyo oclusal en un extremo
de una placa lingual, es, en realidad, el terminal
de un conector menor, aun cuando ese conector se =
confunda y continde con la placa lingual. En forma
similar, la parte del armazén protético que sopor-
ta el retenedor y el apoyo oclusal; el conector -
que une al conector mayor con el retenedor apropia
do. Aqueilas partes del armazén protético que se -
unen a las bases protéticas, son conectores meno--
res.

Funciones de los conectores menores.-

Adem&s de unir las partes de la prétesis, los
conectores menores cumplen otros dos fines. Estos-
son de funciones opuestas diametralmente.

Un propbsito es el de transferir las cargas -
funcionales a los dientes pilares. Las fuerzas - -~
oclusales aplicadas sobre los dientes artificiales
son transmitidas a través de la base a los tejidos
del reborde subyacente, si esa base es primariamen
te mucosoportada. Las fuerzas oclusales aplicadas-
sobre los dientes artificiales mls cercanos a un -
pilar, se transfieren a ese diente a través del -~
apoyo oclusal, En forma similar, las fuerzas oclu-
sales son transmitidas a otros dientes pilares que
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soportan apoyos auxiliares y a los dientes pilares
que soportan una prétesis parcial enteramente den-
tosoportada. Los conectores menores que provienen-
de un conector mayor rfgido, hacen posible esta -
transferencia de fuerzas funcionales a través de -
todo el arco dentario. Esta es, entonces, una fun-
cién del conector menor, en relacidn de la préte--
sis al diente pilar.

Otra funcidn del conectoir menor es transferir
el efecto de los retenedores, apoyos y componentes
estabilizadores al resto de |la prétesis. Esta es--
una funcidn del conector menor en relacidn del pi-
lar a la prétesis.

El efecto de los apoyos oclusales sobre las -
superficies dentarias de soporte, la accidn de los
retenedores, y el efecto de los brazos recfprocos,
plano de gufa, .y otros componentes estabilizadores,
se transfieren al resto de la prdtesis mediante -
los conectores menores, y luego a todo el arco den
tario, Asl fuerzas aplicadas sobre una parte de la
prétesis, pueden ser resistidas por otros componen
tes 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 originan en el la-
do opuesto,

Esto es posible solo por el efecto de transfe
rencia del conector menor que soporta a ese compo-
nente de estabilizacién y la rigidez del concctor-
mayor .
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Forma_y ubicacién del conector_mayor.-

Como el conector mayor, el conector menor de-
be poseer volumen suficiente para ser rigido; de -
otro modo, no serfa eficaz para transferir las car
gas y el efecto de otros componentes. Al mismo - -
tiempo, el volumen del conector menor debe ser |o-
menos objetable posible.

Un conector menor que contacte la cara axial-
de un pilar no debe ser ubicado.sobre una cara con
vexa, por<el contrario, debe ser ubicado en una -
tronera interproximal, en la que pasa inadvertido-
a la lengua. Debe cubrir la tronera interdental, -
pasando verticalmente del conector mayor a los -~ -
otros componentes. Debe ser més gruesa hacia la ca
ra lingual, ahus&ndose hacia la zona de contacto.-
La parte mds profunda del espacio interdentario, -
deber& haber sido bloqueado para evitar interferen
cias durante la colocacibn y el retiro para evitar
todo efecto de cufia sobre los dientes con los que-
entra en contacto,

Generalmente, el conector menor debe formar -~
un angulo recto con el conector mayor, de manera- -
que el cruce gingival sea lo més abrupto posible y
cubra la menor porcidn de tejidos gingivales. To-~-
dos los cruces gingivales deben ser aliviados me---
diante el bloqueo del crevice gingival sobre el mo
delo, antes de confeccionar el modclo refractario.

Cuando el conector menor contacta con las ca-
ras dentarias a cada lado de la tronera en la que-
yace, debe adelgazar hacia el diente de modo que -
la lengua pucda encontrar una superficie suave. De
be evitarse &ngulos agudo y no deben existir espa-
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cios para que no queden retenidos restos alimenti-
cios.

Es el conector menor el que contacta con los-
planos de gufa de los dientes pilares. Ya sca como
parte de un retenedor directo o como entidad sepa-
rada.

En el caso de colocarse un diente artificial-
frente a un conector menor, su mayor volumen (el -
del conector menor) deberd ser localizado hacia la
cara lingual del diente pilar. De esta manera se -
asegura un volumen suficiente con la interferencia

para la colocacién del diente artificial. ldealmen
te, éste debe contactar con el diente pilar a tra-
vés de una fina capa de metal interpuesta bucalmen

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

El conector menor, entonces, debe ubicarse de
modo de pasar verticalmente en una tronera inter--
dentaria, siempre que sea posible. Su forma debe -
conformar la de la tronera interdentaria, con sufi
ciente volumen para ser rfgido, pero ahusado hacia
la superficie dentaria cuando est§ expuesto a la -
lengua, y debe ser diseflado de modo que no inter=--
fiera con la colocacibn de un diente artificial.

Como se establecib previamente, aquellas par:-
tes del armazén protético mediante los cuales las-
bases protéticas de resina acrflica se unen, son -
los conectores menores. Este tipo de conector me--
nor debe ser construfdo de modo que quede completa
mente embebido en la base protética,
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Las uniones de estos conectores menores con -
los conectores mayores, deben ser una articulacién
fuerte, de tipo roma, pero sin volumen apreciable.
Los 8ngulos formados en la unién de los conectores
no deben ser mayores de 90 grados, asegurando asf-
la conexién mds ventajosa y mbs fuerte entre la ba
se de resina acrflica y el conector mayor.

Es preferible un reticulado abierto o un tipo
de grilla, y esto es convenientemente realizado em
pleando tiras de cera preformadas de forma semi-re
donda de calibre 12 y redonda de calibre 18, El co
nector menor para la base a extensién distal infe-
rior debe extenderse posteriormente alrededor de =
2/3 de la longitud del reborde desdentado y poseer
elementos en las caras vestibular y lingual. No so
lo esta disposiciédn aumenta la resistencia a la ba
se, pero con toda probabilidad reducirg al mfnimo-
la distorsién de la base curada debido a la induc-
cién de tensiones durante el curado. El conector -
menor debe ser planeado con cuidado de modo que no
interfiera con la disposicidn de los dientes arti-
ficiales,

Los conectores menores de las bases superio--
res a extensién distal, deben extenderse a lo lar-
go de todo el reborde residual y deben también te-
ner la disposicién de un reticulado o grilla. La -
| fnea de terminacibén con el conector mayor debe -
adoptar la forma de un &ngulo de menos de 90 gra--
dos, siendo por lo tanto, algo socavada. Por su~ -
puesto, la extensién mesial del conector depende -
de la extensibn lateral del conector palatino ma--
yor. En muchos casos, se presta muy poca atencibn-
a esta |fnca de terminaciédn. Si &sta se ubica dema
siado alejada con respecto a la |fnea media, el -
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contorno natural del paladar estar§ modificado por
el espesor de resina que sostiene a los dientes ar
tificiales. Si por el contrario, la Ifnea de termi
nacibn se ubica muy alejada bucalmente, serd muy -
diffcil crear un contorno natural de resjna acrfli
ca por lingual de los dientes artificiales. La co-
locacién de la Ifnea de terminacién en la unién -
del conector mayor menor, debe basarse en la res--
tauracibn de la forma natural del paladar teniendo
en cuenta el presunto alineamiento anterior poste-
rior y lateral de los dientes posteriores natura--
les perdidos.

Asf como se tiene en cuenta la unién del co--
nector mayor y menor que se unen a la base protéti
ca, igual consideracién debe darse a la unién de -
los conectores menores con los brazos retentivos -
del retenedor tipo barra.
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CAP I TULDO v

APOYOS Y LECHOS_PARA APOYOS.-

El soporte oclusal para la pré6tesis parcial -
removible debe ser proporcionada por algin tipo de
apoyo ubicado sobre los dientes pilares. Estos - -
siempre deben ser colocados sobre: las superficies-
adecuadamente prepraradas para recibirlos.

Cada unidad de una prétesis parcial que apoya
sobre una cara dentaria para proporcionar soporte-
vertical a la prétesis, se denomina apoyo. Un apo-
yo debe ser ubicado sobre la cara oclusal de un --
premolar o molar, sobre la cara |ingual preparada-
de un diente anterior que sea capaz de soportar -
las fuerzas aplicadas, o sobre una superficie inci
sal. El soporte oclusal se obtiene algunas veces -
sobre una cara dentaria inclinada oclusalmente o -
incisalmente desde la cara de mayor convexidad, pe
ro cualquier apoyo asf ubicado sobre una cara no -
preparada est§ sujeto a deslizamiento a lo largo -
de la inclinacibn dentaria. Esto viola una de las~
reglas b8sicas para el apoyo; un apoyo debe ser di
sefiado de modo que las fuerzas transmitidas sean -
dirigidas hacia el eje longitudinal del diente de-
soporte, lo mfs cerca posible de éste. Una segunda
regla establece que un apoyo debe ser ubicado de -
modo que prevenga el movimiento de la restauracién
en direccibn cervical,

En una prétesis completamente dentosoportada,
los apoyos deben ser capaces de transferir todas -
las fuerzas oclusales a los dientes pilares, Esta-
es una de las principales funciones de un apoyo, -
adem8s de la de prevenir el movimiento de la préte
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sis parcial en direcciébn cervical.

Forma del a ovo oclusal del lecho »rara el -

o i et

apoyo.

Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclu-
sal de un molar o premolar que ha sido preparado -
para recibirlo, El reborde marginal debe ser des--
cendido para permitir suficiente volumen de metal,
de modo de lograr resistencia y rigidez sin inter-
ferir con la oclusién. La forma de un disefio de un
lecho para apoyo oclusal debe ser triangular "re--
dondeada” en el vértice cerca del centro del dien-
te. Debe ser tan largo como ancho y la base del -
tridngulo (en el reborde marginal) debe ser de la-
misma dimensién como la mitad de la distancia en--
tre los extremos de las clspides vestibular y lin-
gual adyacentes del diente pilar. El reborde margi
nal del pilar en el sitio del lecho, debe ser des-
cendido para permitir suficiente volumen de metal-
en aras de la rigidez y resistencia del apoyo y =~
del conector menor. Esto significa entonces que ge
neralmente es necesaria una reduccidén del reborde-
marginal de aproximadamente 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 cédncavo o en forma de
cuchara. El angulo formado por el apoyo oclusal y~
el conector menor vertical del que sec origina, de-
be ser menor que un &ngulo recto (menos de 90°), -
Solo de esta manera pueden dirigirse las fuerzas -~
oclusales .a lo largo del eje mayor del diente pi--
lar. Un &ngulo mayor de 90° no puede transmitir -
las cargas oclusales a lo largo del eje del sopor-
te del diente pilar, permite ademds el deslizamien
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to de la prétesis de los pilares y origina fuerzas
ortodénticas que se aplican como resultantes de -
fuerzas aplicada sobre un plano inclinado.

Cuando existe una preparacién para apoyo oclu
sal sobre esmalte o sobre una restauracién colada,
que no puede ser modificada o profundizada por te-
mor a perforar el esmalte o el oro, aunque el piso
esté inclinado desde el centro del diente hacia -
afuera, debe emplearse un apoyo oclusal secundario
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 apo
yo primario y de ser posible debe estar inclinado-
ligeramente hacia el centro del diente. Sin embar-
go, dos apoyos oclusales opuestos, colocados sobre
planos inclinados divergentes, prevendrén las fuer
zas desfavorables si todos los conectores relacio-
nados son suficientemente rigidos.

En toda prétesis parcialmente soportada por -
tejidos, la relacién del apoyo oclusal con el pi--
lar, debe ser la de una articulacién tipo a cojine
te, conformada de modo de evitar una posible trans
ferencia de cargas horizontales hacia el diente pi
lar. El apoyo oclusal debe proporcionar sélo el so
porte oclusal. La estabilizacién de la prétesis an
te el movimiento horizontal, debe ser brindado por
otros componentes de la misma, més que por cual- -
quier efecto de cerrojo del apoyo oclusal, el que-
podrfa causar la aplicacién de brazos de palanca -
al diente pilar.
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Ubicacién de los Apovos.-

Los apoyos deben ser colocados sobre esmalte-
sano, restauraciones coladas, o restauraciones con
amalgama de plata. El uso de restauraciones de - -
amalgama como soporte para un apoyo oclusal, es el
menos deseable debido a la tendencia de la amalga-
ma de escurrirse bajo presidén y también debido a -
la debilidad del reborde marginal hecho con esta -
aleacidn,

Los apoyos ubicados sobre esmalte sano no son
propensos a producir caries en una boca con bajo -
ndice de actividad cariosa, descontando que se -
mantenga una buena higiene bucal. Las caras proxi-
males son mucho m8s vulnerables al ataque de lo
que lo son las caras oclusales que estdn soportan-
do un apoyo oclusal. La decisién de cubrir un pi--
lar, se basa generalmente mls 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-
estln sanos, éstas pueden eliminarse y restaurarse,
preferentemente mediante una orificacién, sin recu
rrir a una proteccién més extensa del pilar.

No puede negarse que la mejor proteccidn ante
la caries, es, para un pilar, su cobertura total’-
debe presuponerse sin embargo, que esas coronas de
ber&n ser correctamente cortorneadas para poder -~
brindar soporte y retencién a la prétesis parcial,
y que las restauraciones totales provean, ademfs, -
la proteccién subgingival del diente. Poco se |o--
gra mediante coronas totales, sin las Breas cervi=-
cales mfs vulnerables de un diente pilar, no se -
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protegen en su totalidad.

Al tomar la decisién de utilizar o no superfi
cies de esmalte desprotegido para los apoyos, debe
considerarse la futura vulnerabilidad, ya que no -
es f&cil fabricar después una corona total sobre -
la que haya que acomodar apoyos y brazos retenti--
vos., En muchos casos, el esmalte sano puede ser em
pleado con seguridad para el soporte de apoyos - -
oclusales. En estos casos el paciente debe ser ad-
vertido que la futura suceptibilidad de caries no-
puede ser estimada y que mucho depender§ de su hi-
giene bucal y de los cambios futuros en su suscep-
tibilidad a la caries. Aunque la decisién de usar-
pilares no protegidos, logicamente debe ser tomada
por el odontélogo, los factores econbémicos pueden-
influir en la decisi8n final. El paciente debe to-
mar conciencia de los riesgos que esto implicay =-
de su responsabilidad para mantener una buena hi--
giene bucal y para regresar periddicamente al con-
sultorio para su control,

Preparaciones para apoyos en esmalte sano.~

En muchos casos, es necesario desgastar con -
discos las caries interproximales para obtener pla
nos de gufa proximales y para el iminar socavados -
indeseables cuando las partes rfgidas del colado
deben pasar por aquéllos durante la colocacidn y -
el retiro de la prdtesis. La preparacidn del lecho
o descanso para el apoyo siempre deben seguir el -
desgaste proximal: nunca precederlo. Solamente des
pubs del desgaste con disco, se puede determinar -
la ubicacién del lecho para el apoyo oclusal en re
laci6n al reborde marginal. Cuando el desgaste sc-
hace después de la preparacion del lecho para el -
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apoyo oclusal, la consecuencia inevitable es que ~
el reborde marginal queda muy bajo y demasiado agu
do, con el centro del piso del apoyo muy ceirca del
reborde marginal. Por lo tanto, a menudo no es po-
sible coriregir la preparacibn del apoyo sin hacer-
lo demasiado profundo y con lo que el ocasiona un-
dafo irreparable al diente,

Los apoyos oclusales en esmalte sano deben -
ser preparados con puntas de diamante redondas, -
de |’ tamafo aproximado a las fresas redondas No. 6-
y 8. El diamante m&s grande se usa primero para -
descendei® el reborde marginal y para establecer la
forma del apoyo oclusal. El lecho para el apoyo -
oclusal resultante, se termina luego sin profundi-
zar totalmente, sélo se lo hace inclinado |igera--
mente hacia el centro del diente., La punta de dia-
mante m&s pequeiio se usa a continuacibn para termi
nar de profundizar el piso del apoyo oclusal, con-
una inclinacidén gradual hacia el centro del diente,
y al mismo tiempo, conformando’'la forma deseada de
cuchara, por dentro del reborde marginal descendi-
do. El alisado de los prismas de esmalte mediante-
la accidn plana de una fresa redonda de tamafio ade
cuado, girando a velocidad moderada, es generalmen
te el Gnico pulido necesario.

Cuando se encuentra un pequefio defecto de es-
malte durante la preparaciédn de un lecho para apo-
yo oclusal, es mejor ignorarlo hasta que la prepa-
racibén haya sido terminada, luego, preparar el de-
fecto premanente con fresas pequefias, para recibir-
una pequefia orificacidn,

Esta puede ser luego terminada a nivel del pi
so del lecho preparado, previamente establecido, -
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Las preparaciones, para apoyos oclusales en restau
raciones ya existentes, se tratan igual que aque--
|las sobre esmalte sano; debe ser hecho primero to
do desgaste a disco proximal, ya que si el lecho -
se ubica en primer lugar y luego se desgasta con -
disco la cara proximal, se altera el disefo de la-
forma del lecho para el apoyo oclusal algunas ve--
ces, irreparable.

Apoyos linguales sobre caninos e incisivos.-

A pesar de que el sitio preferido para un apo
yo es la cara oclusal de un molar o un premolar, -
un diente anterior puede |legar a ser el Gnico pi-
lar disponible para el soporte oclusal de la préte
sis. Asimismo, un diente anterior, ocasionalmente,
debe ser utilizado para soportar un retenedor indi
recto o un apoyo auxiliar. A estos fines, es prefe
rible un canino a un incisivo. Cuando el canino no
se halla presente, es preferible recurrir a apoyos
mGltiples distribuidos sobre varios incisivos que-
usar un solo incisivo. La forma radicular, la lon=-
gitud de la rafz, la inclinacibén del diente, y la-
relacién existente entre corona clfnica y soporte-~
alveolar, deben ser considerados al determinar la-
forma y el sitio de ubicacién de lns apoyos coloca
dos sobre los incisivos.,

Un apoyo lingual es preferible a un apoyo in-
cisal, debido a que puede ubicarse més cerca del -
centro de rotacién del pilar y por lo tanto, habré
menos tendencia al desplazamiento del diente, Ade-
mbs, los apoyos |inguales sén més estéticos que ~
los apoyos incisales.

Si un diente anterior cst§ sano y la pendien-
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te lingual es gradual, en vez de ser perpendicular,
puede ubicarse un apoyo lingual en un lecho de es-
malte, casi incisalmente respecto al cfngulo. Este
tipo de apoyo lingual se aplica generalmente a los
caninos superiores que tienen una pendiente line =
gual gradual y un cfngulo prominente. En algunos -
casos, este apoyo puede usarse sobre incisivos cen
trales superiores. La pendiente lingual del canino
inferior no es a menudo escalonada para ubicar en-
esmalte un lecho adecuado para un apoyo lingual, y
debe entonces tomarse otra previsién para el sopor
te del ‘apoyo.

La preparacién de un diente anterior que va a
recibir un apoyo lingual, puede |levarse a cabo de
dos maneras:

1.~ Se rebaja el reborde marginal proximal, y
la parte m8s profunda del lecho para apoyo se hace
hacia el centro del diente. La superficie dentaria
puede reducirse y conformarse con piedras de dia--
mante variadas. La gufa de insercién predetermina-
da debe mantenerse presente al preparar el lecho -
para el apoyo. El lecho para el apoyo lingual no -
debe ser preparado como si fuese a tomar el diente
desde una direccibn perpendicular a la pendiente -
lingual. El piso del! lechuo debe orientarse hacia =
el cfncuglo mls que hacia la pared axial. Debe cuj
darse de no crear un socavado de esmalte, el que -
interferirfa la colocacién de la prétesis.

