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I NTRODUCCTION.

El valor de todo trabajo cientffico o literario, depende en gran medi-
da del concepto béisico que gula al autor (ponente), la distribucién -
del material, el sistema seguido en la exposicibn, los ejemplos e ilug
traciones elegidas y las deducciones que se obtengan, son factores re-

gidos por la posicidn que guarda el autor ante el tema que analiza.,

Cuanto mfs amplio el tema tanto mAs dificil es mantenerse en un justo
medio, sin llegar a ser demasiado breve o caer en la divagacién y la -
cbscuridad; porque se presentan al autor innumerables aspectos, para =
egscoger de entre ellos los verdaderamente adecuadog, para lo cual es -
necesario una s8lida preparacién tedrica primero y después la aplica-~-
cién de dicha informacién (tiempos clinicos fundamentales).

La tarea del autor se dificulta todavia mis cuando el tema de su traba
jo es discutido. Aportar ideas sin entrar en polémica solamente puede
lograrse si se enfocan los casos desde un punto de vista objetivo ¢ -

imparcial,

Al realizar un trabajo de investigacifn bibliogrifica, es con el propd
sito de brindar a los demis, el fruto de dicha informacifn y la poca o
mucha experiencia personal al respecto, el proponerse €sto es sencillo,
lograrlo no lo es tanto.

En cierta forma el autor de un trabajo podr{a semejarse a un escultor,
ya que ambos disponen al principio de un bloque; el trabajo es quitar
poco a poco con mucho esfuerzo, todo lo superfluo hasta alcanzar una -

forma armoniosa y comprensible,

En este trabajo he intentado abarcar diversos aspectos de la Odontolg



gfa Integral (Rehabilitacién Bucal), ya que en su prictica no contamos
con reglas inflexibles, aunque s8I con principios bisicos aplicables a

cada caso en particular. Por ello en vez de exponer teorias estrictas,
frias y muchas veces de escasa utilidad prictica, preferia basar mi --
trabajo en la descripeibn; lo que contribuye mucho al caf&cter objeti~
vo de la exposicidn, sin adoptar una posicién intransigente, ya que al
no ser dogmitico, el trabajo invita al lector a pensar, lo que despier

ta siempre interés y suscita nuevas ideas,

Todo esto con la finalidad de atender a los pacientes en la forma mis
adecuada posible, considerando la boca como un todo anatomo~fisiolOgi-
co (aparato estomatognfitico) y en emplear para la terapeiitica las medi

das necesarias al caso.

La base de los procedimientos clfnicos y los materiales fundamentales
empleados, no presentan ninguna variacién significativa, lo importante
es aplicarlas justamente al concepto de tratamiento integral, el que -
ha adquirido mayor importancia gracias a la difusién de conocimientos
y la orientacién que proporciona el sistema educativo establecido; fru

to también del estudio y esfuerzo personal.

En los tratados de la materia y en las conferencias dadas por los espe
cialistas, los casos presentados, suelen enfocarse desde un punto de -
vista demasiado rebuscado por decirlo asi, en consecuencia el C.D. de

prictica general, que se ve ante casos que se salen de lo comiin o ruti
nario, obtiene escaso provecho y 8sto contribuye mds, a agrandar la -~

brecha que separa al C.D. de prdctica general al especialista.

Ahora bien, considero que el C.D. de prictica general cuenta con las -
bases imprescindibles para poder efectuar un tratamiento integral al =
paciente, lo Ginico que necesita es inclufrlas en un sistema coherente

y Bincrbnico que le permita aprovecharlas al miximo,



Una de las finalidades de este trabajo es proporcionar al lector una -
informacidn lo mis objetiva posible acerca de la Prbtesis de Precisidn,
tratando de eliminar los conceptos innecesariamente circunscritos a la
prictica diaria y que "obligan" a emplear soluciones insuficientes en

los casos que requieren de Prbtesis.

La Pr&tesis de Precisifn se define como: aquél aparato dentoprotésico

destinado a substituir un niimero determinado de piezas dentarias, &ste
aparato puede ser dentosoportado ¢ dentomucosoportado; de dos o mis ma
teriales y queda a la voluntad del paciente quitarlo cuando asf lo de-

see, consta de dos partes principales a las que debe su nombre:

a) .~ Una parte que recibe el nombre de hembra y es fija, a base de res
tauraciones individuales que casi siempre son coronas combinadas o no
combinadas y que presentan como caracterfstica el de tener una cavidad
regular que siempre ve hacia el espacio desdentado y que se encuentra
en la parte media de dicha cara. Esta cavidad de forma regular, va de

carvical a la cara masticatoria o borde incisal.

b).- La otra parte del aparato, es un puente removible convencional, =
solamente que no va a tener ganchos retenedores y en lo que debfan ser
los descansos oclusales; aquf &ata porcién tiene la forma exacta de la
cavidad regular y se le denomina parte macho, que se introduce en la -

cavidad mencionada anteriormente.

Estas porciones, la hembra y el macho es a lo que se les denomina adi-
tamentos de semiprecisibn, cuando todo el trabajo se lleva a cabo en -

el laboratorio.

Los aditamentos de precisifn tanto la parte hembra como la parte macho,
se adquieren en el comercio, siempre en oro platinizado y se adosan o

8a agregan; la parte hembra a la restauracidn individual en cera, para
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poder obtener més tarde la restauracidn metllica y lo mismo se hace con
la parte macho, que se agrega al puente modelado en cera, para obtener
después por soldadura autégena un sdlo blogue.

La preparacifn adecuada de las plezas dentarias soporte, puede conside=
rarse sin lugar a dudas, como la piedra angular de la reconstruccifn bu
cal; para algunos autores, el desgaste de las piezas dentarias, es sind
nimo de "mutilacifn” un desgaste mal hecho si es perjudicial, como lo -
ser8 cualquier otro método terapéiutico empleado de manera inadecuada. -
Sin embargo &ste no es motivo suficiente para oponerse a ello, sinoc que

deberia ser una razén para aprender a efectuarlo correctamente.

Por &sto, es de suma importancia observar ciertas medidas preoperatorias
(procedimientos diagndésticos}, antes de iniciar cualquier tratamiento -
integral en el paciente:

1.~ Modelos de estudio.

2.~ Serie radiogrffica.

3.~ Valoracién clfnica del estado actual de la boca (problemas parodon-
tales, pulpares, caries, tipo de oclusién etc.).

4.~ Tratamiento parodontal de acuerdo al caso.

S.- Tratamiento endodéntico si fuese necesario.

6.- Planeo de la Prdtesis en los modelos de estudio, para lo cual ten--
dremos varios duplicados de cada modelo; en donde se har8n todas ~-
las manicbras que mis tarde se realizarfn en boca. Esto es con el ~
fin de no cameter errores que compliquen el tratamiento, éstas ma--
nicbras que gse efectan en los modelos brindan una mayor habilidad
al operador, ya que el éxito de todo trabajo depende de la organiza

cifn y precisifn con que se efectie.

a) .~ Eleccién de los retenedores, de acuerdo al tipo y extensibn de
la arcada residual del paciente y determinar su gufa de inser-
cién por anticipado.

b) .- Determinacién de la extensibn de la silla, de acuerdo al niime-
ro de dientes a restitulr, la forma y tamafio de las piezas ar-
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tificiales.

c) .~ 81 es necesario utilizar elementos de conexién articulados, --
gse elegirdn de acuerdo al caso en particular. Su indicacidn -
es cuando no existe diente pilar distal a la brecha desdenta~--
da.

Porque si el C.D, no une a los conocimientos cientfficos el dominio de

la técnica, el &xito del trabajo es diffcil, ya que sin una informacidn
adecuada, la técnica por sf sola no basta para dar cima a una labor ---
Odontolégica satisfactoria; ademis de tener una organizacibn sincrénica

de las diversas etapas de la Terapéutica.

Con €ste trabajo, he intentado describir y analizar los distintos ele--
mantos de la Prétesis en sus mliltiples formas explicando los fundamen--
tos tebBricos (Bio-ffsicos primordialmente), las exigencias en correla--
cibn con las tareas funcionales. AdemAs de cumplir con un requisito -
imprescindible, para acreditar una etapa mis de la estructura educativa

vigente,

Estas consideraciones analfticas han de brindarmos la posibilidad al =--
planear una Prétesis de Precisidn, de combinar los distintos elementos

funcionalmente de acuerdo a las condiciones bioldgicas de los maxilares,
de tal forma que en cada caso, se cbtenga el mejor resultado posible ~-

con la Terapéutica protésica.

De ah{ la importancia de tomar modelos de estudio, con el propésito, =-
que su nombre lo indica: “analizar cada caso en particular”, ésta pric-
tica nos ofrece un sinn@mero de posibilidades que podrdn aplicarse mis
tarde, ya que al conocer perfectamente un caso, los tiempos clinicos se
facilitan; sobre todo la posibilidad de desgaste de las piezas soporte,

posteriormente.

Con ésto, no he i{ntentado de ninguna manera imponer un criterio determ£

nado, mi propésito es resaltar la utilidad que tienen los procedimientcs
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de eleccifn y dejar al criterio del lector, las deducciones y comparacio

nes que juzgue pertinentes al respecto.

Para facilitar la lectura y acrecentar su utilidad, cada uno de los cap{
tulos se ha subdividido lo mas posible, haciendo resaltar los aspectos -
mfg importantes relacionados con el diagndstico y aplicacifn clinica de

dicha informacién, tratando desde luego, evitar repeticiones innecesa- -
rias y en consecuencia, cuando un aspecto se ha explicado con amplitud -
suficiente en un capitulo detexminado, sélo vuelve a subrayarse si por -

su importancia merece destacarse.

Considerando todo lo anterior, decidi tratar de ordenar los capftulos, -
baglndome fundamentalmente en un factor: el de complicacibn y dificultad

progresivas.

En el trabajo sobre la "Prétesis Dental, una ciencia", en el afio 1929 --
Herman Schrdder indica la transicidén del concepto mecinico hacia el bio-
18gico en la PrStesis, con las siguiéntes palabras: El concepto puramen
te mecanistico ya no debe predominar en la Prétesis dental; el fin que -
queremos alcanzar en sentido funcional y estético cuando empleamos nues-
tros materiales, debe ser coordinado y relacionado con los verdaderos --
procesos biolSgicos de las partes del organismo, que estdn en contacto -
con aquellos, de tal modo que resulte posible para éstas partes una auto
rrequlacifn, o sea una adaptacidn en sentido fisiolbgico que la nueva --

carga exija.

Desde aquel momento, el fin del tratamiento protésico, ya no consiste so
lamente en completar la arcada dentaria, segfin puntos de vista anatémi--
cos o estéticos, sino que se quiere alcanzar por medio del cuerpo extra-
fio que es la prStesis, una mejorfa duradera de la funcidn, cuidando y --
conservando al mismo tiempo log dientes pilares; lo que en el trabajo ci

tado por Schdder designa como “establecer el equilibrio biocldgico”.

En una arcada dentaria, si faltan algunas piezas dentarias, comunmente =
se coloca una prétesis a intercalar o apoyada en los dientes adyacentes,
o combinacifn de ambos con la serie de elementos que ellc implica. Por
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su alto valor estético, se originaron los aditamentos de precisién; =
cuando el tratamiento debe completar una arcada dentaria acortada ~ -
(Kennedy) , o sea cuando no existe diente soporte distal a la brecha des
dentada; surge la dificultad de apoyar nuestro aparato sobre dos tipos
de tejidos biol&gicamente distintos y cuya diferencia se explica no sd-
.lo por su formacién y su estructura anatdmica, sino en mayor grado aiin
por su distinta forma de reaccionar; tenemos as{ dos partes de la prétg
3is que se apoyan en dos tipos de tejido, entonces cada parte puede ser
construfda por separado seqglin el tipo de apoyo.

La unidn entre dos partes diferentes de la Prétesis, serd problemitica,
porque en cada caso influyen factores bioldgicos individuales sobre el

tipo de conexifn; la tarea de tales elementos de conexifn es amortiguar
las cargas que actlan sobre la silla y distribuirlas racionalmente en -
forma biolégica sobre los dientes pilares y la encfa, al mismo tiempo -
ha de ayudar a alcanzar el efacto masticatorio funcional Sptimo, para -

el caso dado.

Para un mejor entendimiento del trabajo, me parecid conveniente incluir
una pequefiia resefa del desarrollo de los aditamentos de precisién y los
elementos de conexidn entre los retenedores y las bases, ya que se did

a la par.

Entre los afnos 1920-1925 las escuelas Americana, Alemana y Suiza traba-
jaron simultfneamente en este campo., Surgieron los primeros aditamen--
tos de precisifn o ataches corredizos para la protesis removible (Cha-~
yes, Golobin, Brown & Stirensen, Schroder, Vossmann etc) y evolucionando
de é&stos aparecieron construcciones que ya pueden considerarse como ar-
ticulaciones corredizas, ya que pueden realizar movimientos en varios -
grados de libertad: las de Roach en 1924 (plana y esférica), el adita--

mento rompefuerzas de Kerr & Kayle,

En Alemania, Rumpel intentd la solucidén del problema de la PrStesis de

14



extremo libre por medio de sus "construcciones protésicas apoyadas", -~
las llamadas construcciones de puentes-placas soldandc la parte de la -
gilla de extremo libre a la construccién de fijacidn de los dientes, -=-
uniendo rfigidamente las dos partes. Quiso proteger los dientes soporte
contra la sobrecarga, fijando los dientes entre si con cbnstrucciones -
en forma de puentes. Schroder amplid ese sistema creando su "Pr8tesis

apoyada sobre varilla fija",

M3s tarde, los trabajos americanos ejercfan gran influencia sobre log -
m8todos alemanes, Schroder cred un atache a varilla y siguiendo los rom
pefuerzas americanos, junto con Elbrecht; el apéndice eldstico modifica
do; construcciones sencillas de los doz sistemas eran ademis, el adita-
mento de precisién de Vossmann, Spreng y el lazo mesial en U segln - =
Stdrke. Zarkovicz buscaba la solucidn del problema, modificando el sis
tema de Rumpel hacia su "Pr8tesis apoyada eldsticamente", dejando a un

lado la conexi8n rigida, substituyéndola por resortes.

Mientras hasta ahora se trataba de elementos de conexifn ya sea demasia
do rfgidos o demasiado blandos, con recorrido poco gulfado (Geyer), apa~
recieron los aditamentos con varios grados de libertad de Gottlieb y en
las construcciones de rompefuerzas de Dresch, los primeros precursores

de las articulaciones en Alemania. Aparte de éstos intentos en Alema~-
nia y América de crear elementos de conexidn y retenedores por medio de
resortes; Stein en Viena, en el afio de 1934 propuso separar completamen

te la parte mucosoportada de la dentosoportada.

Mientras que las escuelas Alemanas y Americanas buscaban la solucién --
por todos estos caminos, la escuela Suiza, desde un principio intentd -
encontrar la conexidn ideal, por medio de aditamentos o articulaciones

con varios grados de libertad de movimiento; sus figuras mis prominentes

y pioneros son A. A. Steiger y Beat Mueller.