2,- El apoyo lingual mls satisfactorio desde-
el punto de vista del soporte, es aquel ubicado so
bre un lecho preparado sobre una restauracibn cola
da. Esto se logra mls cficazmente planificando y -
ejecutando un techo en el patrédn de cera cn vez de
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intentar tallar un apoyo en la restauracién colada,
en la boca. El contorno del colado protético puede
entonces restaurar la forma lingual! del diente.

Acentuando el cfngulo en la cera, el piso del
lecho puede ser inclinado hacia el centro del dien
te. Una forma en silla de montar que proporcione -
un lecho positivo, localizado favorablemente en re
lacién al eje longitudinal del diente. puede cons-
tituirse en estas condiciones, El armazén protéti-~
co se hace para que constituya una continuidad de-
la cara lingual, de modo que la lengua haga contac
to con una superficie suave y lisa, sin que el pa=-
ciente tome conciencia de alguna irregularidad o -
aumento de volumen.

El apoyo lingual puede ser colado sobre la ca
ra lingual de una corona colada veneer, una corona
tres cuartos o algin tipo de incrustacién. Esta Gl
tima exhibe menos metal que la corona tres cuartos,
especialmente sobre el canino inferior, donde el =~
apoyo lingual ubicado sobre una restauracién cola-
da, es utilizado con frecuencia, La corona tres -
cuartos puede ser utilizada si la cara vestibular-
del diente est8 sana y si los contornos retentivos
son satisfactorios. Sin embargo, si la cara vesti-
bular presenta contornos inadecuados o excesivos =
para la colocacifn de un brazo retentivo, o si - -
existe descalcificacibn a nivel gingival o hay ca-
ries debe usarse una corona veneer total,

Apoyos incisales y lechos para apuyos.-

Los apoyos incisales se ubican generalmente -
en los 8ngulos incisales de los dientes anteriores
y sobre lechos preparados a tal efecto. Aunque es-
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te tipo de apoyo es el menos indicado, por las ra-
zones previamente mencionadas, puede ser utilizado
exitosamente en determinados pacientes cuando el -
pilar est8 sano y cuando una restauracidn colada -
no est8 indicada bajo ningdn concepto. Por lo tan-
to, los apoyos incisales generalmente apoyan sobre
esmalte sano, Se utilizan predominantemente como -
apoyos auxiliares o como retenedores indirectos.

Aunque el apoyo incisal puede ser usado sobre
un canino en ambos maxilares, es mbs aconsejable -
utilizarlo sobre el canino inferior. Este tipo de-
apoyo proporciona soporte definido con una pérdida
de estructura dentaria relativamente pequefia, y es
casa visién del metal, Esteticamente, es preferi--
ble a la corona tres cuartos. El mismo criterio se
aplica al decidir tomar esmalte no protegido para-
un apoyo oclusal sobre un molar o premolar. Un apo
yo incisal es m&s posible a producir un movimiento
ortodbéntico del diente, debido a factores mecéni--
cos desfavorables, como se explica al hablar del -
apoyo lingual.

Un lecho para apoyo incisal se prepara en for
ma de una muesca sobre un &4ngulo incisal, con la -
parte m8s profunda de la preparaciédn hacia el cen=-
tro del diente. La muesca debe estar biselada haw-
cia lingual y vestibular, y el esmalte lingual de=-
be conformarse en parte para acomodar el brazo del
apoyo. Este brazo es en realidad un conector, que-
termina en el apoyo incisal, y por lo tanto debe -
ser rfgido.

Es de suma importancia que tanto ¢l modelo ma
yor y el colado scan exactos se desca que &l apoyo
asiente correctamente. El apoyo incisal debe ser -
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sobrecontorneado ligeramente, para permitir un aca
bado vestibulair e incisal sobre el esmalte adyacen
te, de la misma manera en :que se termina una coro-
na tres cuartos o una incrustacién con respecto al
esmalte., De esta forma se exhibe menos metal sin =
alterar la efectividad del apoyo.

El cuidado al seleccionar el tipo de apoyo a-
emplear, en preparar el lecho y en confeccionar el
armazbn colado, influye mucho en el é&xito de cual=-
quier tipo de apoyo. La topograffa de cualquier -
apoyo debe: ser tal que restaure la topograffa del-
diente existente antes de la preparacidfi.del lecho
para el apoyo.
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BRADO)

ANILLO COLADO CIRCUNFERENCIAL
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CAPI TULO V

RETENEDORES DIRECTOS

El retenedor directo cumple la funcién de evi
tar el dislocamiento oclusal de la prétesis, esta-
bilizdndola también ante las fuerzas laterales y =~
horizontales. Hay dos tipos de retenedores direc--
tos: los intrracoronarios y los extracoronarios.

El retenedor directo intracoronario o de re-
cisidn.

Combina un receptéculo preparado en la restau
racién de un diente pilar, con un v8stago del arma
z6n protético que ajusta firmemente en ese recept§
culo. Su retencién se produce por la fricciédn gene

rada entre el véstago y las paredes del receptécu-
lo.

Retenedor directo extracoronario y semipreci-

ro—.-

Consta de un apoyo y dos! brazos que rodean el
diente pilar en mls de 180 grados. Estos brazos -
provienen cervicalmente del conector menor, y late
ralmente, del apoyo oclusal y rodean las caras ves
tibular y lingual. Uno de los brazos es retentivo-
y puede ser una estructura colada o lTabrada. El =
otro brazo es recfproco y es colado,

Hay muchos tipos de ganchos, e incluso un né-
mero mayor de modificaciones de algunos tipos, aun
que la mayorfa de los requisitos pueden cumplir -
los esquemas siguientes: lo.) circunferencial cola
do (Akers o No., 1); 20.) circunferencial colado y-
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labrado; 30.) anillo circunferencial y 40.) barra-
circunferencial (Roach-Akers o combinacién No. 1--
2).

Disefio funcional de los ganchos.-

Un retenedor directo debe poscer una resisten
cia positiva a la remocién. Esto se efectla median
te el extremo del brazo retentivo, el que cruzando
la altura del contorno del pilar ubica el tercio -
final de su longitud por debajo del ecuador denta-
rio o &rea retentiva. La prétesis no podr8 ser mo-
vida, excepto cuando la fuerza de traccién sea de-
una magnitud tal que el brazo retentivo se flexio-
ne, deslizéndose sobre el contorno dentario, des--
pués de haber salvado el &rea retentiva. El grado-
de retencién depender8 de la profundidad del soca-
vado dentario y de la flexibilidad del brazo reten
tivo.

El brazo recfproco sostiene el diente pilar vy
limita las fuerzas laterales o dislocantes cuando-
el brazo retentivo entra en retencién dentaria o -
sale de ella. El brazo recfproco se coloca sobre -
la ITnea de dischio trazada con el paralelizador y-
sobre el plano gufa preparado o 180 grados del ex-
tremo retentivo. Debido a que debe abrazar o sopor
tar el diente pilar, el brazo recfproco se hace co
lado para que sea rfgido ¢ inflexible,

Flexibilidad del brazo retentivo.-

Est& determinada por su conformacién, longi-~
tud, &rea de seccibdn y cstructura ffsica. lh gan-w-
cho delgado es mbs flexible que uno ancho y de es~
pesor untforme, En la zona de unién con el conecm=-
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tor menor, el ancho del brazo retentivo tfpico de-
be ser el doble de su espesor. Desde esa unién, de
be ahusarse de modo que su ancho y espesor disminu
yan & la mitad en casi nueve decimos de su longi--
tud; el décimo restante serd redondeado para for--
mar un extremo romo.

Ubicacibén del gancho.-

Todas las partes del retenedor directo, sal--
vo su tercio terminal, debe ubicarse sobre el tra-
zado hecho con el paralelizador; pero para restrin
gir la magnitud de las fuerzas laterales u horizon
tales transmitidas a los tejidos de soporte, con--
viene ubicarlos tan cervicalmente cuando lo permi-
ta la ITnea de anflisis,

Gancho circunferencial colado. -

Un gancho circunferencial (Akers No. 1 y gan-
chos en forma de anillo) toma el &rea retentiva '~
del pilar desde oclusal, mientras que el gancho en
forma de barra lo hace desde cervical. El gancho -~
circunferencial tipico se retiene mediante el con-
tacto en un socavado alejado del espacio desdenta-
do, pero, como regla general, un gancho en forma -
de barra o anillo utilizard un punto retentivo ad-
yacente al &rea desdentada.

El gancho circunferencial colado debe ser em-
pleado:

1,- En prétesis totalmente dentosoportadas, es de-
cir, las de la clase |1l de Kennedy.

2,- En pilares que corresponden a las freas de mo-
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dificacidn en los casos de clase |1,

En pilares de casos de clase |Il, en el lado -~
opuesto a la base de extremo libre. Se emplea-
muchas veces en el primer molar en recemplazo =

del segundo molar, aunque tedricamente esté -~
contraindicado.

Gancho circunferencial combinado (colado-la--

brado) .-

1, -~

2,~-

Se usa:

En los caninos e incisivos superiores e infe:~=
riores, en los casos de clase | y clase |1,

En los premolares superiores e inferiores en -
los casos de clase | y clase ||, cuando hay so
cavados solamente en mesiobucal, o cuando ésta
es la (Gnica &rea donde pueden establecerse las
retenciones, incluso cuando un socavado o re-=-
tencién tisular impide el uso del gancho en -
forma de barra,

En el pilar anterior de una clase |I, subclase
|, especialmente si el pilar posterior puede -
perderse prematuramente,

Anillo colado circunferencial .-

Se usa con mayor frecuencia:

En molares de clase 11l y en la subclase de la
clase 11,

En molares inferiores y superiores aislados, -
inclinados, o en giroversidn en tal magnitud -
que todas las retenciones excepto en mesiobu--
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cal o mesiolingual, son inaccesibles.