Partiendo de las construcciones de aditamentos de precisién de las eg=~

15



cuelas americanas, Steiger construyd en 1924 articulaciones modificadas
con gufas determinadas, que en su funcidn ya eran mis exactas; éste - -
autor di6 mucha importancia a la terminacidn higiénica de los aparatos.
El 21 de Junio de 1924 informd ante la asociacidén Odontol8gica de - -
Zurich sobre sus trabajos y mostrd la articulacidén que lleva su nombre,
afin hoy dfa es usada en su forma original con éxito. En 1931 presentd

el aditamento de precisidn C.S.P.A., el cual se prepara de acuerdo a --
las condiciones individuales del caso, la disposicidn de sus distintos

elementos es determinado por la anatomfa dentaria, la posicién de los -

dientes goporte en la arcada, oclusidn etc.

En la Literatura encontramos la descripcién de miiltiples aditamentos de
precisidn y de elementos articulados; en éste trabajo s8lo algunos pro-
totipos fué posible describir, ya que sobrepasaria por mucho, el marco
de este trabajo en la sintesis,

De ésta forma, una Prdtesis de Precisidn combinada o no combinada con -
articulaciones colocadas uni o bilateralmente, cumple con la exigencia
fundamental de la PrOtesis, o sea la mixima conservacifn y proteccidn

de los dientes pilares,
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CAPITULO I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.



A) .- INDICACIONES:

La indicacifn de la construccién de una prétesis de precisgién, es de iIn
dole estética, funcional e higiénica; ya que en el primer caso el pa~ =-
ciente queda muy satisfecho con el trabajo realizado. En el segundo ca
.50, su misidn es la de favorecer los efectos del trabajo funcional al -
que van a ser sometidos los dientes pillares, viéndose asi prolongada su
duracién. En el tercer caso, con la aplicacidén de una prdtesis de pre-

cisidn se pueden mejorar las condiciones higiénicas de la boca.

Para efectuar una buena seleccidn del caso es precisc considerar la sa-
lud general del paciente, su higiene, las condiciones de los tejidos de
sostén, asl como los dientes remanentes y la distribucién de éstos en -

el proceso,

Basfindonos en lo anterior, podemos decir que los puentes de precisidn -

se indican cuando:

a) .~ Existen espacios desdentados largos.
b) .- Espacios desdentados miilltiples.
c) .~ Cuando falta diente pilar distal a la brecha desdentada.
Se combina con otro elemento articulado, uniéndose por un lado al
retenedor y por el otro a la base; las fuerzas recibidas por la ba
se son amortiquadas y transformadas al llegar a la articulacién.
d).- Si los dientes relnen ciertas caracter{sticas para servir como so-
porte de la pritesis:
~ Que estén sanos y por consigquiente tengan:
+ Una relacidn corona-raiz adecuada.
+ La pulpa vital deberd reaccionar favorablemente a los estfmulos
naturales.
+ 51 son dientes desvitalizados, el conducto radicular deberd en--
contrarse obturado correctamente y sin indicio de reaccién apical
+ El diente podr& tenar caries siempre y cuando admita, su trata--

miaento para devolverle la salud y que los tejidos de soporte se

18



encuentren en condiciones &ptimas.

e) .- La ocupacifn y sexo del paciente, tal vez sean los factores mis im
portantes que se toman en cuenta al indicar un trabajo de éste ti-
PO, ya que por su ocupacifn siempre estin a la vista del pGblico y
requieren de una gran estética ante todo. Asimismo los pacientes
de sexo femenino prefieran generalmente un trabajo estético, a ve-
ces sacrificando funcionalidad por tener una buena apariencia.

f) .- Los aditamentos de precisidn junto con la restauracidén individual
deberédn ser giempre en oro platinizado, para efectuar un correcto
funcionamiento, por las miltiples caracteristicas del metal mis -~
"noble",

El contenido de oro de la aleacifn dental se mide por el quilate o ley
de la aleacifn. El quilate de una aleacibn es la cantidad o partes de
oro puro de un total de 24 que contiene la aleacidn. La ley de una - -
aleacidn de oro es la cantidad por mil de oro purc que contiene; la ley

de oro puro es 1000,

El contenido porcentual de oro es numéricamente el dcimo del valor de
la ley: se puede determinar la relacidn de quilate por la relacidn de =~

ley y viceversa mediante una sencilla proporcién directa.

Quilate = Ley
24 1000

Las relaciones de quilate y de ley tienen mucha importancia como estima
cibn del valor econfmico y de la resistencia a la pigmentacién y el des

lustrado de la aleacién, por los lfquidos bucales como agentes de corro

sidn,

Las aleaciones de oro se clasifican de acuerdo con su composicién en ~=
cuanto ésta afecta a su dureza superficial, teniendo en cuenta que por

1o general la dureza es proporcional a la resistencia, es decir, mayor
19



dureza indica mayor resigtencia. Segilin los requisitos actuales de la
especificacién nimero 5 de la Asociacifn Dental Americana, las aleacio

nes de oro se clasifican en cuatro tipos:

I {blando).

II (mediano) .
I1I (duro) vy

w (extraduro),

Una de las consideraciones importantes de la composicidn de las £Srmu-
las de aleaciones de oro para uso dental es que deben contener la sufi
ciente cantidad de metal precioso para asegurar que la restauracidn no
cambie de color por la accibn de los liquidos bucales. Ademds, la tem-
peratura de fusibén de la aleacidn debe ser suficientemente baja para -
que la aleacidn se funda en concordancia con la préctica odontoldgica

usual.

El oro es, por supuesto, el principal componente de las aleaciones cu-~
yo color es el de este metal; la funcién m&s importante, ademds de dar
el color, es conferir a la obturacifn resistencia a la pigmentacidn y
al deslustrado, la cual es lineal en funcidn del contenido de oro cuan
do se haya combinado con metales de base, Por lo general, para que la
resistencia a la pigmentacién y la corrosién en boca sea la adecuada,
el nfmero de 4tomos de oro debe, por lo menos, iqualar al nimero de ~-
Atomos del metal de base; de acuerdo a ésto, el contenido de oro de --
una aleacidn, ha de ser por lo menos 75% por peso, sin embargo el oro
puede ser substituldo por platino y paladio hasta cierto grado. El ==
oro también confiere ductilidad a la aleacifn; eleva el peso espec{fi-
co y junto con el cobre es un factor que interviene en el tratamiento

térmico de las aleaciones de oro,

La contribucidn del cobre a la aleacién es el aumento de la resistencia
y la dureza; el nimero de dureza Brinell del oro purc es de 32, pero -
con la incorporacién de 4% de cobre eleva la dureza hasta 54. Si hay

entre 8 y 25% de cobre en la aleacifn el endurecimiento se produce ~ =
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facilmente, sin embargo reduce la resistencia a la pigmentacidn y la
corrosién de la aleacidn y por ello su uso es limitado. En las canti
dades con que se le usa aumenta la ductibilidad e imparte el color ro

jizo a la aleacidn.

La plata tiende a emblanquecer la aleacidn y enriquece el amarillo al
neutralizar el color rojizo aportado por el cobre; contribuye a la -~

ductibilidad de la aleacidn de oro en presencia de paladio.

El platino actlla como endurecedor eficaz de las aleaciones de oro, si
la concentracidn es suficiente; asimismo, aumenta la resistencia a la
plgmentacidn y la corrosifn. Uno de los factores que limita el uso -
del platino es su costo y el efecto que ejerce en el punto de fusién,
Las aleaciones se solidifican alrededor de lOOOC? para evitar un ine-~
cremento significativo de la temperatura de solidificacifn, el conte-
nido de paladio no excede de 3-4%. Fl platino blanquea las aleaciones
de oro; ademis reacciona con el oro y el cobre para producir un endu-

recimiento eficaz.

Como el paladio es mds barato que el platino, se suele reemplazar por
este en las aleaciones, este cambio da buenos resultados, por que el
paladio se comporta en la aleacién de manera semejante a la del plati
no, aunque su efecto endurecedor es mayor que la del platino. E1l pa-
ladio funde a una temperatura inferior, eleva la temperatura de fusibn
de la aleacibén con mdyor eficacia que el platino; confiere resisten--
cia y dureza a las aleaciones, pero no es tan eficaz como el platino,
Enblanquece la aleacibn mis que ningin otro componente comin, con un

S«6 % hay un blanqueamiento notable de la aleacidn.

El zinc se ahade en pequeiias cantidades como elemento depurador y ha-
ce descender el punto de fusién, en combinacién con el paladio contri
buye a la duraza; tamblén puede blanquear la aleacidn, aunque no nota
blemente en las concentraciones usadas normalmente.
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Algunos fabricantes afiaden Indio en poca concentracién como elemento
depurador menos voldtil; favorece la produccidn de granos de tamafio -

uniforme y la fluidez del colado.

Uno de los factores que influye substancialmente en la resistencia de
los metales es el tamafio de los granos. El refinado del tamafo de -~
los granos ha constitufdo una parte importante de la investigacién pa
ra aumentar la resistencia de las aleaciones de oro; por lo general,

la estructura granular fina es superior a la estructura granular grue
sa en propiedades mecdnicas tales como resistencia a la traccifn y -~

alargamiento.

La dureza se define como la resistencia a la penetracifn permanente y
los métodos o unidades para medir la dureza de los materiales restau-
radores son:
BRINELL (BHN), KNOOP (KHN), ROCKWELL, UTCKERS
Y BIERBAUM.

Es importante para el C.D. conocer el intervalo de fusifn que la alea
cién de oro para colados presenta y asf{ saber la temperatura aproxima
da a la que hay que calentar esa aleacidn al efectuar el vaciado. El
valor minimo de esta temperatura es de 930°C para aleaciones de tipo
I; 900°C para las de tipo II y III y 870°C para las aleaciocnes tipo =~
Iv.

Las aleaciones de tipo IIl han desplazado a las de los tipos I y II,~
estdn indicadas para coronas o pilares de puente sometidos a fuerzas
intensas durante la masticacidn; con el fin de facilitar la adaptacifn
de los bordes mediante su brufiido. Para la Prdtesis de precisién se
utiliza generalmente el de tipo 1V, porque se requiere resistencia. -
Se hace descender la temperatura de fusidén agregando mayor cantidad
de cobre a expensas del contenido de oro; ésta aleacidn se emplea pa-

ra el colado de aparatos que se pulen fuera de la hoca.
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Las aleaciones de oro se pigmentan y deslustran o corroen en la boca,

en determinadas condiciones; por ejemplo, el contenido de metal precig
so (oro, platino, paladio), debe ser el suficiente para evitar la co--
rrosifn. Si la restauracidén estd en contacto con una obturacidn de me
tal diferente, como la amalgama, puede producirse pigmentacién y corro
8i8n electrolitica; como consecuencia de la corrosidn el mercurioc y --
otros elementos se difunden de la amalgama a la aleacidén de oro. Tan-
to la resultante falta de homogeneidad de la aleacidn de oro como su -
potencial de solucidn en relacidn con el de la amalgama originan pro--
ductos de corrosidén de diversos colores, segiin sean los compuestos - -

quimicos formados.

En un estudio efectuado por la F. 0. de la Universidad ée Sao Paulo, -
Bragil, acerca de los materiales restaurativoes, concluyen que en gene-
ral las restauraciones vacliadas en oro ofrecen el mejor rendimiento, o
al ser éste el material restaurativo Sptimo; ya que de las 100 puntos

que se otorgaron al material ideal, el oro platinizado acumuld 71, por

sus propiedades fisicas, bioldgicas, estética y manipulacién.

B) .~ CONTRAINDICACIONES: La protesis de precisidn estd contraindicada

a) .- Casos con espacios cortos, en donde la solucién ideal es colocar
un puente fijo,

b) .- En casos donde los puentes fijos pueden mejorar la condicidn paro
dontal como férulas.

c) .~ Cuando la condicifn parodontal estd debilitada.

d) .- Cuando no se cumpla adecuadamente la relacidn corona-rafz de los
dientes pilares.

e) .~ Cuando loe dientes pilares presentan coronas cénicas.

f) .- En pacientes con inadecuada destreza manual para la insercién y -
remocibn de la prStesis parcial removible con aditamentos de pre-

cisibn.
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g) .-

h).-

i).-

3 .-

k) .-

1) .-

En pacientes con pobre higiene oral, ya que &sto es motivo de acu
mulacién de placa dentcbacteriana y de ahf los problemas parodon-
tales, que pueden significar el fracaso de nuestro trabajo.

En personas con alteracifin mental.

En pacientes con padecimientos epilépticos.

En pacientes con problemas sistémicos como la Tuberculosis o Dia-
betes mellitus donde el metabolismo del calcio se ve afectado, es
to entre muchos otros.

El alto costo de su confeccidn por el grado de dificultad que re-
presenta su construccién.

Cuando el operador no cuenta con la suficiente informacifn al res

pecto.

24



CAPITULO II

BIOMECANICA DEL APARATO ESTOMATOGNATICO.



A) .~ ELEMENTOS QUE LA FORMAN E INTERACTUAN,

La funcién masticatoria que constituye el primer fendmeno mecinico de -
la digestifn, se realiza con la intervencién de un cierto ntmero de 6r-
ganos cuya asociacifn anatdémica y fisiolbgica es suficiente caracteris-
tica como para configurar una unidad, si se le considera con criterio -
morfoldgico como funcional: el aparato estomatognitico. Los dientes -
son los Srganos mAs especializados de dicho aparato y ellos asumen la -
responsabilidad de actuar como agentes efectivos y directos de la acti-
vidad funcicnal.

El aparato estomatognftico, en su unidad anatSmica y funcional, puede -
considerarse integrado por un cierto nfmero de estructuras; unas pro- -
pias o esenclales y otras secundarias o anexas. Constituyen las estruc
turas esenciales: los dientes, los huesos maxilares, la mandfbula; la -
articulacién alvéolo-dentaria (ligamento periodontal), la articulacién
témporomandibular que permite los desplazamientos del arco dentario in-
ferior con respecto al superior y los misculos que ponen en movimiento
a la mandfbula. Se consideran estructuras secundarias; la lenqua, las
masas musculares que constituyen las paredes de la cavidad oral y las -
gl&ndulas salivales.

De acuerdo a lo anterior, el aparato estomatognitico comprende regiones
del crineo y de la cara, y asi su arquitectura esti estrechamente liga-
da con la del primero, e influye en la configuracidn del tercioc inferior

de la sequnda.

Los arcos dentarios tienen a su cargo la prenaibn y preparacidn mecfnica
del alimento; colaboran en la emisidn del lenguaje articulado, intervie
nen de manera directa por visibilidad de las formas dentarias y por ~ -
accidén de sostén de ciertas masas musculares, en la caracterizacidn de

las facciones y en la expresién de los estados anfmicos,

Las funciones en cuyo desarrollo intervienen los dientes actuando como
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agentes mecinicos, sdlo pueden ser cumplidas en la medida en que di- =
chos dientes concurren de manera conveniente, los caracteres que los ha
cen efectivos como instrumentos fisicos son: forma, volumen, posicidn

e insercifn en el procesoc alveolar. En el aparato estomatognitico han
de distinguirse y considerarse problemas fisicos y bioldgicos; unos y
otros han de dilucidarse para entender el régimen de trabajo de los --
dientes y de las estructuras interdependientes del mismo, para alcanzar
las razones que decidan su eficacia, comprender los motivos que deter-
minan su declinacién y luego su ineficacia funcional; también proble~-
mas de esa misma naturaleza han de resolverse para encontrar la rafz -
de los principios fundamentales que goblernan el proceso de rehabilita
cién del aparato estomatognitico por medic de la Operatoria, de la Prd

tesis, la Ortodoncia, Parodoncia etc.

De acuerdo a lo anterior, los dientes, sus particularidades arquitectd
nicas y su actividad funcional; asi como la de los arcos que ellos in~
tegran, han de ser estudiados en relacibn a la Meclnica, con las leyes
estiticas, cinemfticas y dindmicas, que gobiernan la expresién de los

fendémenos fisicos,

En Fisica se llama MECANICA, a la ciencia que estudia los movimientos,
el equilibrio, las fuerzas y sus leyes. La meclnica se divide en : Es
titica, Dinfmica y Cinemitica.

ESTATICA: Se encarga del estudio del equilibric de los cuerpos; es de
cir, analiza las fuerzas y sus condiciones de equilibrio.

DINAMICA: Estudia y calcula el movimiento: y las fuerzas que lo produ
cen.

CINEMATICA:Se ocupa (nicamente del movimiento de los cuerpos, sin en--

trar en el andlisis de las causas.

Cuando se relacionan &stos conocimientos con una finalidad prictica, -
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se entra ya a la meclnica aplicada. En éste trabajo nos interesa su -
aplicacidén al aparato estomatogndtico en el ser vivo. El conocimiento
de las funciones de &ste aparato debe ser un comin denominador para to

das las ramas de la Odontologia.

El aparato estomatognitico tiene su carlcter de comunidad mecfnica y -
bioldgica porque, el desarrollo de las funciones de orden meclnico, se
cumple de acuerdo a determinadas leyes precisas, y ello confiere al =-
conjunto de 8rganos que las desempefian, un carfcter de mAquina bien -
equilibrada. Como entidad bioldgica; en lo que respecta al diente y a
los tejidos de soporte necesitan una condicidn para su existencia como
tales (relaciones morfofuncionales), la que esti condicionada por el -
medio interno. Estos factores somiticos, estin sometidos en cuanto a

la conservacifn de su integridad, a la influencia directa y constante

del régimen de intercambioc vital, del metabolismo tisular, del funcio-
namiento del sistema endScrino; propios del individuo y dependen de la
naturaleza de los estimulos que son necesarios para mantener la salud

de los mismos.

Tenemos asf, que el término "BIOMECANICA" se aplica a los fenfmenos me
clnicos que ocurren en el ser vivo, sus efectos en una entidad viva -
preparada para la funcifn y todo lo que respecta al equilibrio bioléqi

co y las acciones para conservarlo.

De ésta forma, existe un juego reciproco entre la forma y la funcibn;

entre lo meclnico y lo biolbgico porque en un diente con forma, tamafio
y constitucidn estructural dada, va a efectuar su trabajo no solo de -
acuerdo al tipo de cargas que scbre &l actuen, sino que ademis inter--
vienen las condiciones biol8gicas que van a determinar su funcibn; asi
el cambio mutuo es variable; aunque con una tendencia poderosa al equi
librio y a la compensacibn. FEsta inestabilidad biolbgica hace que las
leyes simplemente meclnicas se cumplan en condiciones especiales y -
sean las primeras las que condicionen el libre desarrollo de las accio

nes meclinicas puras; por esta razén al enfocar todo problema mecinico-
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proté@sico, se hard condiciondndolo al factor biol8gico, y es por ello

que se estudia la biomecdnica, para suministrar los fundamentos cienti
ficos que deban regqular el proceso de rehabilitacidn del aparato esto-
matognitico; por lo que consideraremos algunos postulados basicos de -

mecdnica.

Se entiende por fuerza, toda accidn capaz de modificar el estado de re
poso o de movimiento de un cuerpo. En ocasiones el cuerpo se mantiene
estacionario ante la accifn de una fuerza reactiva igual y de sentido

contrario, en tal caso el sistema estd en equilibrio; en otras ocasio-
nes el cuerpo accionado por la fuerza vence su inercia y se pone en mo
vimiento o acelera dicho movimiento, o también puede retardar su movi-

miento; se dice entonces que es un sistema en movimiento.

Durante la masticacidén se ejercen un sinnlmero de fuerzas sobre los -~
dientes y sus obturaciones o restauraciones y aparatos protésicos si =
los hubiera, las cuales tienen distinta direccién, intensidad y punto
de aplicacién. Estos movimientos se originan en las articulaciones =--
temporomandibulares, dados por mlisculos y nervios y limitados por los

ligamentos.

El conocimiento de los movimientos mandibulares es esencial para la -
comprensidn de la oclusidn, su efecto en la salud periodontal y para -
la elaboracién de formas oclusales en los trabajos dentales.

Cuande una fuerza actua sobre un cuerpe (accidn), y no lo pone en movi
miento, es porque el cuerpo ha desarrollado una fuerza igual y de sen-
tido contrario (reaccién) que mantiene el sistema en equilibrio; por -
lo que tenemos que cuando una fuerza actua sobre un diente, este desa-
rrolla una fuerza para contrarrestar la accién del antagonista y se -
mantenga el equilibrio biolégico.

Si dos fuerzas tienen un mismo punto de aplicacién, pero distinta di--
reccién, sentido e intensidad, dichas cargas pueden componerse en una
nueva fuerza que los reemplaza en todos sus efectos. Las dos fuerzas

se denominan componentes Yy la tercera resultante, As{ tenemos que las
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fuerzas que actuan sobre un mismo punto de la vertiente proximal de un
diente pueden ser reemplazadas por una {inica fuerza resultante, no asf
las fuerzas que tienen distinto punto de aplicacidén y actiian sobre la

superficie triturante de un molar, pueden componerse en una fuerza {ni

ca, la cual las reemplaza en todos sus efectos.

‘Toda fuerza que actua en un punto de un cuerpo rigido produce el mismo
efecto si se la traslada sobre su recta de accidn por consiquiente si
se interpone un cuerpo semirfgido entre las clispides antagonistas, la
fuerza con punto de aplicacidn sobre el cuerpo interpuesto, puede con-
siderarse aplicada por translacidn al punto de la clispide antagonista,

porque alli produce el mismo efecto.

Ltas fuerzas paralelas de igual sentido aplicadas en el mismo cuerpo, se
suman en una resultante que tiene distinto punto de aplicacién, pero -
que es paralela a sus componentes y de igual sentido; as! cuando varias
fuerzas paralelas actian sobre una cispide dentaria, siempre puede con
siderarse una resultante que es la suma de todas ellas aunque tiene dig
tinto punto de aplicacifn. Es por ello cuanto mayor sea la inclinacién
cuspfdea, de menor valor serid la fuerza que tiende a fracturar la ciis-
pide, pero &sta fuerza es muy negativa porque se encuentra muy lejos -
de la base de sustentacifn del diente; cuando disminuye la inclinacidn
cuspf{dea aumenta la intensidad de la fuerza perpendicular al plano de
oclusibn pero llega un instante en que ella deja de ser negativa por=-
que es anulada o absorbida por los ligamentos alveolo-dentarios que ~-

forman los extremos de la base de sustentacidn del diente.

La unidad dental es un Srgano compuesto por el diente y sus estructuras
de soporte de tejidos duros y blandos. Evoluciond principalmente pa--
ra la obtencién y procesamiento de alimentos, sin embargo también desen
pefia un papel importante en la deglucidn, fonacién y propiocepcibn; asi
como en el mantenimiento de un gentido general de bienestar social. -
Los tejidos de soporte del diente o periodonto (del griego: peri-alrede
dor y odontes - diente), estfn compuestos por las enclas, el ligamento,
el cemento y el hueso (de soporte y alveolar). Estos tejidos se encuen-
tran organizados en forma (inica para rezalizar las siguientes funciones:
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a) .~ Insercidn del diente en su alvedlo &seo.

b) .~ Resistir y resolver las fuerzas generadas por la masticacidn, ha-
bla y deglucién.

¢) .~ Mantener la integridad de la superficle corporal separando los me
dios externc e interno.

d) .~ Compensar por los cambios estructurales xelacionados con el desgas
te y envejecimiento a través de la remcdelacién continua (regene-
racidn) .

e) .~ Defensa contra las influencias nocivas del medio externo que se -

presentan en la cavidad bucal.

El tejido conectivo gingival estd compuesto por coldgeno, el cual estd
organizado en grupos de haces de fibras; é&stos haces han sido descri--
tos en base a su localizacién, origen e insercidn. Estln altamente or-
ganizados, adaptados a una forma arquitecténica caracteristica y pro--
porcionan, ademls,tono a la encia libre e insertada. Es irrigada por

tres fuentes. El aporte sanguineo principal proviene de las arterias

alveolares pésterosuperiores e inferiores que nutren a los dientes, al
gunas ramas de estos vasos penetran en el tabique interproximal, cerca
de los 8pices, y pasan en sentido oclusal saliendo a través de numero-
sos agujeros nutricios en la placa cortical para nutrir a la encfa mar
ginal y a la encfa insertada; otros vasos penetran en la encfa margi--
nal desde el ligamento periodontal, una rama adicional de irrigacidn -
sale de las ramas peridsticas de las arterias lingual, buccinadora, =--
mentoniana y palatina, penetran en la encla desde el fondo de saco ves

tibular, piso de la boca y paladar.

Existe una anastomosis de los vasos de todas las fuentes; las venas vy
linfiticos corren en direccidn paralela a las arterias y el drenaje --
linf8tico de la encfa es hacia los ganglios linf&ticos submentonlanos

y cervicales.

El colfigenc de los tejidos conactivos gingivales estd organizado en =

grupos de haces de fibras:
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- Las fibras dentogingivales surgen del cemento de la rafz inmediata--
mente en sentido apical a la base de la insercidn epitelial, cerca -
de la unidn cemento-adamantina y se proyectan hacia la encia. Un gru
po de éstas fibras sigue un curso coronal subyacente al epitelio de

unién, terminado cerca de la ldmina basal del margen gingival libre.

~ Las fibras dentoperidsticas se doblan en sentido apical sobre la - -

cresta alveolar, insertindose en el periostio bucal y lingual.

- Las fibras alveologingivales surgen de la cresta del alveSlo y co- -

rren en sentido coronal, terminando en la encia libre y papilar.

- E1 gruppde fibras circulares pasa en forma circunferencial alrededor

de la regién cervical del diente en la encfa libre.

- Las fibras semicirculares nacen en el cemento de la superficie radi-
cular, se extienden hasta la encfa marginal libre vestibular o lin-~-
gual, la que atraviesan, insertindose en una posicién comparable en

el lado opuesto del mismo diente,

- Las fibras transgingivales surgen del cemento en la regidn de la - -
unién cementcadamantina de un diente, extendiéndose hacia la encfa -
marginal libre de un diente adyacente; mientras que las fibras inter
gingivales lo hacen a lo largo de la encla marginal de diente a dien
te, Las fibras transgingivales dan lugar a una disposicién cruzada
justamente en sentido lateral a la cresta sea interdentaria; éstos
grupos de fibras que forman la mayor parte del tejido conectivo de
la encfa libre, pueden considerarse colectivamente como el ligamento

gingival,

Las fibras transeptales surgen de la superficie del cemento, justamen=-
te en sentido apical a la base de la insercién epitelial, atraviezan el
hueso interdentarioc y se insertan en una regién homdloga del diente ad
yacente., Las fibras transeptales forman un ligamento interdentario -
conectando entre s{ todos los dientes de la arcada; es muy importante
en la conservacién de la integridad del aparato dental. Cuando las fi
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bras transeptales son afectadas por alguna enfermedad inflamatoria, se
forman a un nivel mis apical, presentdndose el desplazamiento del liga

mento interdentario en direccidn apical.

1.os tejidos conectivos blandos que envuelven a las raiceﬁ de los dien-
tes y que ge extienden en sentido coronario hasta la cresta del hueso

alveolar, constituyen el ligamento periodontal. Al llegar el diente a
hacer contacto con su antagonista y al aplicarse fuerzas funcionales,-
los tejidos periodontales se diferencian aln mis y adoptan una forma -

arquitectdénica definitiva.

El componente coligeno del ligamento perfodontal maduro estd organizad
dentro de fibras principales, haces que atraviesan el espacio periodon
tal en forma oblicua, insertandose en el cemento y en el hueso alveo--
lar, quedando como fibras de Sharpey, y las fibras secundarias, haces

formados por fibrillas colidgenas orientadas en forma al azar y locali-
zadas entre los haces de fibras principales. En zonas en las que ha -
habido un movimiento dentario mesiodistal extenso, las fibras de Shar-
pey pueden ser continuas a través del huesc interproximal desde un - -

diente hasta otro.

La estructura de las fibras principales del ligamento periodontal ha -
sido objeto de investigaciones y la naturaleza del mecanismo mediante

el cual estas fibras son remodeladas para acomodarse a la erupcidn del
movimiento dental fisioldgico, alin es un enigma. La mayor parte de -~
las pruebas existentes, parecen apoyar la idea de que el componente de
colfgeno de todo el ligamento periodontal puede tener una tasa de re--
cambio excepcionalmente répida, lo que puede ser responsable de la ex-

tensa remodelacidn que acompafia al movimiento dentario.
FIBRAS PRINCIPALES.
1.~ Fibras de la cresta alveolar; - Se extienden oblicuamente desde el

cemanto inmediatamente por debajo de las transeptales hasta la -
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Las

las

cresta alveolar. Ayudan a mantener al diente dentro del alvedlo,-
impidiendo asi su extrusifén y a resistir los movimientos laterales

del diente,

Fibras horizontales; - Este grupo sigue un curso horizontal desde
el cemento en direccidn al hueso alveolar, son las que predominan
a nivel del tercio cervical del ligamento periodontal. Estas re =
sisten los esfuerzos funcionales laterales u horizontales del dien

te.

Fibras cblicuas; - Estos haces se fijan al cemento algo m8s apical
mente de lo que estin en su insercidén Gsea; constituyen la princi-
pal ayuda del diente frente a las fuerzas axiales de la mastica- =
cidn.

Fibras apicales; - Este grupo irradia en todas direcciones, desde
la regidn apical del cemento al hueso alveolar; protegiendo asi el
paquete vasculonervioso de la pulpa dentaria y mantienen al &pice

dentario en el centro del alvedlo.

fibras de la bi y trifurcacién son gemejantes a las del grupo de -

horizontales. Son fibras de longitud infinitas porque se adaptan

a la funcionalidad del diente (fuerzas de oclusidn) siguen para ésto -

un curso ondulado, por lo gue no se desgarran ficilmente.

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIQDONTAL:

FISICA:

- Transmicidn de fuerzas oclusales al hueso,

- Ingercién del diente al hueso.

- Mantenimiento de los tejidos gingivales en sus relaciones
adecuadas con los dientes,

~ Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales (absor=-=-

¢cidén de choque),
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- Provisidn de una "envoltura de tejido blando" para pro~
teger los vasos y nervios de lesiones producidas por --

fuerzas mecdnicas.

FORMATIVA :
- Regeneracifn constante del periodonto (elementos celula-
res) .
VASCULARIZACION:

Proviene de lag arterias alveolares superiores e inferio

res y llega al ligamento periocdontal desde tres orfgenes:

Vasos apicales.
=~ Vasos que penetran desde el hueso alveolar.

- Vasos anastomosados de la encfa.

El drenaje venoso y linfitico sigue trayectos similares a la de los va-
sos sangufneos.

La inervacién sensitiva del ligamento periodontal contiene terminacio--
nes propioceptivas que son sensibles a la presifn. Hay mecanorrecepto=~
res que son sensibles al tacto y a la presidn, pueden percibirse fuer--
zas de tan s8lo escasos gramos ejercidas sobre un diente e incluso es -
posible detectar la presencia de cuerpos extraiios de 10 ~ 60 milimicras
interpuestas entre los dientes y por arco reflejo abrimos la boca, se

localiza y se saca.