3.- Cuando un molar girado debe ser tomado desde -
mesial y la retencibén mesial debe ser empleada
para prevenir que el diente se deslice del gan

cho, aunque sea posible obtener un socavado -
distal.

Gancho combinado colado circunferencial-barra.

La combinacién barra-circunferencial (Roach--
Akers) con el socavado retentivo préximo al espa--
cio se recomienda:

) En premolares superiores e inferiores.en ca--
sos de clase | y clase |1,

1) En caninos superiores e inferiores, donde ~ -
existe una retencidén Gnica en distovestibular.

I'11) En primeros molares superiores e inferiores -
en casos de clase | y clase |1, en los que se
reemplaza el |l molar.
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CAPI TULO Vi

RETENEDORES INDIRECTOS:

a) ROTACION DE LA PROTESIS ALREDEDOR DE UN EJE

b) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE UN RETE
NEDOR INDIRECTO

c) FUNCIONES AUXILIARES DE UN RETENEDOR INDIRECTO
d) FORMAS DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS

e) REACCION DE LOS TEJIDOS ANTE EL RECUBRIMIENTO -
METALICO
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CAPI TULO Vi

Retenedores indirectos.-

El movimiento de la base de una prétesis par-
cial enteramente dentosoportada hacia el reborde -
desdentado, es cortado por apoyos colocados sobre-
los dientes pilares ubicados en cada extremo de ca
da espacio desdentado. Asumiendo que el armazén -
protético sea rfgido y que los apoyos estén correc
tamente ubicados, las fuerzas oclusales son transk
mitidas directamente a los pilares mediante los -
apoyos ubicados sobre estos dientes. El movimiento
de la prétesis hacia fuera del reborde desdentado-
es evitado por la accién de los retenedores direc-
tos sobre los mismos dientes pilares. El movimien-
to horizontal de la prétesis parcial y el movimien
to de rotacién longitudinal de la base son impedi-
dos por los componentes estabilizadores de la pré-
tesis colocados sobre los mismos pilares, mls los-
pilares auxiliares que est8n contactados para lo--
grar estabilizacidn.

Rotacién de la prétesis alrededor de un eje.-~

Presumiendo que los retenedores directos ac--
tden para evitar el desplazamiento total, mante- -
niendo asf los apoyos en sus lechos, ¢l movimiento
rotatorio se producird alrededor de un eje cuando-
la base a extensién distal se mueve hacia los teji
dos o se aleja de éstos.

Este eje es upa |fnea imaginaria que pasa a -
través de los dientes con retenedores directos, al
rededor de la cual, la prétesis rota |igeramente -
cuando se la somete y se libera de las cargas mas-
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ticatorias variadas. Se le denomina "Lineas de ful

crum”. Para una misma prétesis puede haber més de-
una {inea de fulcrum,

El movimiento de la prétesis alrededor de la-
|Tnea de fulcrum, es evitado por unidades del arma
z6n protético ubicadas sobre apoyos dentarios defi
nidos en el lado opuesto de la |fnea de fulcrum, =
desde la base a extensién distal. Estos deben colo
carse tan alejados como sea posible de la base a -
extensién distal, brindando la méxima ventaja posi
ble como brazo de palanca que se opone al levanta-
miento de la base a extensién distal. Tales unida-
des se denominan retenedores indirectos.

Un retenedor indirecto consiste en uno o més~-
apoyos y sus conectores menores de soporte. Aunque
es la costumbre identificar, el conjunto entero co
mo retenedor indirecto, debe recordarse que es un-
apoyo el que, realmente se desempefa como retene--
dor indirecto, unido al conecto menor. Esto es pa-
ra evitar que cualquier cantacto con las caras del
diente se interprete como formando parte del rete-
nedor indirecto. Un retenedor indirecto debe ser -
colocado lo més lejos posible de la base a exten--
sibn distal, en un lecho preparado sobre un diente
capaz de soportar su funcién. Mientras que la ubi
cacibn mls efectiva de un retenedor indirecto es -
frecuentemente en la vecindad de un incisivo, ese-
diente puede no ser lo suficientemente fuerte como
para soportar un retcnedor indirecto y puede tener
escalones que no pueden ser favorables para sopor-
tar un apoyo. En ese caso, el canino mls cercano o
la mesio~oclusal del primer premolar, pucde ser la
mejor ubicacibn, a pesar de no estar muy alcjado -



Lfncas de fulcro encontradas en varios tipos de arcos par-
cialmente desdentados. A y B, en una clase |, el fulcro pa
sa a través de los apoyos oclusales de los pilares m&s pos
teriores; C, cn una clase |1, el fulcro es diagonal, pasan
do a través de los apoyos oclusales del pilar, del lado a-
extensién distal y del pilar m8s prsterior sobre el lado -
opuesto; D, si un pilar anterior a un espacio modificador-
yace lo suficientemente alejado de la 1fnea de fulcro pue-
de ser utilizado eficazmente para el soporte de un retene-
dor indirecto; £y F, en una clase IV, el fulcro pasa a -
través de los dos pilares adyacentes al Gnico espacio des-
dentado; G, en una clase 111, con un diente posterior en -
un lado, que posiblemente se pierda, el fulero se conside-
ra como si el diente posterior no estuviera presente; H, -
en una clase LD sin dientes anteriores de soporte, la zo-
na desdentada adyacenbe se considera un extremo mucosopor -
tado, con un Tulero diagona) pasando a tpavés de los dos -
pilares principales, como en el caso de la clase 11,
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del fulcrum. Siempre que sca posible, deben usarse
dos retenedores indirectos préximos al fulcrum, pa
ra compensar la pérdida de distancia.

Factores que influyen en la eficacia de un re
tenedor indirecto.-

1.- Eficacia de los retenedores directos.

A menos que los apoyos oclusales principales se -
mantengan en sus lechos por la accibén de los rete-
nedores directos,.la rotacién alrededor del ful- -
crum, no se producir§y y por lo tanto, un retenedor
indirecto no podr§ prevenir el leventamiento de la
base a extensién distal de los tejidos.

2.- Distancia desde la |fnea de fulcrum.
Deben considerarse 3 4reas:

a).- Longitud de la base a extensién distal,

b).- Ubicacién de la |fnea del fulcrum.

c).- Tan alejado de la ITnea de fulcrum se ha
ubicado el retenedor,

3.- Rigidez de los conceptos que soportan el-
retenedor indirecto. Todos los conectores deben de
ser rfgidos si el retenedor indirecto va a funcio-
nar con el fin para el que se lo ha preparado.

4,- Eficacia de la superficie dentaria de apo
yo. El retenedor indirecto debe ser colocado sobre
un lecho para apoyo definido, sobre el cual no se-
produzcan deslizamientos o movimientos del diente.
Las caras inclinadas del diente, y dientes débiles
no deben nunca usarse para el soporte de retenedo-
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res indirectos.

Funciones auxiliares de un retenedor indirec-

tO.—

1.~ Tiende a reducir las fuerzas de palanca -
que inclinan a los principales pilares en sentido-
anteroposterior. Esto es particularmente importan-
te cuando se usa un diente aislado como pilar, una
situacién que debe ser evitada en lo posible. Gene
ralmente, el contacto proximal con el diente adya-
cente, impide esa fuerza de inclinacién sobre el -
pilar, cuando la base se eleva y se separa de los-
teji dos subyacentes.

2.- EI contacto de su conector menor con las-
caras verticales dentarias ayuda a la estabiliza--
cibén frente al movimiento horizontal de la préte--
sis. Esas superficies verticales, hechas paralelas
a la vfa de insercibn pueden actuar también como -
planos de gufa auxiliares.

3.- Pueden actuar como apoyos accesorios para
soportar una parte del conector mayor. Por ejemplo
una barra lingual puede estar soportada contra su-
hundimiento en los tejidos, por la accién del rete
nedor indirecto, que se desempefia como apoyo acce-
sorio. Uno debe ser capaz de diferenciar entre un-
apoyo auxiliar ubicado para soportar un conector -
mayor, uno ubicado para retencién indirecta, y uno
que sirve para ambos propdsitos. Algunos apoyos au
xiliares se agregan (Gnicamente para brindar sopopr-
te a un segmento de la prétesis y no deben ser con
fundidos con rectencibn indirccta,
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Formas de los retenedores indirectos.-

El retenedor indirecto puede adoptar una de -
varias formas. Todas son eficaces en relacidn a su
soporte y a la distancia desde el fulcrum a que es
tén colocados.

Apoyo oclusal auxiliar,-

El retenedor indirecto usado con més frecuen-
cia es un apoyo oclusal auxiliar, colocado sobre -
una superficie oclusal, tan alejado como sea posi-
ble de la base a extensién distal. En una arcada -
de clase | inferior, esto es generalmente sobre el
reborde marginal mesial del primer premolar de ca-
da lado. La perpendicular m&s larga a la |fnea del
fulcrum, debe estar en la vecindad de los incisi--
vos centrales, que son demasiado débiles y poseen-
caras |inguales que son muy perpendiculares para -
soportar un apoyo. Los apoyos bilaterales sobre el
primer premolar son bastante eficaces, adn cuando-
estén ubicados m8s cerca del eje de rotacién.

Extensiones caninas de los apoyos oclusales.,-

Ocasionalmente, una extensién desde un apoyo-
premolar se coloca sobre la vertiente lingual no -
preparada de un canino. Tal extensién se emplea pa
ra aumentar la eficacia del retenedor indirecto, -
incrementando la distancia desde la |fnea del ful-
crum. Esto es aplicable, particularmente, cuando =
un primer premolar debe servir como pilar princi--
pal y como sopotte para un retenedor indirecto. La
distancia anterior al fulcrum es solamente la dis-~
tancia entre los apoyos oclusales mesiales y dista
les sobre el mismo diente. Esta puede ser aumenta-
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da en casi el ancho de un diente, mediante la ex: -
tensidn canina. En este caso, aunque la extensibn-
apoye sobre un plano inclinado, se la emplea en -
conjunto con un apoyo terminal sobre el reborde -
marginal mesial del premolar. Se corta asf la ac--
cién de un brazo de palanca inclinante sobre el ca
nino.