Las células constituyen el 8.0% del volumen total de los tejidos conec-
tivos gingivales. E1 fibroblasto es la célula predominante, forma el -
65% de la poblacidn celular total por volumen y funcionalmente constitu

ye la cflula mis importante,

los fibroblastos producen las sustancias que forman los tejidos conecti
vos, incluyendo el coldgeno, protecglicancs y la elastina, desempefiando
asf un papel importante en la conservacibn de la integridad del tejido
gingival,
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En una etapa temprana de la enfermedad gingival inflamatoria, los fi=--
broblastos sufren graves alteraciones citopiticas, E1 colfgeno es el

principal componente estructural de la encfa, hueso alveolar, cemento

y ligamento periodontal, En la encla, los ligamentos de coldgeno y su
sustancia fundamental amorfa proporcionan las propiedades de tensién y
8l tono que permiten el funcionamiento normal de los tejidos de sopore
te; durante las etapas iniciales de la enfermedad periodontal y gingi-~
val inflamatorla, se presentan cambios en la calidad y cantidad de los
componentes del tejido conectivo y éstos cambios parecen desempefiar un
papel importante en la continua pérdida de la integridad tisular al -

progresar la enfermedad.

Las moléculas de colfgeno son sintetizadas por fibroblastos residentes
y extrufdas hacia el compartimiento extracelular donde rapidamente se
agregan de extremo a extremo y en sentido lateral para formar fibri- -
llas y haces de collgeno. El col&geno estd sometido a la actividad de
diversos gistemas enzimfticos que modifican las moléculas durante y -
despuds de la sintesis. La hidroxilacién de residuos lisina y prolina,
es llevada a cabo por sistemas enzim8ticos espec{ficos localizados en
los microsomas y utilizando la cadena de polipéptidos como substrato;~
subsecuente a la hidroxilacidn, las cadenas son afectadas por un siste
ma de transferasa de glucosil que cataliza la glucosilacién de ciertas
cadenas laterales de hidroxilisina. Después de su extrusibn a los es~
pacios extracelulares, las moléculas de tropocoldgeno son modificadas
por la oxidasa de lisina, una enzima que funciona para iniciar los pro

cesos de maduracién y estabilizacién.

La forma de tropocoligeno que contiene dos cadenas alfa 1 y alfa 2 por
molécula es la especie molecular principal presente en la mayor parte
de los tejidos conectivos, aunque existen otros tipos moleculares. La

forma molecular de coldgeno en el periodonto es desconocida.

La elastina es la otra protefna fibrosa principal de las matrices in--
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tercelulares del tejido conectivo; se encuentran altas concentraciones
de &sta proteina en las estructuras especializadas, tales como la tiini
ca media de la aorta y de las grandes arterias, cartflago eldstico y -
el ligamento eldstico. En el periodonto, la elastina se presente en

las mucosas, en la encia insertada y en forma limitada en el ligamento

periodontal.

Las moléculas de colfgeno recién sintetizadas se agregan ripidamente -
formando fibrillas y en cuestifn de horas en la mayor parte de los te-
jidos conectives de los adultos experimentan estabilizacién por medio

de cruzamiento ae cadenas covalentes. Las cantidades de colfgeno gin-
gival insoluble son varias veces mas grandes que en ninguno de los o--
tros tejidos estudiados; ademds el nivel de la cantidad de coldgeno in
soluble de la encfa se reduce con el paso del tiempo, mientras que el

nivel en los otros tejidos se conserva cerca de su valor miximoc. Es--
tas observaciones sugieren que el componente, coldgeno de los tejidos

conectivos gingivales pueden no ser excepcionalmente débil o presentar

una tasa de recambio, alin en el estado normal, exageradamente alta.

El recambio rfpido puede ayudar a comprender el alto potencial regene-
rativo y de reparacifn de la encfa, as{ como el mecanismo mediante el

cual se conservan la egtructura general y las caracteristicas arquiteg
ténicas de la misma y del periodonto durante la erupcidén dentaria, des

plazamiento mesial, erupcién continua y enfermedad inflamatoria.

La cantidad de datos obtenidos del andlisis quimico de la piel, tendo~
nes y otros tejidos conectivos, han conducido al concepto de que el --
componente coldgeno es muy estable y posee una tasa de recambio muy --
lenta. Sin embargo, se ha descublerto que éstos conceptos pueden no -

ger valederos para los tejidos conectivos gingivales.

El ancho medio periodontal de un diente en funcifn se llama ancho fi--

sioldgico; en un diente con funcidén recargada (oclusidén traumitica), -
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el ancho medio periodontal se ensancha, produciendo en el hueso alveolar
Aposicidn de laminillas 8seas y en la rafz del diente a veces cemento--
sig, Weski dice que en el maxilar superior, el ancho normal del periodon
to es de 0.2 a 0.5 mm y en la mandibula de 0,15 a 0.22 mm. Glickman sos
tiene que el ancho medio es de 0.10 a 0.25 mm.

En la cara distal de la rafz de todos los dientes, el espesor del perio-
donto es mayor que en la cara mesial y ello se debe a la manifiesta ten~

dencia de las piezas dentarias a migrar hacia mesial.

Cuando la fuerza masticatoria es dirigida hacia vestibular, el diente gi
ra en su eje y las fibras periodontales en un diente unirradicular su~~

fren el siguiente proceso:

a) .- Con respecto a las fibras insertadas en la cara palatina; se distien
den las ubicadas hacia oclusal o incisal del eje de rotacién y se =~

comprimen las ubicadas hacia apical.

b) .~ En la cara vestibular de la rafz: las fibras ubicadas hacia oclusal
o incisal del eje de rotacidén son presionadas y se distienden las -

que se ingertan hacia apical.

c) .~ Las fibras apicales son comprimidas casi en su totalidad.

Cuando los dientes carecen de relacidn de contacto por ausencia de los -
vecinos, no sdlo pueden desplazarse hacia vestibular o palatino (lingual)
sino también hacia mesial y distal. Se considera que las fibras perio--
dontales actflan de manera similar a la mencionada anteriormente y que la
finica diferencia estd, en que las fibras de las caras mesial y distal -
son las principalmente comprimidas o distendidas por el cambio de direc-

-
cién de las fuerzas masticatorias.

B) .~ EQUILIBRIC DENTARIO.

El conocimiento de los aspectos funcionales de las piezas dentarias y =

sus relaciones en la cavidad oral tienen {mportancia fundamental para al
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éxito de nuestro trabajo.

Los dientes se insertan en los maxilares no de una manera rigida, sino -
mediante una articulacion destinada a amortiguar los efectos de las fuer
zas de oclusién funcional desarrolladas sobre las superficies ¢ Sreas --
triturantes durante el acto masticatorio; en @sta entidad fisiolégica in
tervienen la ralz dentaria, el ligamento periodontal, el hueso alveolar

y la encfa (ver pag.26).

Entre los haces de fibras del ligamento periodontal se encuentran células
de Tejido Conjuntivo, vasos sanquineos, linfdticos y nervios, que cum- -
plen su funcién especifica y hacen de elemento hidralilico, tendiente a -
colaborar con los ligamentos en la amortiguacidn de los efectos de la ==
accifn masticatoria; también se encuentran macrofagos, células gigantes,
ostecblastos, osteoclastos, cementoblastos, cuya funcidn es la de reab--
sorber y neoformar hueso alveolar y cemento dentario, para colocar al -
diente en las mejores condiciones de funcionalidad, a medida que van va~
riando las condiciones normales, la disposicidn de los dientes y su imp~
plantacidn es de acuerdo a la funcidn que deben realizar ya sea indivi--

dualmente o en conjunto.

Las fuerzas masticatorias llegan al miximo de su magnitud en el movi- =
miento de intrusibn, o sea cuando los dientes son Introducidos en los al
vaeSlos en la Gltima fase de la masticacién, es entonces cuando se pone a
prueba la amortiquacién ejercida por los ligamentos y el tejido conjunti
vo de relleno. Las fibras mids eficaces son las que se insertan en el =
hueso alveolar y en el cemento dentario; la mayoria de ellas estln orien
tadas, para transformar las presiones en tensiones; el tejido conjuntivo
colabora también en la amortiguacidn, pero existe un momento en el cual

las fibras colfgenas llegan a su mAxima tensién y compresién y el diente
no se introduce mis en su alvedlo porque el sistema se transforma en ri-
gido, de no ser as{ se romperfan las fibras de sostén y el paquete vascu

lonervioso, lo que es muy raro dentro de la dindmica masticatoria normal.

Cuande las fuerzas que provocan la intrusién dentaria no son paralelas al
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eje mayor del diente y su direccién estd fuera de la base de sustenta- -
cidn dentaria, es decir tendiente a ejercer accién de palanca el ligamen
to parodontal sufre un proceso distinto y la pieza dentaria gira sobre -
un eje o fulcrum, que se ubica en la unién del tercio apical con el me-=-
dio en los dientes unirradiculares y en los multirradiculares un poco --

mis apicalmente de la mitad de la altura del hueso interradicular,

El problema de la oclusifén interesa a cada fase y a cada especialidad de
la Odontolegia, porque durante el acto masticatorio las fuerzas (cargas),
se transmiten a los dientes a través de los alimentos aunque las super--
ficies dentarias no ocluyan directamente entre s{, pero no sélo la cara

oclusal o borde incisal son las que intervienen efectivamente en la mas~
ticacifn, ya que ésta se realiza adem&s sobre el tercio superior de la -
cara vestibular de los dientes inferiores y scbre el tercio inferior de

las caras palatinas de los dientes superiores.

As{, toda la superficle dentaria (til desde el punto de vista Biomecdni-
co se denomina frea triturante a diferencia de la llamada cara oclusal -
del diente, que comprende menor superficie ya que solo determina una 20~

na anatdmica.

La inclinacidén de las cfispides sefala la direccién de las fuerzas, cuan-
to menor es la inclinacién cuspfdea m&s se acerca la direccidn de las -~

fuerzas al eje mayor del dlente.

La oclusién se va modificando constantemente porque a través del tiempo
el frea triturante sufre modificaciones en su morfologia debido a la - -
abrasidn fisiol6gica; la abrasién de las Areas triturantes puede llegar
a ser tan importante en determinados casos (bruxismo) que las fuerzas de
oclusidn funcional, se desarrollan (nicamente en direccién paralela al -
eje longitudinal del diente, tienen entonces mayor magnitud pero son me-

nos negativas porque no hacen actuar el diente como una palanca.

Las clspides pronunciadas son m&s frecuentes en personas jévenes en - =

quienes, las fuerzas negativas de palanca, gue se desarrollan durante la
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masticacidn (horizontales) son toleradas y condicionadas por su organis-
mo, ya que la resistencla y el poder reparativo son muy grandes;cuando -
las fuerzas son paralelas al eje mayor del diente, aumentan por abragidn
de las cfispides, el hueso de soporte se va condensando, su cortical es -
mis espesa, aumentan los haces fibrosos del ligamento y el cemento se va
reforzando; de ésta manera el organismo va equilibrando la arquitectura

de los tejidos de sostén, para adaptarlos al aumento en las cargas y asf{

realizar con eficacia el acto masticatorio.

Los dientes se relacionan por la caras proximales con los adyacentes, co
mo éstas caras son convexas, el contacto se realiza en un punto, se for-
ma as{ una zona interdentaria de suma importancia, va que ahi se dan los
inicios de la enfermedad periodontal; deja oclusamente un surco marginal
formado por las vertientes proximales de las aristas marginales, haclia -

gingival sefiala el 1imite del espacio interdentario ocupado por la papila.

En sentido gingivo-oclusal la relacidn de contacto entre los dientes pos
teriores se encuentra en el tercio oclusal, muy cerca de los rebordes -~
marginales, porque alli estd la mayor convexidad de las caras proximales

(ecuador protésico).

En los dientes anteriores, la relacidn de contacto se encuentra en el -
tercio incisal; en sentido vestibulo-palatino (lingual) la relacidn de -

contacto se halla mds cerca de vestibular que de palatino,

Despuéis de la erupcibfn, la relacién de contacto es un punto, pero por -
el roce de las superficies proximales entre si, como consecuencia de -~
los movimientos que permite la articulacién alvedlo-dentaria, hace que
por desgaste, lo que era un punto se transforme en una verdadera faceta
(4rea).

los dientes se mantienen unidos entre s{ a pesar de que, con el tiempo

disminuye el difimetro mesiodistal, por el roce de las superficies proxi
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males, cambiando de punto de contacto a una faceta o 8rea de contacto;

ésto

sial.

se debe a que los dientes tienen un movimiento migratorio hacia me

(Migracién de acoplamiento).

No obstante, todavia no ha sido bien explicado el mecanismo Intimo de -

esta

a la

a).=

b} .-

c) .-

d) ,-

migracidn, es probable que el desplazamientc hacia mesial se deba

accién combinada de los siguientes factores:

por la forma de las arcadas dentarias y disposicidn del plano de -
oclusién, los ejes longitudinales de la mayorfa de los dientes tie
nen una direccibén ligeramente inclinada de vestibular hacia palati
na (o lingual) y de distal hacia mesial en sentido apical-oclusal

{excepto en los dos Gltimos molares). La resultante de la direc-~
cidén y el sentido de las fuerzas masticatorias antagonistas es - -
siempre hacia mesial. Estas fuerzas pueden influir, en el despla-
zamiento normal de dientes cuando los puntos se van desgastando y

transformando a la vez en facetas de contacto.

La casi permanente presidn ejercida por la lengua hacia adelante y
hacia vestibular en los dientes posteriores; a su vez la suave pra
8idn ejercida por los carrillos directa entre si hacia palatino o

lingual, da como resultante una fuerza hacia mesial.

Por la direccifn del eje mayor del diente, la permanente erupcién,
que se reconoce como compensatoria de los efectos de la abrasién -

fisiol8gica, puede influir en la migracidn mesial.

burante la deglucidn cuando la lengua se encaja en la posicién mds
distal y los dientes ocluyen en la mixima retrusién normal de la -
mandibula (Relacibén Céntrica). Por lo tanto, las fuerzas que se
desarrollan en ese instante sobre los dientes, por la direccidn de
su eje mayor y por la posicién de la mandibula, tienen que estar -
dirigidas hacia mesial, que es hacia donde la mandfbula tiende a -
desplazarse; tomando en cuenta que el acto de deglutir ocurre en un
promedio de 1500 veces al dfa; puede influir en la migracidn mesfal
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de los dientes.
e).- En arcadas completas puede influlr la elasticidad de las fibras -
interdentarias o del grupo de las transeptales, que tienden & man-

tener los dientes unidos entre sgi.

La migracién mesial de los dientes se debe a la accién combinada de = =

fuerzas, cuya resultante tiene una direccin anterior, pero &stas no

t

son las Gnicas fuerzas que tiecnden a mantener el equilibrio dentario.

Los dientes al tener una abrasién fisfolégica por la masticacidén, se -

provoca un constante cambio en 1a oclusién dentaria y los tejidos de

sogtén,

ORBAN dice que "los movimientos de erupcidn comienza cuando se forma la
ralz y constindan durante toda la vida del diente” por consiguiente hay
una fuerza de apical a oclusal (Migracidn Vertical) para mantener la =
digtancia de la dimensién vertical; é&sta fuerza es controlada por la -
acci6n del diente antagonista. Cuando no existe el diente antagonista,
se rompe el equilibrio, continGa la erupcidén y sobrepasa a los demds en
el plano oclusal. A los tejidos de sostén; las tensiones y presiones -
conatantes en diversos sentidos sobre lus fibras periodontales hacen -
reaccionar a las células que reabsorben o neoforman el cemento y el ~ -
huesc alveolar, ¢l engrosamiento de la cortical Ssea por aporicidn de -
laminillas y el aumento de espesor del cemento, se realiza para mante--
ner el equilibrio entre fuerzas activas y reactivas; al mismo tiempo -~
con el desgaste de las superficies oclusales y el incremento de las - -
fuerzas axiales se engruesan los haces fibrosos por aumento del nimero

de fibras, mejorando asf la resistencla de los tejidos de sostén, por -

fortalecimiento total del periodonto.

Al ser mayor la corona clfnica que la anatdémica, hay un aumento de - -
accién de palanca, por reabsorcifn alveolar; el organismo sabiamente -

trata de compensar €ato, con un fortalecimiento de lag fibras y por la
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modificacién de la arquitectura del hueso alveolar. E1 sistema busca -
mantener el equilibrio multiplicando adem&s, las trab8culas bseas y = =
orient&ndolas en la direccidn adecuada (en el maxilar verticales y en -
la mandfbula horizontales), para absorber con mayor facilidad la accidn

de las fuerzas masticatorias.

C) .- CARGAS DENTARIAS.

Son cargas dentarias todas las acciones mec@nicas que se ejercen sobre

un diente y actlian en sentido vertical u horizontal y pueden ocurrir re
sultantes con grado diferente de inclinacidn, asi las fuerzas resultan-
tes sobre los dientes tienden a hundirlos en sus alveSlos, o ha despla-

zarlos de los mismos.

Las fuerzas que actian sobre el plano oclusal aparentemente son obli- =
cuas, pero deben considerarse pricticamente verticales, siempre que - -
caigan dentro del centro de gravedad de la pieza dentaria. Las fuerzas

horizontales pueden ser:

a) .- Transversales; si se efect(an de un lado a otro.

b).- Sagitales, cuando se hacen en sentido anteroposterior.

Tenemos as{ dos componentes una vertical y otra horizontal que nos dan
una resultante sobre el diente que asequra su equilibrio o se lo puede

hacer perder.

Las fuerzas horizontales tienden a provocar movimientos que se hacen al
rededor de ejes de rotacifn, &stos ejes son horizentales siempre, pero

orientados en forma diferente seglin la accifn que se ejerza; es sagital
cuando los movimientos se producen de linqual a vestibular o viceversa,

es transversal o frontal cuande los movimientos son proximales.

Cuando un diente es requerido por una fuerza que no sea vertical pura,
puede ocurrir un requerimiento tumbante (brazo de palanca), de pequefia
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o de mayor magnitud, se estd de acuerdo en aceptar que &ste movimiento
origina una compresidn inicialmente perioddntica y luego Gsea sobre la
parte de la cresta opuesta a la fuerza compresiva y por compensacidn --
hacia el Apice de ese lado de estiramiento o traccidn. Con é&ste movi--
miento se originan en el alvedlo zonas de traccidn y de piesién: en un
corte longitudinal se distinguen dos zonas de presidn y dos de traccidn,
Traccidn y presibn se manifiestan de cada lado por pares, mientras que
dichas zonas se encuentran situadas en lados opuestos y diametralmente

colocadas.

Este movimiento se hace segilin el eje de rotacidn (fulcrum), que es dife
rente seglin la direccisn del movimiento y que se sitla sobre una por- -
cién de la rafz (ver pag. 40). Con la atrofia de las crestas alveola=--
res (enfermedad parodontal), el centro de rotacidn se acerca més al &pi
ce, aumentando asf la corona clfnica a expensas de la raiz; no obstante
el centro de rotacién puede variar de acuerdo al tipo de cargas O al ==
punto de aplicacién por lo que se dice, que algunas cargas favorables -
para un diente pueden no serlo para otros, porque las condiciones biold

gicas pueden no ser buenas, o no estén compensadas adecuadamente,

Este estudio de las fuerzas sobre los Grganos dentales y en general del
aparato estomatognitico, tiende principalmente a mejorar la orientacién
de la terapeftica protésica ya que puede saberse sobre sus acciones y -

congecuencias,

Los dientes pueden soportar cargas muy variables, las cuales estin en -
relacién a la potencia de los miisculos masticatorios, la cual es equiva
lente a 120 Kg/cmzy lo cual indica que los dientes, dependiendo de su -~
superficie (8rea triturante) reciben cargas mayores cuanto mayor super=
ficie expongan, lo que no obstante esti condicionado por la ubicacibn -
normal de los dientes respecto a sus antagonistas; si hay oclusifn "nor
mal", la superficie oclugal se comporta como un todo y no es aislada pa

ra cada diente.



Si faltan dientes, las cargas se distribuyen en los dientes remanentes,
los cuales van a recibir una carga proporcionalmente aumentada, al ha~-

ber una disminuciSn de la superficie dentaria.

La magnitud de la fuerza est8 dada por la superficie de oclusidn, en si
tuacibn activa y el repartoc de &sta fuerza en mayor o menor grado; un -
diente en &stas condiciones se encuentra en sobrecarga, lo cual es per~
judicial para el diente que la soporta; lo contrario ocurre en un dien-
te, que por falta de antagonista o por migraciones de &stos, no recibe

la cantidad de carga suficiente para el equilibrio, se dice entonces ==

que éstos dientes estin faltos de carga.

En base a lo anterior, al estudiar la forma de actuar de las cargas de~
bemos considerar que seg{in aumenta o disminuye el momento de rotacién,
con lo que la carga puede ser inapropiada para la estftica, por lo cual
tenemos cargas inconvenientes que se denominan cargas cualitativamente

inadecuadas:

1.~ Punto de aplicacifin respecto al eje de rotacién: Si dos dientes --
igualmente implantados, con rafz semejante, la inclinacién de la ~--
fuerza respecto al eje del diente y la forma de incidencia de magni
tud igual, pero donde la distancia del punto de aplicacidn al eje -
de rotacidn (brazo de palanca) sea diferente; en éste caso la cali-
dad de la carga estd dada por la distancia entre el eje de rotacidn
y el punto donde se aplica la fuerza y as! entre mis distantes sean,
mayor serd el brazo de paianca, por consiguiente mayor serd la atro
fia alveolar o al contrario, entre menor sea la distancia, menor se

r8 el brazo de palanca y por ende menor serd el dafo causado.

Clfnicamente es evidentemente que toda fuerza de una magnitud dada
que act@ia lejos del punto de aplicacibn resulta mis negativa, en --
forma reciproca cuanto mayor sea la corona clinica y por transla- -
¢ibn del centro de rotacidn, el momento se hace aln mayor y puede -

verse cbmo aumenta progresivamente, por consiquiente la posibilidad
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de dafos clinicos visibles.

Angulo de incidencia sobre la superficie oclusal: el mayor valor -
del momento de rotacidn seqgiin el dngulo de incidencia se encuentra
entre los 60 y 45 grados. El momento es peguefio en una incidencia
de 30 grados, después va aumentando progresivamente hasta los cero
grados. Debe tomarse en cuenta este factor al elegir la forma de

oclusidn de los dientes artificiales o naturales, que deban sopor-
tar las cargas directamente, considerando como (inica variable el -

&ngulo de incidencia.

Direccidn de la fuerza respecto al eje mayor: consideramos ahora -
la direccién de la fuerza respecto al eje, o sea el dngulo que for
ma la fuerza con el eje mayor del diente como en los casos ante- =
riores suponemos iguales los demis valores, variando dnicamente la
direccidn respecto al eje, cuanto mayor sea el &ngulo formado (no

incidencia de aplicacién sino incidencia respecto al eje), mayor -
es el momento de rotacidnebrazo de palancafllegando a un valor ce-

ro cuando es coincidente con el cje mayor del diente.

La calidad de las cargas es mis importante que su magnitud desde -
el punto de vista de los resultados, las sobrecargas y las cargas
inadecuadas por calidad inconvenientes, dan resultados semejantes
porque el diente recibe requerimientos que no son siempre compati-

bles con su equilibrio, ya que hay también un lImite de tolerancia

Tenemos as{ que los dientes reciben cargas para las cuales estén prepa

radas, pueden aumentar o disminuir y también ser de calidad diferente;

las

I.-

cargas pueden ser:

Cargas adecuadas (Regulares), tanto en magnitud comoc en calidad.

II.- Sobrecargqas o aumento de la magnitud requerida.

I1I.- Cargas en defecto & disminucidn de la magnitud recquerida.

IV.- Cargas cualitativamente inadecuadas, motivadas por: &ngulo de in-

cidencia de la fuerza, largo de la corona clfnica, distancia del
punto de aplicacién o direccién de la fuerra respacto al eje del

diente,
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Del

estudio analitico de las fuerzas que actdan sobre el aparato esto-~

matognitico, pueden establecerse condiciones {itiles para depurar o me-

jorar la terapButica protésica.

1.~

5.~

6.-

El aumento de la corona clfinica trae un aumento del brazo de pélaﬂ
ca y del momento de rotacibn; por lo que un acortamiento de los -
dientes estari indicado.

Las cispides con vertientes muy inclinadas dan origen a fuerzas ~-
muy pronunciadas por razén del &ngulo de incidencia préximo a los
45-60 grados; el aplanamiento de las mismas, aproxima la incidencia

a los 90 grados, donde el momento de rotacifn es menor.

Es conveniente un remodelado oclusal, una cara triturante muy an--
cha en sentido bucolingual favorece la accidn de fuerzas alejadas
del centro de gravedad, propiciando los efectos tumbantes en esas
direcciones lo indicado es estrechar la cara oclusal, luego de re-
ducir la altura cuspidea. Eato puede resultar benéfico en los ca-

808 de bruxismo.

Los dientes que estfn extrufdos en sentido oclusal, dan lugar a --
cargas por exceso de los movimientos laterales o propulsivos cons-
tituyen impedimentos al deslizamiento y todo tropiezo da una verda

dera sobrecarga.

En el problema del entrecruzamiento incisal exagerando no reside -
en otra cosa que el alargamiento del brarzo de palanca y muchas ve--
ces la incidencia fnconveniente de los dientes inferiores respecto
a los superiores, por lo que el acortamiento de los dientes mejora

la biomec&nica de la boca.

Lo que se debe tener presente es que para mantener el estado de 8a

1lud de los dientes y por consiguiente del hueso basal se necesita
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de un estimulo de descarga. Tenemos asi que la prStesis de precisién
contribuye a la salud parodontal, evitando la migracifn dentaria, res=-
tablecimiento de la eficacia masticatoria, en cambio una prdtesis mal

disefiada puede contribuir grandemente a la enfermedad parodontal.

GLICKMAN establece que el uso de prdtesis removibles es benéfico sf --
las cargas son bien dirigidas; las que mejor se toleran, son las que -
tienen una direccién paralela al eje mayor del diente, alin cuando se -

trate de una sobrecarga,
CALCULO DE LAS FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL ALVEOLO:

Refiriéndose al sistema mecdnico que representa al diente suspendido -
en el alvedlo (sistema con resortes), que va ser cargado, SCHWARZ A.M.
afirmma que: "el cilculo de la proporcidn de presidn y luxacidn en tal
sistema corresponde a las mds altas matematicas” por éste motivo el ==
Dr. H. THIRRING del Instituto de la Universidad de Viena, realizd los

cilculos siquientes:

La presifn en el fpice mismo es:

o 2P {430

w

La presifn en el margen alveolar es:

4P 1+ 3h

W W

Ab

En éstas fdrmulas:

P = Fuarza Actuante lateralmente, W = Largo de la Rafz.

H = Digtancia del punto de aplicacifn
de las Fuerzas al margen alveolar,

Qa= Apice. Qb= Margen alveolar,
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CAPITULO III

ELEMENTOS DE LA PROTESIS ,



A) .~ INCRUSTACIONES Y CORONAS CON FINALIDAD PROTESICA.

RESTAURACIONES INDIVIDUALES O INCRUSTACIONES: La restauracifn, es un -
bloque metdlico cuya dureza y resistencia se acerca mis a la del esmal-
te (oro platinizado), para devolverle al diente su anatomia, fisiologia
y parte de su estBtica, cuando por caries, traumatismos o defectos eg--
tructurales se han alterado. Esta restauracidén remodela ¢ reconstruye
al diente, porque penetra profundamente en la corcna y se fija por ce--
mentacifn. Desde el punto de vista protésico, se clagifican en:
- Simples.

-~ Compuestas,

Las preparaciones simples, son cuando la anatomia de la pieza no se mo-
difica. Al contrario, las compuestas, son aquellas en las que la anato
mfa de la pieza s{ se modifica.

Las propledades fisicas de las restauraciones deben ser adecuadas para
soportar las tensiones aplicadas por las fuerzas repetidas de la masti-

cacién, de ahf la importancia de una buena preparacién cavitaria.

PREPARACION SEGUN LA FUNCION:

Pagsos para efectuar una preparacibn compuesta:

10.~ Cortes de tajada o rebanada (slice cut).
20,~ Cavidad de alivio o rompefuarzas.
3o,= Cavidad accesoria de retencibn.

40,~ Biselado de los bordes.

lo.~ Cortes de tajada: Se harln perpendiculares a la cara masticatoria,
para eliminar la convexidad de la cara proximal de los dientes pos-
teriores, sorfn paralelos en direceidn y no necesariamente entre a1,

con una pequefia convergencia hacia lingual o palatino.

Se realizarfin exclusivamente con motor de baja velocidad y discos ~
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de carburo o de diamante de 1 sola luz, con borde cortante.

En la arcada inferior, para salvar la curva de compensacién de --
BALKWILL SPEE, puede efectuarse el corte con disco con instrumen
tos especiales; se emplea la pleza de mano con aditamentos espe--
ciales "UNIVERSAL GRINDING ATTACHMENT", otras veces, este proble-
ma se soluciona utilizando discos angulados de Knapp (en forma de

taza).

El corte de tajada o "Slice cut" brinda a las cavidades para res-

tauraciones met8licas las siguientes ventajas:

a) .~ Quita la convexidad proximal que deforma las impresiones to-
madas por el método indirecto.

b) .~ Lleva los mirgenes de la cavidad proximal a zonas de autocli
sis.

c) .~ Realiza en muchog casos la apertura de la cavidad, que resul
ta diffcil de lograr cuando existen pequeias caries proxima-
les por debajo del punto de contacto.

d) .= Cuando la caries es pequeiia, muchas veces el corte elimina
parcial o totalmente la dentina cariada.

e) .- Brinda un correcto biselado en todas las paredes de la caja
proximal, protege por lo tanto eficazmente la vulnerable zo-
na gingival del diente y permite un perfecto sellado de la -
cavidad.

f) .- Reduce la destruccidn del tejido dentario en la preparacién
de la cavidad. Este es el motivo de su frecuente aplica--

cion y su principal ventaja.

Como resultado del corte de tajada, obtenemos una pared plana, en
ésta superficie procedemos a efectuar el siguiente paso que con==-
siste en:
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20,~

Jo.-

40.~

Cavidad de alivio o rompefuerzas: Se hard de forma rectangular,

y se labra en la cara proximal, donde previamente efectuamos el -
corte con disco; al ser rectangular presenta 6 caras de las cua--
les, cuatro son reales y dos virtuales; siendo tres caras parale=-
las en direccién y la cuarta serd perpendicular a las tres prime-

ras.