Adn cuando no se usen como retenedores indi--
rectos, las extensiones caninas, los retenedores a
barra continua y las placas linguales, no deben em
plearse nunca sin apoyo terminales debido a las -
fuerzas resultantes efectivas que se ejercen cuan-
do se aplican sobre planos inclinados.

Apoyos sobre caninos.-

Cuando el reborde marginal mesial del primer-
premolar est8 demasiado cerca del fulcrum, o cuan-
do los dientes estén inclinados, de modo que el =«
fulcrum no es accesible, puede usarse un apvyo so-
bre el canino adyacente. Este apoyo puede hacerse-
mls eficaz, colocando el conector menor en la tro-
nera anterior al canino, ya sea curvlndolo hacia =~
atr8s sobre un lecho para apoyo lingual o exten- =
diéndolo hacia un apoyo mesio-incisal. Pueden em--
plearse los mismos tipos de apoyo para caninos si-
milares a los descritos previamente, o sea los apo
yos |linguales o incisales.

Retenedores a barra continua y placas |ingua-
es , ~

S —

Técnicamente, los retenedores a barra conti--
nua y las placas linguales, no son retenedores in-
directos, ya que apoyan sobre las inclinaciones '~
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linguales de los dientes anteriores, no preparados,
para ello. Los retenedores indirectos son en reali
dad, los apoyos terminales en cada extremo, en for
ma de apoyos oclusales auxiliares, o apuoyos cani--
nos.

En las prétesis parciales de clase | y |l, un
retenedor a barra continua o una placa lingual, -
pueden extender:la efectividad de un retenedor in-
directo, si se usa con un apoyo terminal en cada -
extremo. En la prétesis parciales dentosoportadas;,
éstos se colocan por otras razones, pero siempre -
con apoyos terminales,

En las prétesis parciales de clase | y clase=-
I, especialmente, nunca debe ubicarse el borde su
perior de una placa lingual o un retenedor a barra
continua, por encima del tercio medio de los dien-
tes, de modo que se evite el movimiento ortodénti-
co durante la rotacién de la prétesis a extensién-
distal. Esto no es tan importante cuando los seis-
dientes anteriores se encuentran casi en la |fnea-
recta; pero cuando el arco dentario es estrecho y-
ahusado, una barra continua o una placa lingual so
bre los dientes anteriores, que se extiende bastan
te més all§ de los apoyos terminales es muy proba-
ble el movimiento ortodéntico de aquellos dientes.
Aunque estos elementos intentan principalmente, es
tabilizar los dientes anteriores débiles, pueden -
tener un efecto opuesto si no se los utiliza con -
discrecién.

Zonas de modificacibn,-

Ocasionalmente, el apoyo oclusal sobre un pi-
lar secundario en una prbtesis parcial de clase |1,
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puede ser utilizado también como retenedor indirec
to. Esto dependerd sobre qué alejado del fulcrum, -
se coloque el pilar secundario.

Los pilares principales en una clase |1, sub-
clase |, son los pilares adyacentes a la extensidn
distal, y el pilar mds distal sobre el lado dento-
soportado. El fulcrum es una diagonal entre las -
4reas de apoyo oclusal de estos dos pilares, sin -
tener en cuenta cualquier apoyo oclusal auxiliar -
que pueda estar presente sobre los mismos dientes.

El pilar anterior sobre el lado dentosoporta-
do es un pilar secundario, que sirve para soportar
y retener un extremo del! segmento dentosoportado, -
asl como para adicionar estabilidad horizontal a -
la prétesis. Si no estuviera presente el espacio -
modificador, como en el arco de clase || no modifi
cado, los apoyos oclusales auxiliares y los compo-
nentes estabilizadores aln serfan esenciales para-
el disefio de la prétesis. Pero la presencia de un-
esapcio modificador proporciona un pilar para re--
tencidn y para soporte.

Si el apoyo oclusal sobre el pilar secundario,
vace lo suficientemente lejos del fulcrum, puede -
servir adecuadamente como un retenedor indirecto,-
Su doble funcibn, entonces, es de soporte para un-
extremo de la zona modificadora, y de soporte para
un retenedor indirecto. El ejomplo mds tipico, es~
un apoyo oclusal distal sobre un primer premolar--
cuando faltan el segundo premolar y el primer mo--
lar y el segundo molar sirve como uno de los pila-
res principales. La perpendicular mds larga del -~
fulcrum cae en la vecindad del primer premolar, ha
ciendo que la colocacién, del retenedor indirccto-
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sea casi ideal. Por otra parte, si sélo se ha per-
dido un diente, como el primer molar, del lado de-
la modificacién, el apoyo oclusal sobre el segundo
premolar estd demasiado cerca de la ITnca del ful-
crum para ser eficaz. En ese caso, se necesita un-
apoyo oclusal auxiliar sobre el reborde marginal -
mesial del primer premolar, para retencién indirec
ta y para soporte de un conector mayor no soporta-
do por otros medios.

Soporte en las rugosidades palatinas.-

Algunos expertos consideran la cobertura de -
las rugosidades palatinas como medio de retencién-
indirecta, ya que esa zona es firme y generalmente
bien situada para brindar retencidn indirecta en -
una prdtesis de clase |. Aunque es verdad que la -
amplia cobertura sobre la zona de las rugosidades-
puede brindar tal soporte, los hechos demuestran -
que el soporte de tejidos es menos eficaz que el -
soporte dentario positivo, y que la cobertura de -
las rugosidades es poco descable, y si se puede de
be evitarse.

El uso de las rugosidades para retencidn indi
recta forma parte generalmente de un diseiio en fop
ma de herradura, Dado que la retencidn posterior -
¢s generalmente inadecuada en este caso, los requi
sitos para retencién indirecta son probablemente -
mayores de los que pueden scr satisfechos por el -
soporte de tejidos solamente.

Reaccidn de los tejidosante el recubrimicnto meté-
lico.-

i e sy

Desde el punto de vista prostodéntico, si los
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tejidos bucales no pueden ser cubiertos con seguri
dad con el armazén de la prétesis parciales removi
bles, entonces todas las partes de la prétesis pat
cial que apoye sobre o cruce tejidos blandos aten-
tan contra la salud de esos tejidos. Si esto es -
cierto, se 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 soportar la -
prbétesis, es inadecuado, entonces es inevitable la
injuria de estos tejidos. El dafio es probable que-
ocurra si la prétesis se asienta debido a la pérdi
da de soporte dentario. Esto puede a su vez deber-
se al fracaso de las &reas de apoyo como resultado
de un diseifio defectuoso, desarrollo de caries, o -
al escurrimiento de restauracibn con amalgama, o a
la intrusidédn de los pilares bajo la carga oclusal.
Es responsabilidad del prostodoncista proporcionar
y mantener el alivio adecuado y el soporte oclusal
adecuado.

El asentamiento de la prdétesis también puede-~
determinar presiones en cualquier parte de la arca
da, tal como debajo de los conectores mayores. Nue
vamente la causa del hundimiento debe ser preveni-
da o corregida si se manifiesta,
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CAPITULO VII

Bases protéticas:

a) FUNCIONES DE LA BASE DENTOSOPORTADA

b) FUNCIONES DE LA BASE PROTETICA A EXTENSION DIS-
TAL

c) LA BASE PROTETICA IDEAL
d) VENTAJAS DE LAS BASES METALICAS

e) AGREGADO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES A LAS BA--
SES METALICAS
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CAPI TULO VIiI
Bases protéticas:
La base protética soporta los dientes artifi-
ciales y efectiviza la transferencia de las cargas

oclusales a las estructuras bucales de soporte.

Funciones de l|la base dentosoportada. -

Las bases protéticas difieren en sus fines
funcionales y pueden diferir en el material con -
que estén hechas. En una prétesis dentosoportada, -
la base es fundamentalmente una unién entre dos pi
lares que soportan superficies oclusales artificia
les. Asl las cargas oclusales son transferidas di-
rectamente al pilar a través de los apoyos. Tam- -
bién la base con sus dientes artificiales sirve pa
ra evitar la migracién horizontal de los dientes -
en el maxilar parcialmente desdentado, y la migra-
cién vertical de los dientes en el maxilar antago-
nista.

A\

Cuando se reemplazan sb6lo los dientes poste--
riores, la estética se considera secundariamente,-
Por otra parte, cuando se reponen dientes anterio-
res, la estética puede ser de importancia primor--
dial. Salvo por razones estéticas, la base dentoso
portada es esencialmente un armazén que soporta su
perficies oclusales. lLas superficies oclusales so-
las, podrfan cumplir con la eficiencia masticato--
ria y mantener la posicidn relativa de los dientes
naturales. Sin embargo, pueden no brindar una esté
tica aceptable, pueden crear retenciones para ali-
mentos, y privar a los tejidos de la estimulacién-
por masaje que estos podrfan recibir de upa base -
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protética exacta. Entonces las razones para brin--
dar més del soporte estrictamente necesario para -
las superficies oclusales en una prétesis dentoso-
portada son: 1)- estética; 2)- limpieza; y 3)- es-
timulacién de los tejidos subyacentes.

Funciones de la base rotética a extensién -
dista' s - "

En una prétesis a extensidn distal, las bases
protéticas deben contribuir al soporte de la préte
sis, mds que en aquellas bases dentosoportadas, -
cerca del pilar terminal s6lo es necesario un arma
z6n que soporte las superficies oclusales, més le-
jos del pilar, el soporte dado por los tejidos del
reborde subyacente, adquiere m&s importancia. El -
méximo soporte obtenido del reborde residual, pue-
de ser obtenido solamente mediante el uso de bases
protéticas amplias y exactas, que distribuyen la <
carga oclusal equitativamente sobre el &rea total-
de que se dispone para ese soporte, el espacio dis
ponible para una base est& controlado por las es-—-
tructuras que rodean el mismo y su movimiento du--
rante la funcibén., El mdximo soporte para la préte-
sis, por lo tanto, se puede lograr sé6lo empleando-
el conocimiento de las estructuras anatémicas que-
lo limitan, el conocimiento de la naturaleza histo
légica de las zonas basales, la exactitud de la im
presién y la exactitud de la base protética.

Adem8s de su diferencia en cuanto a los fines
funcionales, las bases protéticas varfan en el ma-
terial de que estén hechas, esto se relaciona con-
su funcibén debido a la necesidad o no de futuros -
rebasados en un caso u otro,
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Dado que la base dentosoportada posee un pi=--
lar en cada extremo, sobre &l que se ha colocado -
un apoyo, el futuro rebasado o la remonta puede no
ser necesarios para reestablecerr el soporte, el re
basado es necesario s8lo cuando se han producido -
cambios tisulares debajo de la base dentosoportada
al extremo de alterarse la estética y producirse =
la acumulacién de restos alimenticios, solamente -
por estas razones, las bases dentosoportadas he~ -
chas inmediatamente después de las extracciones de
ben ser confeccionadas con un material que permita
el ulterior rebasado. Tales materiales son las re-
sinas para bases de prétesis, las mds comunes de -
las cuales son copolfmeros y resinas de metyleta<-
crilato de metilo. Otros materiales tales como el=-
estireno y las resinas vinil-acrflicas, también -
pueden ser agregadas satisfactoriamente para reba-
sados.,

Las bases de resina se unen al armazdn proté-
tico mediante retenciones diseifiadas de modo que =~
exista un espacio entre aquel y los tejidos subya-
centes del reborde residual. Se emplea un bloqueo-
de por lo menos un grosor de calibre 22 sobre el -
modelo mayor, para crear una plataforma elevada so
bre el modelo de revestimiento sobre el cual de -
conforme el patrén del armazbén retentivo, de esta-
forma después del colado, la porcién retentiva del
armazdn al que se uniré la base de resina, quedar§
separado de la superficie de tejido 1o suficiente~
como para permitir un flujo de resina para base -
por debajo de esa superficie.

El armazén retentivo debe quedar ecmbebido en~
el material de base con suficiente espesor de resi
na para permitir el alivio, si es que 8ste se hace
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necesario durante el perfodo de ajuste de la préte
sis sobre zonas irritadas o durante el rebasado. -
El espesor é€s también necesario para evitar el de=-
bilitamiento y la subsiguiente fractura del mate--

rial de base resinoso que rodea al armaz8n met§li-
co.

El empleo de patrones plésticos en forma de -
malla para conformar el armazén retentivo, es gene
ralmente menos satisfactorio que el uso de un arma
z6n mfs abierto, ya que este (ltimo proporciona un
menor dibilitamiento de |a resina por el armazén -
embebido en ésta, se usan trozos de cera de forma-
semiredondeada, 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 m8s -
fino que se logra con el patrén en forma de mal la.
El disefo preciso del armazén retentivo no es tan-
importante como lo es: su resistenciay rigidez - =
cuando queda inmerso en la base de resina, libre =
de interferencias para futuros ajustes, para la -~
disposicibn de los dientes artificiales y para - -
abrirse lo suficiente como para evitar el debilita
miento de cualquier parte de la resina agregada,

La base protética ideal .~

Los requisitos que debe cumplir una base pro-
tética ideal son los siguientes:

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

2.~ De superficie densa no irregular capaz de recj
bir y mantener un fino acabado.

3.~ Conductividad térmica,
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4.~ Bajo peso especlfico; liviana en la boca.

5.- Resistencia suficiente, a la fractura o a la -

distorsidn.
6.- Factor autolimpiante, o fé&cil de mantener lim-
pia.

7.- Aceptable estética,
8.- Posibilidad de futuros rebasados,
9.- Bajo costo inicial.

Un material para base ideal no existe, tampo-
co es probable que se desarrolle en el futuro, - -
cualquier base sea de resina o de metal e indepen-

diente de su método de confecciébn, debe aproximar-
se en lo posible a este ideal.

Ventajas de las bases met8licas.-

1.~ Conductividad térmica.- Los cambios de -
temperatura se transmite a través del metal a los-
tejidos subyacentes, ayudado asi{ a mantener la sa-
lud de esos tejidos. La libertad de intercambio de
temperatura entre los tejidos cubiertos y el medio
ambiente externo (temperatura de Ifquidos y alimen
tos s6lidos y del aire aspirado) contribuye en - -
gran medida a la aceptacién de la prétesis por par
te del paciente, y evita la sensaci6én de la presen
cia de un cuerpo extrafo.

2.- Exactitud y estabilidad dimensional.~ Las
bases met8licas coladas, sean de aleacién de oro o
de cromo cobalto, no s6lo pueden ser coladas con -
més precisién que las prétesis resinosas, sino tanm
bién mantienen su forma exacta, sin cambios en la-
boca. Las tensiones internas que puedan liberarse-
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més tarde para originar distorsién, no esté presen
tes en la base colada. Aunque algunas resinas y =
técnicas de polimerizacién son superiores a otras-
en cuanto a precisibn y estabilidad dimensional, -
las aleaciones modernas coladas son generalmente -
superiores en este sentido, este hecho se eviden--
cia en que el sellado posterior palatino puede ser
completamente eliminado cuando se usa un paladar -
colado, comparado con la necesidad de un sellado -
definitivo cuando el paladar se hace con resina. -
La distorsiédn de una base de resina se manifiesta-
en la prétesis superior, por una distorsién que la
separa del paladar en la Ifnea media y hacia las -
tuberosidades sobre los flancos vestibulares, cuan
to mayor sea la curvatura de los tejidos, mayor se
r§ esta distorsién,

3.~ Limpieza.- El factor limpieza se describe
separadamente de la resistencia a la abrasién por-
que la limpieza inherente de la base colada contri
buye a la salud de los tejidos, independientemente
de los hébitos higiénicos del paciente, las bases-
de resina tienden a acumular depésitos de mucina,~
conteniendo restos alimenticios, asfl como depdsi--
tos calcéreos, La reaccibn desfavorable de los te-
Jidos a las particulas de descomposicién de alimen
tos y enzimas bacterianas, y a la irritacibn mecé-
nica de los célculos, se produce si la prdétesis no
se mantiene meclnicamente limpia. Mientras que los
cllculos que pueden eliminarse periddicamente, pre
cipitan sobre una base metélica colada, otros depd
sitos no se acumulan como lo hacen sobre una base-
de resina,

Por esta razén, la base metélica es natural--
mente mbs limpia que la basc de resina,
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4.~ Peso y volumen.- Las aleaciones met§licas
pueden ser coladas mucho muy delgadas que las resi
nas, y alin asf poscen resistencia y rigidez adecua
das. Aun puede ser posible reducir el peso y volu-
men cuando las bases se hacen con aleaciones de -
cromo-cobalto, el oro colado debe tener un poco -
més de volumen para lograr la misma cantidad de ri
gidez, pero puede ser aln preparado, con menos gro
sor que los materiales resinosos.

Las ventajas de una base met8lica, no necesi=-
tan ser necesariamente sacrificadas en aras de la-
estética o de contornos protéticos més deseables, -
cuando el uso de esa base est4d indicada de todas -
maneras, las bases protéticas pueden disefiarse pa-
ra que brinden una cobertura casi totalmente met4-
lica, alin con bordes de resina para evitar la exhi
bicién de metal y para rellenar lo necesario por--
vestibular. Las ventajas de la conductivida térmi-
ca no se pierden necesariamente, cubriendo una par
te de la base met8lica, mientras las otras zonas -
estén expuestas al efecto de los cambios térmicos.

Agregado de los dientes artificiales a las -~
bases met§licas.-

Los dientes artificiales se pueden unir a las
bases met8§licas mediante varios métodos que son:

1.~ Dientes artificiales de orcelana o de re
sina fijados a la base met8lica con resina.~

La retencién de la resina a la base metélica-
se |leva a cabo por ufias de retencién, anillos de-
retenciédn o pernos colados al azar. Las uias deben
colocarse de tal manera que no interfieran la colo
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cacibén de los dientes, sobre la base metélica.

Toda unién de resina con metal, debe quedar -
en una Ifnea de terminacibn socavada o asociada a=-
algln socavado retentivo. Dado que s8lo existe una
unidén mecnica entre metal y resina, debe hacerse-~
todo lo posible para evitar la separacibén y la fil
tracibn, los que dar8n como resultado decoloracién
y falta de higiene, los olores de la prétesis, son
causados frecuentemente por concreciones en la - -
unidn de la resina con metal cuando sélo existe =
una unién mecénica. La separacidn 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 cementados directamente a las bases met§
liCBS.- l

Algunas desventajas de este tipo de unién son
las dificultades en obtener una oclusién satisfac-
toria, la falta de contornos adecuados para los ca
rrillos, vy la exhibicidn antiestética de metal en-
los mrgenes gingivales. Esto Gltimo puede evitar-
se cuando el diente esté& apoyado directamente so--
bre el reborde, pero entonces la retencién para el
diente se hace con frecuencia inadecuada.

Una modificacién de este método es la unibn -
de dientes de resina a la base met8lica, con acrf{-
lico del mismo color, esto se denomina prensado so
bre un diente de resina pero no es lo mismo que -
usar cemento para acrflico para cementados, Es - -
aplicable 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
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seleccionado.

Después hacer una gufa vestibular de la posi-
cién de los dientes, la parte lingual del diente -
se recorta para dar lugar a su retencién sobre el-
colado. Posteriormente el diente se une a la préte
sis con resina acrflica del mismo color, habiéndo-
lo hecho bajo presién, la unidén de resina acrflica
es comparable al diente manufacturado, en cuanto a
dureza y resistencia.