Teniendo las cavidades de alivio, procedemos a efectuar el si-~ -
guiente pasc, que consiste en hacer la cavidad accesoria de reten

cién, o sea unir mediante un istmo las dos cavidades de alivio.

Cavidad accesoria de retencidn: Se har8 en fosas, fosetas, fisu-
ras, depresiones o defectos estructurales de la cara oclusal, ~--
Las paredes de la caja de alivio deberin, ser paralelas en direc-=
cidn con las de la cavidad accesoria de retencidén y el corte de -
tajada; éste paralelismo en direccidn, se busca; sobre todo para
tener una gufa de insercidn Gnica, para la restauracidn (retene--

dor) .

Cuando se desgasta la totalidad de la cara oclusal, debemos dejar
un espacio uniforme, con respecto al antagonista; para alojar - -
ahi el metal de la restauracidn. Para efectuar el desgaste de la
cara oclusal, si arriba hay una convexidad abajo debe quedar una

concavidad y viceversa.

Las clispidas de trabajo se pueden proteger no s§lo con un bisel -
mds amplio (bisel inverso), sino también se puede labrar un esca-
16n (hombro), cuando la amplitud de la pieza dentaria asf lo per-

mita, para dar mayor proteccidn,

Biselado de los bordes: Se hard, para que no se fracturen los -~
prismas del esmalte, que estan en el adngulo cavo superficial de =~
toda la preparacién, ademis sirve para tener un mejor ajuste de -
la restauracién, Se bisela hasta donde se presente la mixima -~
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convexidad del corte de tajada y no crear retenciones si se hace mis ha-
cia cervical; si hubo escaldén gingival porque el cuello de la pieza es

amplio, también se bisela.

En una restauracidn con éstas caracterfsticas, al recibir una fuerza, ég
ta la tiende a hacer girar sohre el eje formado por el dngulo cavo super
ficial de la pared gingival de la caja proximal o de alivio; cuando se -
talla ésta cavidad con poca profundidad, se acerca al plano oclusal el -~
eje de giro. Este problema se evita al dar un paralelismo en direccién

a la preparacidn; y por la resistencia de las paredes de la preparacién,
Estas fuerzas reactivas localizadas en el dngulo axio-pulpar de la cara

proximal opuesta a la accidén de la fuerza activa, se pueden incluso cal~

cular.
P x AB
5 ——— M

AR

R: La resistencia que soporta el 4ngulo.
P: Fuerza de la masticacifn (se da en Kg).
AB: Brazo de accidn (se da en mm.).

AR: Brazo de accibn de la resistencia (en mm.)},

Para que el sistema esté en equilibrio y no se rompa el &nqulo axio-pul-
par, debe cumplirse lo siguiente: que la resistencia, por su brazo, de~

be ser iqual a la potencia por su brazo.
R x AR = P x AB.

Si é@ste dngulo axiopulpar ha sido construfdo con cemento, no podr§ sopor
tar el esfuerzo y la incrustacién se desprenderd; si hublese sido recons
trufdo con amalgama bien condensada y con buena retencién, serfa miy po-

gsible el éxito de la restauracidn.

Si dichu &ngulo estuviese formado por tejido dentario resistente estarfa
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asegurado el éxito de la incrustacibn.

Cuando una de las paredes de la caja oclusal estf muy debilitada por ca-
ries y resulta muy arriesgado protegerla con el bisel de una restauracién,
gse realiza una cavidad mis amplia. Estas cavidades ge realizan cuando -
existe simultSneamente en la misma pleza caries proximales, vestibulares
o palatinas (o linguales). En la cara vestibular o palatina se labra una
caja accesoria, que desde el punto de vista meciAnico resulta muy bueno,-
ya que impiden el giro de la incrustacifén porque el material que obtura
éstas cajas, estd como acantonado entre las fuertes paredes de esmalte -
dentario las que producen fuerzas reactivas aunque el bloque restaurador
tenga cierta elasticidad; o sea el tejido dentario que rodea la fijacién
lateral se solidariza con el bloque restaurador y le comunica su propia
rigidez.

Las fuerzas que actlian sobre al reborde marginal, que resultan ser las -
nds negativas, son flcilmente absorbidas por la fijacifn lateral; ésto -
es de suma importancia en Prtesis, ya que cuando se ejerce una fuerza -
sobre un tramo de puente, éste se flexiona vy las restauraciones met8li--
cas o cabezas de empotramiento tienden a girar tomando como apoyo el bor
de gingival del corte de tajada que da al espacio desdentado. En la pa-
red opuesta de la preparacién, el metal de la incrustacién tiende a se--
pararse del tejido dentario,

Gabel, reconoce que en esos casos el anclaje (retencién) es defectuoso y
que en las cavidades de &sta forma, esti dado en gran parte por la ten-
816n y la adhesividad del cemento utilizado, cualidades en las que no po

demos confiar.

Camo hemos visto muchas son las fuerzas que actan sobre la reatauracin
durante la oclusifn o en las excursiones funcionales de la mandfbula; si
las clispides han sido convenientemente protegidas o tienen suficiente --
resistencia, serfn capaces de soportar las fuerzas de oclusifn funcional,
Cuando durante el acto masticatoric se interpone un cuerpo duro entre --

la vertiente triturante de la arista marginal mesial o distal, = =~ =
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reconstruida con una incrustacién y la cispide del antagonista, siempre

habri una fuerza resultante {(ver pag. 30 ) horizontal actuando sobre di-
cha vertiente. Esta fuerza tenderd a hacer girar la restauracidn, consi
derada un bloque irrompible; &sto sucede a pesar del ligamento periodon-
tal y aunque existan relaciones de contacto bien construfdas con los - -

dientes vecinos.

Normalmente el diente estd suspendido en su alvedlo por el ligamento pe-
riodontal (tejidos de sostén), de manera similar a como lo harfan peque-
fios resortes gue permanecieran sin tensidén inicial, cuando el diente es-

t3 sin contactar con su antagonista.

El sfmil o sistema mecinico, dice que si una fuerza actla sobre una masa
en el primer momento provocard la compresidn y distensibén de los resor--
tes hasta ilevarlos a la midxima deformacifin para luego desprender a la -
masa insertada, haciéndola girar, si ésta no estuviese firmemente unida

a la masa principal. Esto és vAlido en una incrustacién M.0.D. realiza-
de en un diente gque no tiene contactos proximales. Cuando una fuerza --
act@a sobre la restauracidn, los ligamentos soportan el primer choque o

impacto masticatorio (ler. instante de la accién de la fuerza), pero co-
me ésta es continua Yy progresiva, llegard un momento en que los ligamen-
tos no cederin mids en su compresién y distensién, porque si lo hicieran

se romperfa el paquete vaculonervioso, lo que sucede muy raramente. El -
ligamento en este instante permitird que la accidn de la fuerza {progre-
siva) actle fntegramente sobre el bloque metdlico de la restauracién, --
tendiendo a hacerla girar; de ésta forma el sistema queda reducido al ~-

del simil mecinico y son valederas las consideraciones hechas.

Es de auma importancia la confeccifn de relaciones de contacto en las --
restauraciones, para el correcto funcionamiento del aparato estomatogni-
tico; sin embarqgo, el papel desemperiado con respecto al anclaje (reten--

cibn) de la restauracidn, es poco conocido.

El sfmil o sistema mecinico representarfa al diente, fijo, sin ligamen--
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tos absorbentes de fuerzas masticatorias, a la restauracién perfectamen
te ligada al diente (anclaje correcto), la relacifn de contacto en una

arcada completa, est8 representado como un tope invencible, las fuerzas
de oclusisn funcional, las componentes de la fuerza, va que 8sta puede

descomponerse en una fuerza vertical u horizontal, ambas de menor valor
'y cuya resultante, seglin el parelogramo de las fuerzas serfa diferente;
por lo que, la fuerza reactiva preducida por la relacidm de contacto, -

serf antagdnica a las fuerzas desarrolladas durante la masticacibn.

La fuerza activa es equilibrada por la fuerza reactiva que actfia sobre

la misma recta de accién; en el sistema dentario estas fuerzas vertica-
les son absorbidas por la base de sustentacidn del diente; pero produce
un momento negativo (contrario al sentido de las manecillas del reloj),

alrededor de la relacifn de contacto.

Si la uni6n entre la restauracifn y el diente es irrompible (buen ancla
je de la restauracifn), toda la fuerza se transmite a la base de susten
tacifn, que debe producir un momento igual y contrario para que el sis-
tema se mantenga en equilibrio; s8lo as{ la base de sustentacién no se
desplazari en sentido contrario a las agujas del reloj, cediendo a las
fuerzas que sobre ella actian. De ahi se desprende que los ligamentos,
soportan muy poco esfuerzo para equilibrar las acciones de las fuerzas
horizontales desarrolladas durante la masticacién cuando son correctas

las relaciones de contacto.

El punto de contacto, al hacer de centro de rotacibn, disminuye la ac-
cidn de las fuerzas masticatorias, que tlenden a desplazar a la obtura
cién hacia proximal haciéndola girar sobre el 8ngulo cavo superficial
de la pared gingival de la caja proximal o de alivio; éste punto, en -
las restauraciones sin corte de tajada, esti representado por el borde
cavo superficial de la pared gingival de la caja proximal.

51 la obturacifn no reconstruye las relaciones de contacto con los dieﬂ

tes vecinos, cuando 8stos existen, las fuerzas s6lo serdn amortiguadas
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por sus ligamentos. La fuerza tiende, a mesializar ligeramente a la -
pleza dentaria, pero la relacién de contacto se opone a este desplaza--
miento. La arcada dentaria, con correctas relaciones de contacto ecntre
los dientes, no cederd y desarrollard una fuerza de igual valor, perpen
dicular al punto o faceta de contacto y de sentido contrario al de la =
fuerza; sdlo la existencia de diastemas naturales, o de espécios provo-~
cados por ausencia de dientes permitirfa una pequefa mesializacidn del

diente presionado por la fuerza. Este desplazamiento estd condicionado
por la oposicién de los tejidos de soporte de todos los dientes hasta -

llegar al diastema.

En el simil o sistema mecdnico el tope © relacién de contacto, es irrom
pible o rigido, ante la accién de la fuerza, sobre la masa, desarrolla-
rd una fuerza perpendicular al sitio de aplicacién y de sentido contra-
rio; lo que dard por resultado la rotacidn de la masa. De lo anterior
se deduce que: "dos fuerzas paralelas y de sentido contrario aplicadas

en distintas zonas de un cuerpo, tienden a hacerlo rotar".

Una fuerza adicional provocard a su vez la introduccidén de la masa, en
la caja que la contiene, venciendo la oposicidén de los resortes, hasta

llevarlos a la mdxima compresidén y distensidn,

La fuerza de rozamiento en la faceta de contacto tenderi a geparar la -
porcidon de la restauracidn, pero no serd suficiente para conseguirlo si
estd mediamente sujeta. Frente a una fuerza constante, la tensifén es
inversamente proporcional al drea de contacto por lo tanto esa tensién
puede ser reducida, aumentando el area sobre la cual se distribuye la -

fuerza.

Cuando las fuerzas de la masticacién, actdan con mayoer intensidad, el -
diente no podri ya rotar por impedfrselo los resortes representacién -~
del ligamento periodontal, ¢ toda la fuerza de descargard sobre la res-

tauracifn met&lica, la cual se fracturard en el sitio de menor resisten
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cia y si fuera irrompible, tratarfa de girar sobre el &ngulo cavo gingi
val del corte de tajada, lo que resulta imposible por la oposicidn del

tope, representado por el punto de contacto.

Sin embargo, cuando las fuerzas de la masticacién son muy poderosas, se
producen dos momentos antagdnicos que tienden al desprendimiento de la
restauracién del diente; el momento superior, provocado directamente por
las fuerzas de la masticacidn es negativo, es decir, contrario al senti
do del movimiento de las agujas del reloj vy tiende a hacer rotar la -
restauracidn hacia arriba. A ésta accifn, se opone el &rea de contacto,
la cual, no permite dicho movimiento, ya que produce un movimiento reac
tive inferior positivo, o sea segin el sentido de las agujas del reloj.
Estos dos momentos antagdnicos, provocan la separacién de la restaura=-
cién, del diente, sl ambas porciones no estan muy bien adheridas entre

Pl

81.

La accidn posterior de la fuerza progresiva durante la masticacién, =--
actila alternativamente sobre las vertientes triturantes mesjal y distal
de las aristas proximales, seri la que provocard en definitiva, el des-
prendimiento de una defectuosa incrustacién M.0.D. haciéndola girar; si
a sto se le agregan factores como la elasticidad de la dentina y de la
aleaci6n metilica, entendemos asf la importancia del &rea de contacto:

ya que influye en el anclaje (retencién) de la restauracién, pero sélo

hasta cierto 1imite, que es necesario no sobrepasar para el sequro &éxi-

to de una incrustacién.,

Estas fuerzas mesiodistales, ademis de provocar desprendimiento de -~
restauraciones mal realizadas, suelen producir otros trastornos; en la

prictica diaria, es frecuente encontrar que dos piezas posteriores, - -
alsladas en la arcada, por ausencia de los vecinos, muy frecuentemente

por accidn de &gtas fuerzas sufren una atrofia parodontal, con la consi
quiente movilidad y un mal funcionamiento de la relacidn de contacto, -
el paciente se queja de que en ese gitio se le retienen con facilidad -

los alimentos fibrosos. Lo mismo ocurre entre sequndo y tercor molar -
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superior, cuando carece de fortaleza éste @iltimo para oponerse a la ac
cibén de las fuerzas que actfian en la vertiente marginal distal de la -

cara oclusal del segundo molar.

CORONAS O RESTAURACIONES SUPERFICIALES TOTALES: Este tipo de trabajo
.@s una restauracifn individual coronaria de una pieza dental, porque -
abarca la totalidad de sus caras. Es muy importante destacar que las
relaciones entre la pieza dental y la prétesis estin determinadas al -
material que se emplee en la restauracidn; por lo que tenemos varios -

tipos de coronas:

a) .~ Totalmente met&licas « + o« o » (Corona total vaciada).
b) .- Totalmente de porcelana . . . . . (Jacket crown & corona funda).

c).- Totalmente de acrflico . . . . . (Jacket crown § corona funda).

Combinadas:
d) .- Oro porcelana e « « s o (Corona Veneer).
e).- Oro acrilico . « + « « (Corona veneer).

Cada uno de éstos materiales requiere un tipo de preparacidn especial,
que asequre su ajuste Sptimo sobre la pieza preparada. La preparacibn
de las piezas dentarias, guarda {ntima relacién con el conocimiento de
la anatomfa dentaria; en general, hay tres tipos anatSmicos dentarios,
que facilitan o dificultan la preparacién de un diente, €stos son deno
minados de acuerdo con la figura geométrica a la cual se asemejan: -~
Rectangular o cuadrado, trianqular y ovoidea. Por sus particulares -
caracter{sticas, el tipo trianqular es el que ofrece mayores dificulta
des para la preparacién de una pieza, por ello, al elegir el material
adecuado en un tratamiento protésico, es indispensable tomar en cuenta
la anatomfa de las piezas, para asegurar una labor apropiada; lo mismo
que el contorno cervical, ya que de su conocimiento depende la posibi-
lidad de efectuar un desgaste adecuado, porque nos determina el tipo -
de 1fnea de tarminacién en la preparacién de las piezas. Cuando se co
noce la anatom{a cervical, el desgaste de las piezas se simplifica al
miximo, tomando en cuenta que la anatomfa cervical y la anatom{a oclu-
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sal de un diente no guardan relacidn.