3.- Dientes de resina curados directamente so
bre las bases met8licas.-

Los modernos copol fmeros de cadena cruzada, -
permiten al odontélogo o al mecénico dental polime
rizar dientes de resina acrflica que poseen dureza
satisfactoria y resistencia a la abrasién adecuada
a varias situaciones. Puede asf crearse la oclu- -
sién sin recurrir a la modificacién de los dientes
ya preparados en el comercio. Las retenciones en -
el patrén del esqueleto metllico se enceran a mano
o se preparan alrededor de dientes, manufacturados
que se usan solamente para conformar esa retencién
en el patrén, las relaciones oclusales pueden esta
blecerse ya sea en la boca sobre el armazén proté-
tico o mediante el uso de un articulador, y luego-
los dientes se enceran y se polimerizan con resina
acrflica del color adecuado para que calcen en el -
registro oclusal antagonista, es asl posible lo- -
grar una mejor unién a la base met4lica que con la
cementacién, pueden prepararse dientes desusadamen
te largos, cortos, anchos o estrechos, cuando es -
necesario |lenar espacios que no pueden ser féacil-
mente ocupados por la limitada seleccién de los ~
dientes ya preparados,
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4,- Dientes metélicos.-

En algunas ocasiones, un segundo molar puede-
ser repuesto como parte del colado de una prétesis
parcial. Esto se hace generalmente cuando el espa-
cio es demasiado |imitado para la unién de un dien
te artificial con la base y alin asl se desea agre-
gar un segundo molar para evitar la extrusién de -
un segundo molar antagonista, dado que la superfi-
cie oclusal debe encerarse antes del colado, la -
oclusién perfecta no es posible, ya que el metal, -~
particularmente |la aleacién de cromo-cobalto, es -~
resistente-a la abrasidn, el &rea del contacto -
oclusal debe mantenerse en un valor minimo, para
evitar el dafio y la consiguiente incomodidad del
paciente. Como el ajuste oclusal sobre superficies
oclusales de oro se hace r8pidamente, los dientes~
met§licos hechos con cromo-cobalto resultan objeta
ble por su dureza para ser utilizados como superfi
cie oclusal, por ser diffciles de desgastar y ajus
tar. Por eso deben ser utilizados sélo para |lenar
un espacio o para evitar la migracién dentaria Gni
camente.
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CAP I TULO VI

drincipios para el disefio de la prétesis parcial -
removible:

RESUMEN DE LOS PRINCIPIOS BASICOS DEL DISENO DE
LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MAGNITUD DE LAS - -
FUERZAS TRANSMITIDAS AL DIENTE PILAR

REGISTRO DE LA IMPRESION
DIFERENCIA EN EL DISENO DE LOS RETENEDORES

FUNDAMENTOS EN EL DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE
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CAP I TULO VI

Principios para el diseiio de la prétesis par-
cial removible,.-

A continuacién, se expone un resumen del enfo
que del disefio de la prétesis parcial basado en el
criterio de la distribucibén extensa de las fuerzas
entre los tejidos suaves y duros, que aprovecha al
méximo las propiedades de soporte de cada estructu
ra. El punto m8s importante de este criterio es el
empleo de ganchos y descansos miltiples, zona am--
plia de tejido cubierto y oclusién armoniosa.

Resumen de los rinci ios bésicos del disefio-
de la prétesis parcial.-

1.- La retencién de la prétesis no debe ser -
considerada el objetivo primordial del disefo. Las
caracterfsticas que deben considerarse en primer -
fugar son la eficacia, la apariencia, la comodidad,
y la conservacidén de la salud bucal.

2.- Debe emplearse el tipo de gancho més sen-
cillo que logre los objetivos del diseflio. Los gan-
chos deben estar diseflados de tal forma que sean -
estables, que se conserven pasivos hasta ser acti-
vados por las fuerzas fisiolfgicas, 'y que se adap-
ten a un movimiento menor de la base sin transmi--
tir la carga al diente pilar. Los ganchos deben es
tar colocados en forma estratégica dentro del arco

para lograr el mayor control posible de las fuer--
zas,

3.~ Debe aprovecharse, en lo posible, el so--
porte brindado por el diente. Los dientes pilares-
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deben prepararse con descansos que dirijan las - -
fuerzas a lo largo del eje longitudinal del diente

4.~ Debe elegirse el conector mis sencillo -
que cumpla los objetivos. Debe escogerse el conec-
tor superior que contribuyan al soporte de la pré-
tesis, de acuerdo con las necesidades.

5.- Ninguna parte de |la prétesis debe hacer -
contacto con el margen de la encla |ibre,

6.- Todos los conectores deben ser rfgidos, -
mayores o menhores.

7.- En lo posible, debe emplearse el princi--
pio de retencién indirecta, para neutralizar las -
fuerzas desplazantes de palanca.

8.~ Debe lograrse una oclusién armoniosa, con
el fin de reducir las fuerzas de tipo destructivo-
que act@lan sobre los procesos residuales y sobre -
los dientes pilares. Esto se |leva a cabo por me~-
dio de los siguientes puntos:

a).- Estableciendo relacién céntrica real. En
forma ideal, la oclusibén céntrica y la relacién -
céntrica coincidirén.

b).- Colocando los dientes en relacién con -
los procesos residuales, de manera que se obtengan
las mayores ventajas mecénicas. Los dientes poste-~
riores inferiores deben ser colocados sobre la - -
cresta del proceso inferior,

c).= Usando menor cantidad de dientes substi-
tutivos, més pequefios, o ambos, y mlds estrechos cn



direccidn bucolingual que los dientes naturales.

d).- Aseguréndose que los dientes artificia--
les funcionar&n en forma eficaz, proporcionando -
bordes cortantes definidos y vias de escape am- -
plias.

e).~ Logrando oclusién armoniosa sin interfe-
rencias, eliminando todos los contactos intercepti
vVos.

9).- La base de la prétesis parcial debe ser-
elaborada en un modelo que haya registrado el teji
do suave en su forma fisiolédgica.

a).- La base debe ser diseiiada de tal forma -
que cubra una zona amplia en |la que sea posible -
distribuir la carga sobre los procesos residuales-
y siempre y cuando pueda ser tolerada en forma cé-
moda por el paciente. La base debe encontrarse In-
timamente adaptada a la mucosa.

b).< Las superficies pulidas de la base deben
estar modeladas de tal forma que el paciente sea ~

capaz de ejercer un control neuromuscular,

Biomecénica de la prétesis parcial removible,

Desafortunadamente, el disefio de la prétesis,
parcial removible, dificre de la fija en varios as
pectos y por diversas razones, Las' zonas desdenta-
das que van a restaurarse, por lo general son bila
terales, los espacios abarcan més de uno o dos - =~
dientes y, lo que es més importante, la prétesis -
parcial removible debe estar soportada en parte, -
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por una base desplazable y el&stica: la mucosa bu-
cal. Este soporte combinado de la prétesis implica
que debe distribuirse la fuerza masticatoria entre
los dientes pilares relativamente inflexibles y la
mucosa bucal suave, bajo la cual se encuentra el--
soporte 6seo. Debido a que el soporte de la base -
es capaz de desplazarse en cierto grado, esto per-
mite que la base de extensidén distal se mueva lige
ramente al ejercer fuerzas oclusales. Al tener el-
diente pilar, solo un movimiento l|imitado, se ori-
gina una palanca de clase |, en la cual el diente-
pilar desempefia el papel de fulcro y de carga. El-
gancho transmite las fuerzas al diente, y estas se
ven aumentadas por el factor de palanca originado-
por |la base de la prétesis. En esta forma, es evi-
dente que al disefiar la prétesis parcial removible
debe darse importancia fundamental al control, de-
una u otra forma, a estas fuerzas perjudiciales -
que producen palanca, Por lo tanto, es obvio que -
cuanto fids se contrarrestre la accién de palanca, -
al disear la prétesis parcial removible (como en-
la fija), mas favorable ser§ su pronéstico.

Factores que influyen en la magnitud de las -
uerzas transmitidas al diente pilar.-

La cantidad de fuerzas transmitidas al diente
pilar, a través del gancho de la prétesis parcial-
con base de extensién distal, depende de numerosos
factores, algunos de los cuales se encuentran bajo
el control del prostodoncista, y otros que es impo
sible regular.

Longitud del espacio.- Cuanto mayor sea el espacio

desdentado, mayor en longitud sera la base de la -
' 9

protesis, Cuando mls larga sea la base, mayor seré
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el factor de palanca, y por lo tanto, mayor la - -
fuerza transmitida al diente pilar. En igualdad de
condiciones, la base que principia en el de canino
tendr§ mayor movimiento y este ejercer§ mayor pa--
lanca, que si principia en la porcidén distal del -
segundo premolar.

Calidad del elemento de soporte.- Cuanto mas ade--
cuado sea el soporte brindado por los tejidos sua-
ves, menor ser8 |la fuerza soportada por el diente-
pilar.

Forma de los procesos residuales.- Los procesos re
siduales largos y de forma adecuada absorberén |a-
mayor parte de la carga masticatoria, y por lo tan
to, la fuerza transmitida al diente pilar ser§ me-
nor. Los procesos con forma correcta permiten el -
uso de bordes en la prétesis, contorneados de tal-
manera, que contribuyan a la estabilidad de esta.

Tipo de recubrimiento mucoso.- La mucosa sana, de-
grosor normal, soporta mejor las cargas funciona--
les que el tejido delgado y atréfico. El tejido de
masiado flexible permitird mayor movimiento de |a-
base en todas direcciones, y por lo tanto, mayor -
presién sobre el pilar., El tejido muy contribuye =
en forma mfnima al soporte o a la estabilidad, con
el resuitado de que los dientes pilares sufrirn -
mayor esfuerzo.

El _gancho como_ factor de fuerza.- El tipo, disefio-
y elaboracibn del gancho de la prétesis parcial -
puede afectar notablemente el rigor de las fuecrzas
transmitidas al diente pilar.

Tipo de gancho.~ Cuanto mls flexible sea ¢l -
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brazo retentivo del gancho, menor serd la fuerza -
transmitida al diente pilar. Sin embargo, debido a
que la estabilidad o la resistencia a las fuerzas-
horizontales, se reducirfn al aumentar la flexibi-
lidad del gancho retentivo, tanto las fuerzas |ate

rales como verticales transmitidas a los procesos-
residuales se ver§n aumentadas.

Disefio del gancho.~ El gancho disefado en forma -~
adecuada, puede reducir practicamente la fuerza -
transmitida al pilar. Por ejemplo, el gancho pasi-
vo ejercer8 menor fuerza sobre el diente que el ac
tivo. Un gancho equilibrado, por ejemplo, el dise~
fiado en accibn recfproca eficaz, eliminard la fuer
za violenta a la que est§ expuesto el diente al pa
sar el extremo retentivo sobre la altura del con--
torno.

Elaboraciédn.- En igualdad de condiciones, el gan--
cho elaborado con aleacidn de cromo cobalto ejerce
r& mayor presién sobre el diente pilar que el gan-
cho de oro, debido a 1a mayor elasticidad del pri-
mero. De forma similar, el brazo retentivo del gan
cho el aborado con aleacidén forjada ser§ més flexi-
ble que el elaborado con aleacién vaciada, y por -
lo tanto, transmitird menor presidn sobre el pilarn.

dad de superficie del gancho_en contacto con-

Cuanto mayor sea la zona de contacto diente y
metal entre &l gancho y el diente, mayor serb la -
fuerza ejercida sobre el diente,
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Tipo de superficie del diente pilar.~

La superficie de oro ofrecerd mayor resisten-
cia a la fricciédn durante el movimiento del gancho
que el esmalte, y por lo tanto, se ejercerd mayor-
fuerza contra el diente que ha sido restaurado con
un vaciado en oro,

La oclusibén como factor.-

Las caracterfsticas de la oclusién tienen re-
lacién importante con la fuerza aue la prétesis -
ejerce sobre el diente pilar,

Armonfa de la oclusién o falta de ella.-

La oclusibdn irregular generar§ fuerzas hori--
zontales que, al aumentarse por ta palanca, serdn-
perjudiciales para el diente pilar y para el proce
so residual,

Tipo de oclusidén opuesta.- Los individuos con dien
tes naturales son capaces de ejercer una fuerza al
morder de 135 kg. El paciente que tiene prétesis -
suele reducir esta fuerza a 14 kg. Por lo tanto, -~
la base de la prétesis parcial opuesta a otra pré-
tesis estar8 sujeta a una cantidad menor de fuer--
zas ociusales que la opuesta a dientes sanos y na-
turales.

Zonas de la base a las que se aplica la carga.-

Si la fuerza se ejerce en la cercanfa de los~
dientes pilares existir§ menor movimiento de la ba
se que si se ejerce en cl extremo distal de esta.-
En efecto, el movimiento de la base ser§ cuatro ve
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ces mayor en el extremo distal que en las proximi-
dades del gancho. Cabe mencionar, que las investi-
gaciones han demostrado que el mayor volumen de la
fuerza masticatoria suele aplicarse en la regién -
del segundo premolar y primer molar.

Registro de la impresién,-

La toma de una ‘impresién para la construccién
de una prétesis parcial removible debe cumplir fos
dos siguientes requisitos:

1.~ La forma anatbémica y la relacién de los -
dientes remanentes en el arco dentario, asf como -
los tejidos blandos adyacentes, deben ser registra
das con precisién, de modo que la prétesis no ejer
za luego presién sobre aquellas estructuras que se
encuentran ms all8 de los |ITmites fisiol8gicos, y
para que los componentes retentivos y estabilizado
res puedan ser ubicados correctamente. Algunos ma-
teriales para impresidén que puedan ser retirados -
de las zonas retentivas sin distorsionarse perma--
nentemente, deben ser empleados para cumplir este-
requisito. Los materiales para impresién cl8sticos,
como el hidrocoloide reversible a base de agar-~ -«
agar; los hidrocoloides irreversibles o alginatos;
los mercaptanos y las siliconas, son materiales -
que pueden usarse conh ese fin,

2.~ La forma de soporte de los tejidos blan~-
dos que yacen bajo la base a extensib6n distal de -
la prétesis parcial, deben ser registrados de modo
que las zonas firmes se emplean como las zonas de-
soporte de las fuerzas principales, y que los teji
dos f&cilmente desplazables no sean sobrecargados.
Solo de esta manera puede obtenerse el méximo so--
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porte de la prétesis parcial. Un material para im-
presidn que sea capaz de comprimir los tejidos su=
ficientemente como para registrar la forma de so--
porte del reborde, cumplird con este segundo requi
sito. Para registrar esta forma de soporte pueden-
emplearse una de las ceras fluidas a temperatura -
bucal, como la cera Korecta No. 4 de Kerr; o cual-
quier de los materiales de f4cil escurrimiento co-
mo los mercaptanos, las pastas zonquenblicas o las
siliconas, utilizando cubetas individuales y corre
gidas previamente en |la boca.

Ningdn material, individualmente considerado,
puede satisfacer los requisitos previamente mencio
nados. El mero hecho de registrar simplemente la -
forma anatémica de los dientes y los tejidos de so
porte, puede dar como resultado un soporte inade~--
cuado para la base a extensidén distal de una préte
sis parcial.

Diferencias en el disefio de los retenedoreg.—

Los retenedores directos pueden ser clasifica
dos de tipo intracoronario o extracoronario. El ti
po de prétesis parcial con retencdores que emplea-
el retenedor directo extracoronario, probablemente
se use cien veces ms en la préctica diaria que el
tipo intracoronario, o prétesis parcial con ata- -
ches internos. Esto no significa necesariamente -
una indicacién de mayor preferencia por la préte--
sis con retenedores, tampoco es una reflexién so--
bre excelencia de la prétesis con ataches internos
El hecho es que, a pesar de que los ataches inter-
nos han sido disefiados hace mls de 45 afios, por ra
zones econdmicas y otras, la prétesis con retenedo
res es la que mis se usa. Esta permite brindar un-
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servicio fisioldgicamente mis sano, a un mayor ni-
mero de pacientes, permitiendo a esa mayorfia de pa
cientes poder pagar por ese servicio protético.”

La prétesis dentosoportada, siendo totalmente
soportada por los pilares dentarios, se retiene y-
estabiliza mediante un retenedor en cada extremo -
de cada espacio desdentado. El Gnico requisito de-
esos retenedores es que se flexionen suficientemen
te durante la colocacién y el retiro de la préte--
sis para que pasen por sobre la altura del contor-
no de los dientes, al acercarse o al alejarse de -
una zona retentiva. Mientras est8 en su posicién -
terminal sobre el diente, un brazo retentivo debe-
ser pasivo y no debe intentarse su flexién, excep-
to cuando compromete la zona socavada del diente, ~
para resistir una fuerza dislocante vertical.

Los retenedores colados se usan generalmente-
para este fin. Estos pueden ser ya sea del tipo -
circanferencial, proveniendo del cuerpo del retene
dor y tomando el socavado desde una direccién oclu
sal, o pueden ser del tipo barra, viniendo desde -
la base de la prétesis y tomando la zona socavada-
desde gingival.

Una modificacién de este Gltimo tipo es el re
tenedor que se coloca exclusivamente por debajo -
del ecuador dentario. Cada uno de estos dos tipos-
de retenedores colados tiene sus ventajas y sus -
desventajas.

Fundamentos en el disefio de la prétesis par--
cial removible,-

El disefio del armazén de la prétesis parcial-
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debe ser cuidadosamente planeado y delineado sobre
un modelo de diagnéstico exacto, luego de haber he
cho los cambios bucales necesarios para proporcio-
nar |los apoyos, la ubicacién 6ptima de los compo--
nentes del armazén, y de los planos de gufa, se -
prepara el modelo mayor y se analiza en el parale-
lizador para determinar la localizacién de los so-
cavados que van a ser bloqueados o bien van a ser-
utilizados para la retencién. El disefio debe pro--
porcionar los apoyos oclusales y los brazos rfgi--
dos de reciprocacién sobre todos los dientes pila-
res, para asegurar |la estabilidad horizontal y ver
tical de la prétesis parcial.

El disefio debe incluir la provisidon de una re
tencién indirecta adecuada, que funciona de tal mo
do de contrarrestar toda elevacién de la base a ex
tensién distal de los tejidos de soporte. Los rete
nedores indirectos deben ser ubicados en relacién-
a una |fnea dibujada a través de los apoyos oclusa
les de los dos pilares principales, lo que consti-
tuye el eje de rotaciéon o Ifnea de fulcrum. El re-
tenedor rndirecto puede ser en forma de un apoyo -
oclusal auxiliar, una barra continua en combina- -
cién con los apoyos terminales, una placa lingual-
con apoyos terminales o un apoyo incisal sobre un-
diente anterior. El retenedor indirecto debe ser -
colocado lo mas alejado posible de esta |inea de -
fulcrum y no debe terminar sobre una cara dentaria
inclinada, como es la cara lingual de un diente an
terior,

Algunos elementos retentivos para la unién de
las ceras para impresién y mas tarde, de las bases
de resinas, pueden ser ubicados para terminar el -
armazén de la prétesis parcial.
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CONCLUSI ONES

El cirujano dentista no puede derivar a otro-
el conocimiento que posea de una situacién bucal -
determinada, por eso debe conservar las evidencias
relacionados con el caso clfnico que trata, &l de-
be disefar la prétesis y preparar la boca para és-
ta. S8lo entonces podr§ enviar al laboratorio den-
tal los modelos y otros elementos relacionados con
el caso, y las directivas para la confeccién de la
dentadura parcial; en éste sentido, debe ser-auto-
ritario al insistir en que sus indicaciones se si=-
gan detalladamente, y no dejar que el laboratoris-
ta lo haga a su eleccibn, el disefio de la protesis
y la preparacibén de la boca estarédn afectados por-
la seguridad o movilidad de los dientes pilares y-
remanentes, la altura y calidad de las estiructuras
de soporte, los contornos de los tejidos blandos, -
y muchos otros factores conocidos dGnicamente por -
el dentista,'ya que el laboratorista no conoce el~
estado anatomofisioldgico del paciente.
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