Al desgastar una pieza, si se conoce anatémicamente desde el principio
los cortes se hardn en forma adecuada para que, al reqgularizar las ca-
ras de la preparacidén, quede labrada subgingivalmente la linea texrmi--

nal,

La superficie de las restauraciones, debe estar pulida al alto brillo,
ya que con &sto, se contraresta la corrosidn, facilitando la limpieza

y por consiguiente disminuye la acumulacién de residuos.

El oro es el mds noble de los metales y por las cualidades que presen~
ta, es el material de restauracidn casi ideal, para preservar la estruc
tura dentaria en forma permanente; el inconveniente que presenta es su
color =antiestdtico=, el alto coeficiente de conductibilidad térmica y
actualmente, su costo elevado en el mercado, hace muy limitado su uso,
pero ge toman como base sus cualidades para elegir una aleacién, que ~
reina el minimo de requarimientos y ademds sea de un costo accesible a

la mayorfa de los pacientes.

PREPARACION SEGUN LA FUNCION:

Pasos para efectuar una preparacibén (Tallado).-

a) .- Cortes de tajada o rebanada (Slice cut).
b) .~ Cavidad de alivio o rompefuerzas.

c) .~ Cavidad accesoria de retencidn.

d) .- Biselado de los bordes.

a).- Cortes de tajada (Slice cut).- Se realizan en lag caras pro
ximales del diente, perpendicular a la cara masticatoria; pa
ra mutilar lo menos posible la pieza dentaria; el corte se -

hace para eliminar la convexidad da la cara proximal,
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Los cortes deberfin ser paralelos en direccién y ligeramente
convergentes hacia palatino, &sto se ve influfdo por la ana-

tomfa propia de la pieza.

b) .- Cavidad de alivio o rompefuerzas; estd representado por las
paredes paralelas en direccibn; fué disefiada como su nombre
lo indica, para evitar que las fuerzas de la masticacifn re-
caigan en un sblo punto. Puede ser representada por un esca

1én, un plano, una caja, o una superficie.

¢) .~ Cavidad accesoria de retencibn:~ Estd representado también -
por el paralelismo en direccién de los corxtes de tajada pro-
ximales; ademAs de la porcifn palatina y vestibular, en la -
porcién que es posible del diente.

El desgaste incisal se efect(ia siguiendo la anatomfa del bor
de incisal; en relacién a la pieza antagonista se deja un es

pacio para alojar el material restaurativo,

d) .~ Biselado de los bordes:- En éstos casos, sdlo se redondean -
los &ngulos, para dar una continuidad a la preparacién. La
terminacifn cervical ser& de acuerdo a la amplitud del cue--
1lo; su forma esti relacionada con el material a utilizar. -
Tenemos asf{ que la corona simple de porcelana o acrflico, -~
exige labrar un escalén en tormo de toda la porcién subgingi
val de la pleza dentaria; por lo que el desgaste debe ser --
més extenso en &ste tipo de preparacidn que en otra, &ste re
quisito puede originar problemas en la preparacifn; en una -
pieza de tipo triangqular, no se podrd labrar un escalén sub-
gingival.

Las coronas combinadas (oro porcelana/acrflico) llevaran un escaldn -=-
vestibular y una 1fnea de terminacién palatina o lingual, los cuales -
gse unen en la parte media de las caras proximales,
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En una corona total metilica (vaciada), la terminacidn podréd ser de --
hombro biselado, chaflin, a filo de cuchillo para asegurar su ajuste -
Sptimo sobre la pieza preparada.

Estas restauraciones exigen ciertas caracteristicas adiéionales, cuan«
do se utilizan como férulas o para soporte de puente, por la necesidad
de reponer en una arcada un nimero determinado de piezas. Bl uso de -
coronas totalmente de pofcelana o acrilico, habrid que descartarlo, ya

que s8lo estln indicadas como restauraciones individuales.

Lo indicado para preparar las piezas para restauracicnes individuales,
se aplica fntegramente para las restauraciones ferulizadas; en @ste ca
so, las piezas que servirfn como soporte del aparato dentoprotésico, -
deberdn guardar un paralelismo mutuo (en direccién), para tener una --
gufa o patrén de insercidn Gnico al colocar nuestro trabajo. La nece-
sidad de este paralelismo mutuo, plantea un problema que debe resolver

se antes de iniciar el tratamiento.

Las pilezas se pueden preparar de manera que permitan hacer la restaura
cién conjunta en una o varias férulas. Cuando una restauracién obliga
a una pieza a soportar la accidn de fuerzas mayores que las normalmen-
te experimentadas, a causa de su situacidn en la arcada (piezas de ma-
yor, mediana o minima resistencia), deberadn estudiarse antes de empren
der el tratamiento; las posibilidades que tiene para resistir el incre

mento de fuerzas,

Este es el caso de las plezas soporte de aditamentos que servirin de -
anclaje (retencién) a pritesis parcialeé removibles de precisién, semi
precisién o de cualquier otro tipo; por lo gue en ocasiones es indis-
pensable ferulizar a las contiguas, éstas piezas que servirin da apoyo
o sostén al aparato removible, para que la funcién y el trabajo se dis
tribuya en el conjunto. Ademds, los aditamentos de precisién tienen -

caracter{sticas que rigen, en cierta medida, la preparacién necesaria,
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por lo que cuando una pleza deba servir de sostén a un aparato removi-
ble, deberd estudiarse su forma individual (relacién corona-rafz, §0==
porte Gseo, etc) y lo que se refiere al desgaste adecuado para colocar
un aditamento de semiprecisidén, alojar la hembra del de precisién o -

para ferulizar.

La preparacidn Sptima para el empleo de &stas coronas no tiene caracte
r{sticas complicadas, es semejante a lo mencionado anteriormente; con-
viene labrar un hombro subgingival mesio-vest{bulo-distal, &ste hombro
tiene la finalidad de alojar el material estético que restaura la cara
vestibular. Nos es imprescindible tallarlo en la preparacién, ya que

puede obtenerse a expensas de la corona metélica; se prescinde de ello

sobre todo en coronas de tipo triangular,

Cuando se colocan coronas combinadas de oro-porcelana, es menester la-
brar un escalén mesio-vestibulo-distal, para lograr un inmejorable as-
pecto estético; ya que permite alojar el metal en fntimo contacto con

la pieza desgastada y reponer sobre el mismo la porcién vestibular, -
con caracterfsticas anatdmicas y coloracién adecuadas. Sin embargo, -
la preparacidn de las plezas para el empleo de coronas de porcelana -~
con base metilica exige mayores cuidades que cuando se usan coronas de
oro con frente de acrflico; ésto se debe a la fragilidad de la porcela
na, por ello, la prepracidn no debe tener retenciones o aristas, por ~

pequeiias que gean,

La porcelans carece de elasticidad, si al recubrir con ella la cofia -
metfilica y colocarla en boca, hubiese irregularidades o aristas que -
produjeran desajuste, la pleza preparada ejercerfa presién hacia afue-
ra y ocasfonarfa fractura de la porcelana, por ello al preparar la pie
za, debe evitarse dejar bordes cortantes en cualquiera de las caras, -
incluso en el borde incisal o cara oclusal de la superficie oclusal de

la pleza; ésto también puede dificultar 1la colocacidn de la corona.
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El tipo de preparacién para las caracteristicas de la porcelana con fun

da met8lica, es Gtil en las restauraciones metdlicas con frente estético
(oro platinizado~acrilico), indicado anteriormente, al preparar una pie=~
za asf, dindoles paredes uniformes, paralelas en direccidn y borde romos,
facilita las labores de toma de impresidn, ajuste y cementacién definiti
va de la prétesis. Es conveniente que el escaldn subgingival mesio-ves-
tfbulo~distal se bisele y en la parte palatina o lingual se labre una --

terminacién a chafléan.

Las coronas de €ste tipo pueden ser individuales o de conjunto, pues ca~
be ferulizarlas por el armazbn metdlico., Lag cofias metdlicas permiten

el funcionamiento adecuado de los aditamentos de precisifén y para ello -
lag coronas de porcelana con base metdlica, son muy eficaces como las de
oro-acrilico. Sin embargo se debe recalcar que, por las mayores dificu£
tades que ofrece la construccidn de coronas de porcelana con base met8li
ca, es indispensable elegir cuidadosamente los casos en que se usari es-
te tipo de restauracidn. Esta observacidn, se aplica particularmente en
lo que se refiere a anatomfa dentaria, oclusién traumitica, piezas con -
excesiva longitud incisogingival y reposicién de piezas en porciones de~

masiado grandes, pues es dif{cil la elaboracién de las prétesis.

lLos usos de las coronas son midltiples; en puentes fijos, - sirven como -~
goportes extremos, entre los cuales se reponen las piezas intermedias --
faltantes., Sirven asimismo como fijacldén para los ganchos retenedores -
de las prétesis parciales removibles; también a expensas de la corona se
labran los escalones y fisuras adecuadas para el alojamiento de aditamen
tos de precisién y semiprecisién, que servirfin de fijacién a la protesis

removible,

El metal de la corona soportari los esfuerzos masticatorios y los trans-
mitir8 a la base de sustentacién (rafz del diente) y el frente de ~ -

porcelana o acr{lico, tendrd Gnicamente una misibén estética: ya que se
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matiza €e acuerdo con la coloracidn de las piezas adyacentes y la del

conjunto de la arcada.

De los metales que existen, el oro platinizado es el mejor material pa
ra reconstruir relaciones de contacto en dientes posteriores, es la --
.aleacifn, cuya dureza y resistencia se acerca mis a la del esmalte -~
dentario; ademds un requisito fundamental en las aleaciones utilizadas
en boca es que, no deba dar lugar a productos de corrosifn que dafien -
la estructura metflica, ya que no sblo disminuye la estética, sino que
altera las propiedades ffgicas de una aleacifn, a tal grado que pueden
debilitar la restauracién o inutilizarla. La corrosidén no es un depS-
sito superficial, sino un deterioro real del metal por reaccién de su
medio circundante; &sta desintegracién del metal puede producirse por
accibén de la humedad, la atmbsfera; soluciones &cidas o alcalinas y --
determinados productos quimicos (Mercurioc, &xidos, sulfuros, cloruros).
Frecuentemente la pigmentacifn es la precursora de corrosiones més pro
nunciadas, la placa dento-bacteriana que se deposita y da lugar a la -
pigmentacidn, forma o acumula con el tiempo compuestos que atacan qui-
micamente la superficie del metal; pocas veces la carrosién quimica
es aislada y por lo general va acompafiada de corrosidn electroiftica,-
que es producida por el flujo de corriente eléctrica.

B) ,-~ BASES Y DIENTES ARTIFICIALES.

Las bases, son las partes del puente removible, que en forma de silla

de montar cubre la zona del reborde desdentado y sirve para llevar los
dientes artificiales; son las portadoras de los dientes a restituir; -
por lo que, son las receptoras de las fuerzas que sobre ellas act(an,~
convirtiéndose en intermediarias y portadoras de las fuerzas que inci-

den sobre el maxilar residual.

Las bases pueden ser de 2 tipos, metflicas o combinadas (rejilla met&-
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lica y acrflico), seglin sean las necesidades del caso en particular.
Su indicacibn es en todos los casos donde esa base vaya a hacer recaer

su esfuerzo en gran parte de la mucosa.

En el caso inferior, deberln llegar hasta zonas funcionales donde los

tejidos estfticos se convierten en tejidos mdviles, ahf los bordes de-
ber8n ser gruesos, romos y por ende atraumiticos, para atender a las -~
necesidades anatémicas y funcionales de &sta linea de demarcacién, don

de es necesario un cierre potencial.

En el caso superior, las bases pueden ser reducidas sin llegar a ese ~
lfmite funcional, lo que estd indicado cuando la transmisidn de la car
ga se hace por intermedio de los dientes; normalmente los bordes de =-

las bases pueden ser m3s finos ya que no es posible un cierre potencial.

Los dientes artificiales son los elementos protéticos que reemplazan a
los dientes naturales en anatomfa, en estética, en funcién masticato--

ria y fonética. Para muchos autores se denominan pdnticos.

Los dientes anteriores tienden a cubrir las deficiencias estéticas y -
fondticas, aparte de la funcifn de corte o incisifn; los posteriores -
estféin destinados a cubrir las necesidades de la masticacién y secunda=-

riamente la estética.

La presifén o fuerza masticatoria que recibe una base artificial, es --
una carga gue se transmite unas veces sobre los dientes (carga por via
dentaria) otras, sobre el proceso alveolar desdentado (carga por via =
mucosa) o combinacién de ambas, Es importante establecer que tanto las
cargas como los movimientos pueden ser transmitidas a los dientes rema
nentes directamente y é&sta condicidn es altamente indeseable; ésta - -
transmicién es de acuerdo a la fijacidn (retencidn), ya que éste (lti-
mo tiene por objeto permitir un elemento de carga independiente del --

camplejo dentario, de tal forma que la base raciba carga por interme--
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dio de las superficies dentales artificiales, deforma en consecuencia

la mucosa y en medida mayor cuanto mayor sea la carga.

Como la carg» responde a las mismas caracter{sticas que las recibidas

por los dientes naturales, la accidn se transmite como vertical o como
horizontal, ésta filtima sagital o transversalmente, en tal direccifn o
segin ese requerimiento es entonces exigida la mucosa; los movimientos
transversales son siempre muy limitados por la rigidez de las barras -
de conexifdn y siempre deben ser considerados con influencia y accidn =

sobre la base del otro lado.

Estos movimientos pueden ser de dos tipos:

- Rotacién.

- Translacibn.

La rotacifn consiste en el movimiento generado alrededor de un eje o =

centro de rotacidn y admite tres posibilidades:

~Anteroposterior.
- Transversal.
- Combinacifn de ambas,

Como ejemplo de los 2 primeros tenemos la bisagra y del tercero, la ar
ticulacién de bola, que es el movimiento de rotacién universal o cardd

nico.

La translacifn es un movimiento de desplazamiento total que consiste =
en un cambio de posicifn del cbjeto transiadado. La translacidn puede

hacerse en las tres direcciones del espacio.

La rotacién y la translacifn pueden combinarse como ocurre en la arti-

culacién temporo-mandibular,

Cuando una fuerza actda sobra el lado darecho, la placa tiende a hundir
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se en la mucosa, mientras que en el lado izquierdo, tiende a producirse
un despegamiento, una falta de contacto con la placa en su asiento muco
80; &sto indica que ha habido una rotacién segilin un eje sagital, si los
dientes se encuentran por fuera del reborde, el brazo de palanca es ma-
yor que el movimiento, es m3s pronunciado. De ésta forma actida una pré

tesis parcial, si no tuviera conexién alguna con los dientes remanentes.

C) .~ CONECTORES.

Se da el nombre de conectores, a los elementos mecanicos que unen las -

bases entre s{, &stos pueden ser barras y conectores de pase.

Las barras pueden ser: linguales, para la mandibula. Estas deberin ser
libradas en su contacto con la mucosa, ya que por lo regular tienden a

proyectarse hacia adelante provocando encajamientos dolorosos. Deben a
barcar de la encfa insertada hasta por encima del frenillo lingual; de-~
be tener la forma de un alambre de media cafa. La forma del proceso en
el anverso y en el revergso convexo, romo, pulido al alto brillo, para -
evitar molestias o irritaciones a la lengua. Su funcién es la unir dos
puentes (izq. & Der.), cuardo la prétesis es bilateral; su amplitud vy

grosor debe ser 1o menos posible, porque no va resistir una presién ma-

yor.

Ocagionalmente y cuando la barra lingual no puede colocarse, porque los
premclares son muy convergentes hacia lingual se dispone una barra por
vestibular; ocurre algo semejante en una prétesis parcial removible, u-
tilizando un Swing Lock camo estabilizador y retenedor, diseiada por --
Joe Simpons en 1962,

Como todo caso en la Odontologia integral, puede ser aceptado como pro-
blema o como otra opcidn; si éste es aceptado como tal un camino para -
resolverlo finalmente puede ser ésto.
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El Swing Lock consiste en una barra labial unida a la dentadura parcial
por una bisagra y un cerrojo, esto es en la terminacién del disefioc nor-
mal de una prbtesis parcial removible. La reciprocacién es llevada a -
cebo a través de una placa lingual contactando con todos los dientes de
soporte, con lo que evitarf el movimiento antercposteriox y horizontal

de la pr6tesis y por lo tanto la extrusifin dental. (ver fig. # 1y 2).

El disefio b&sico del Swing Lock incluye:

a).~ Patrén de insercibn lingual, la barra labial y el recfproco esta~-
rfn en contacto con el diente por debajo de la altura del contorno
labial, existe un alivio del tejido suave por debajo de la placa -
lingual.

b).~ Una conexidn de bisagra de la barra labjal a la estructura o esque
leto con un mecanismo de cerradura en el lado contrario de la ba-

rra.

c).~ Los principios b8sicos y conceptos en el disefio de una dentadura =

parcial removible aplicados a una pr&tesis con Swing Lock.

d) .- Al no existir descansos oclusales la prdtesis con extensifn distal
es esencialmente de soporte mucoso, la 1fnea fulcrum estd localiza
da en el diente de contacto mls anterior de la placa lingual y es~

t& cerca del nivel gingival,

Korbich establece la necesidad de utilizar descansos oclusales como en
las prétesis removibles convencionales, debido a que serf alterada la -
oclusifn con la denticiln antagonista habrid dafios en los tejidos de so-
porte debajo del esqueleto y debido a las fuerzas oclusales cuando son
ocupados en los dientes de la dentadura posterior, la estructura sin des

cansos oclusales serf desplazada en una direccibn cervical.

La aplicacifn de 8ste tipo de diseiios esti destinada principalmente a -
pacientes con problemas parodontales marcados donde existe movilidad --
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dentaria y se ha propuesto, ya sea la extraccidn o la ferulizacibén - -
principalmente de los dientes de soporte antes del disefic de la prdte-
sis removible; asi los dientes que ordinariamente no serfan utilizados
debido a movilidad pueden ser retenidos o mantenerse con &xito sorpren

dente.

En situaciones donde existe dificultad de encontrar una retencidén ade-
cuada debido a una giroversidn o mal posicién de los dientes de sopor-
te, sin dar un excesivo recontorneo a las restauraciones y poder utili
zar un gancho convencional; la prdtesis parcial removible, Swing Lock

puede disefiarse para llegar a las &reas retentivas Qtiles.

Una ayuda muy grande que presta &ste disefio es en la pritesis maxilo--
facial, donde ha‘existido una pérdida excesiva tanto de tejido duro -
como suave debido a problemas congénitos, postquirlirgicos, deformida--
des causadas por trauma donde se requiere de contorneo; se tiene mucha
utilidad en la retencién de obturadores donde se requiere una reten---

cibn axtra debido al volumen tan grande de la prétesis.

La prdtesis parcial removible con Swing Lock, no debe ser utilizada en

pacientes que tienen:

a).~ Una pobre higiene oral, ya que €sta es motivo de acumulacién de -
placa bacteriana, ademas, de que gran parte del diente va a estar
contactada con la dentadura parcial, por lo tanto un paciente con

mala higiene oral es un mal candidato para el uso de Swing Lock,

b) .- En pacientes con inadecuada destreza manual para ingercifn y remo

8idn de la prétesis,

¢) .= Interfiere en la estftica del paciente y por lo tanto en su acep-
tacidm,

Para al maxilar superior, utilizamos barras palatinas, las cuales esta
r&n en contacto {ntimo con el tejido; siendo indicada la modificacién
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funcional del modelo, que consiste en trazar un surco, correspondiente
a los bordes de la barra en contacto con el paladar, para que al va- -
ciar el aparato, tenga un reborde que selle tales porcicnes; {inicamen-
te el C.D, puede estimar con exactitud la profundidad del surco, pues
su contacto directo con el paciente le permite apreciar la suavidad de
los tejidos palatinos. El sellado debe realizarse de acverdo con el -
estado de flacidez (resilencia) de la mucosa y se determmina por medio

de una exploracién adecuada.

Con &ste procedimiento consequimos un sellado periférico de la barra,

para evitar tropezamientos de la lengua con la barra, Se aconseja que
la barra sea ancha en sentido &nteroposterior para dar mayor solidez ~
al puente y debe comenzar en la porcifin mds posterior de las rugosida-

des del paladar.

En algunos casos, se agrega una barra anterior para unir bases o para
dar mayor solidez al puente; otras veces, la barra es bastante ancha y

en forma de herradura, dando mayor rigidez y estabilidad al aparato.

La principal funcién de las barras, es unir las bases reforzando los -
elementos de contencifn (retenedores). La accién mecénica es conducir
y amortiguar las fuerzas recibidas por las bases y ésto lo gondiciocna
su longitud, forma, elasticidad y dimensién de las mismas.

los conectores de pase, son por lo general muy cortos, para obrar como
amortiguadores de fuerzas; tan 5610 pueden considerarse coamo uniones -

r{gidas que transmiten las cargas sin absorcién de ellas.

SOPORTE. Dientes y rebordes desdentados deben de servir para portar =
la futura prétesis y tanto unos como otros ofrecen caracter{sticas y -
adaptabilidad diferentes a esa funciBn. Sobre los dientes y la mucosa,
ha de efectuarse entonces el asiento protésico, por lo que se le denomi

na soporte; el cual se describe entonces, camo el conjunto de elemen~
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tos vives sobre los cuales el aparato protésico futuro, va a efectuar

las cargas masticatorias.

El soporte que brindan los dientes es el de preferencia y se llama so-
porte dentario, a diferencia del que brinda el reborde desdentado, que
se denomina soporte mucoso, por ser la mucosa la que toma contacto con

la prétesis receptora de cargas.

El concepto del soporte es asi establecido por dos medios u Srganos vi
vos, dientes y mucosa; aunque debe tenerse presente que esos elementos
no son mis que intermediarios de la accidn soporte a cuyo nivel se pro
duce. BiolSgicamente se establece el soporte como 8seo, {inico soporte
o sea el fundamento mecinico de nuestra futura prdtesis; de tal forma
que el soporte se efectiia por dos vias diferentes con caracteristicas

particulares.

En el llamado soporte dentario (vfa dentaria del soporte), los dientes
reciben cargas directas por si mismos, por retenedores protésicos liga
dos a ellos o por las sillas prbximas a ellos. Estas fuerzas inciden

por lo general y asi es siempre aconsejable que ocurra, en forma ver-
tical o paralelas al eje mayor de los dientes; son las denominadas ==~

fuerzas axiales.

Cuando el soporte es mucoso (via mucosa del soporte) los rebordes reci
ben directamente la fuerza camo carga de presién y la transmiten al --
hueso como tensidn, por la amortiguacidn directamente proporcional a -
la capacidad de disipacidén gue tienen los tejidos blandos interpuestos
respecto a esa fuerza. Por ese motivo, la eficacia masticatoria de ==
los dientes artificiales de una base que asiente y hace comprimir la -

mucosa, es considerablemente menor.

En general el hueso es capaz de reaccionar con reabsorciones ante las
presiones; el pronSstico del llamado soporte mucoso por s{ gblo, serfa
desfavorable. Sin embargo la expariencia clfnica indica que - -

K]



bases bien equilibradas en aparatos correctamente planeados no dan - -
reabsorciones y mas bien estabilizan el procesc natural de reabsorcidn
que se produce en los bordes desdentados que no reciben la reposicidn

protésica.

,Por el soporte, la pritesis se mantiene en una posicién estable en sen
tido vertical hacia el Apice; una prbtesis asi, tan solo soportada, no
se mantendria en posicifn porque tal como llega a esa posicién podrfa
ser desalojada. Para evitar ese fendmeno, se hecha mano de elementos
que por diversos medios la mantenga en su posicifn y ésta accién se lo

gra por la retencién.

RETENCION. La retencifén se define como la condicidén por la cual una -
prétesis no puede ser desalojada de su posicidn sin un esfuerzo; ésta

condicién se logra por los retenedores.

La fuerza de gravedad, las fuerzas generadas por la adhesidn de los -~
alimentos, los movimientos mesiales de los Srganos dentarios vecinos a
la prétesis y los mismos movimientos masticatorios son factores negati
vos a la retencién. Para contrarrestar su accidn estin los elementos

meclnicos retenedores, ésto es como concepto £isico (mecidnico), pero -
la retencibn en boca, entraia un problema mayor, que es biolbégico, y -
as el que ofrecen los dientes mismos en su posibilidad y condicidn de

ratencidén (anclaje).

La relacidn de dependencia de una pieza soporte respecto a otro, es ~--
uno de los factores mds importantes en la geleccidén de la condicibn de
retancién en el maxilar y eso asegura no sblo la retencibn pura, sino

condiciona su estabilidad.

Si la prftesis se soporta y se retiene, se han podido establecer las -
condiciones que garantizan el equilibrio en sentido vertical, tanto --
apical como oclusal, pero es necesaric que la prétesis esté resguarda=-
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da contra las fuerzas de desplazamiento transversal. Cuando se cumple

esta condicidn se dice que la prStesis tiene también estabilidad y para
lograrlo es necesarioc colocar dispositivos que apuntalen o contengan la
protesis en sentido horizontal; tanto transversal como sagitalmente y -

también en forma pasiva.

La estabilidad se acrecienta y refuerza con un adecuado equilibrio - --
oclusal (balance oclusal), lo que nos da una condicidén deslizante de -=-
las superficies oclusales; asi como por la distribucidn apropiada de --

los medios de retencidn.

La parte removible de la prdtesis, se une a los dientes pilares; este -
medio de unidn se denomina retencidn, algunos autores como: ~ — = = = -
SHILLINBURG, MEYERS, TYLMAN, JHONSTON lo consideran anclaje; en forma -
genérica y estd constitufdo por el o los retenedores y su medio de unién;
este tipo de retencifn condiciona la forma de trabajo o rendimiento de -

los maxilares.

La seleccibn de los pilares suceptibles de servir como sostén para los
retenedores, es de gran importancia para la biomecinica de los maxila-
res; ésta seleccifn se hace en base al nimero y su distribucién. Es -
una regla desde hace mucho, colocar los retenedores de tal manera que

su lfnea de unidn (1fnea de los retenedores, linea de anclaje o 1inea

de apoyo.), vayan lo mds cerca posible del punto medio de la placa se
glin Kantorowics A, la linea de los retenedores debe correr a través -
de la prétesis, en cambio la linea de apuntalamiento debe en lo posi--

ble no correr a través de la prétesis, sino tangente a ella,

Por su distribucién y nlmero, la retencién puede ser: lineal o en super

ficie, tebricamente también puede ser puntiforme, el que se hace sdlo -
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en un diente, lo que estd contraindicado, ya que no resiste el anilisis

mecdnico.

La retencifn es lineal cuando uno o dos, o mds dientes pilares que sean
contenidos en una linea recta; y es en superficie, cuando los dientes -
elegidos no estén en lfnea recta sino que forman unidos entre si figu--
ras poligonales variadas; por lo general, una retencidn en superficie -
triangular ya es suficiente, pero es mejor que tenga mis dngulos, Por

la colocacién de unos respecto a otros, podemos decir que la retencifn

puede ser:

- Diagonal.
- Transversal.
- Sagital.

Esta divisidn expresada por Wild W. ha servido a Cummer C.W. para esta-

blecer su clasificacidn, haciendo referencia a los retenedores.

Cada linea de anclaje (retencién), presenta un brazo de palanca; para -
establecer el equilibrio de estos brazos de palanca hay que buscar, el
prolongar el brazo de la resistencia en relacidn con el peso de la pré-

tesis a sostener y también el arco que forman los dientes artificiales.

Los dientes soporte, reciben presifn en el lado donde se mastica y una

fuerte traccién en el lado opuesto.

D) .~ SISTEMAS MECANICOS.

Los esfuerzos que se realizan sobre un tramo de puente, son absorbidos
por los dientes pilares y por su base de sustentacidn & por intermedio

de incrustaciones. El sistema se asemeja en parte al de los puentes ar
quitect®énicos, aunque factores biolSgicos hacen que el problema se com-

plique 6 simplifique, ya que en el cuerpo humano todo es mis perfecto -
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que la obra mis completa realizada por la técnica; si por arquitectura

se entiende el arte de proyectar y construir.

En mec8nica se entiende por equilibrio la condicidn de un sistema que

permanece invariable en sus caracteristicas fisicas. El equilibrio es
titico es el estado de un sistema en el cual las distintas fuerzas ac-
tuantes se neutralizan recfprocamente de manera tal que no varia las -

condiciones de reposo o de movimiento que caracterizan al sistema.

Se dice que el equilibrio es dinfmico cuando se le considera el resul-
tado de dos procesos inversos que se producen con igual velocidad al -

punto de anular mutuamente sus efectos (WERNICKE).

pPara hacer un ligero anidlisis de las fuerzas desarrolladas sobre los -
elementos protésicos (tramo-retenedores) de un puente en Odontologia,

se han estudiado sistemas meclnicos, hasta llegar a similes & sistemas
que puedan aclararnos algo de lo que sucede en la boca, para conservar

el equilibrio,

a).=- Viga simplemente apoyada con carga concentrada en su punto medioi
Cada apoyo (A y B) soporta una fuerza igual a la mitad de la car-
ga (P), de igual direccién y sentido; pero no existe en la natura
leza un cuerpo totalmente rigido, todas las sustancias tienen su
mbdulo de elasticidad. For tal motivo la viga se flexiona y el -
valor miximo de su deformacidén llamado "flecha" se produce en la

parte media de la "luz", que es la distancia entre ambos apoyos.

El plano medio de dicha viga, es el plano situado en la mitad de
su altura. La seccidn transversal de la viga, es un corte sagi--

tal de dicha viga,

En cada seccidn puede determinarse su centro (0); en el caso de -
que la seccidén sea un rectlnqulo, el centro estid en la intersec--
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cién de sus diagonales.

Fibra media: es una linea que une los centros de las infinitas -

secciones comprendidas entre los apoyos A y B.

Flecha: es la méxima distancia entre la fibra media deformada y

la fibra media no deformada.

En general, la fecha estd en el punto medio de la luz (es\la dis
tancia entre los apoyos a y b). La carga o fuerza (P}, produce

efectos de corte y flexidn.

Corte: es una fuerza transversal a la viga o gea paralela a la
carga (P), que tiende a desplazar o cortar la viga en todas las
secciones transversales comprendidas entre los apoyos a y b, El
corte tiende a deslizar una seccidn (S), con respecto a la sec-=-

¢ifén inmediatamente vecina.

La fuerza de corte es independiente de la distancia a la fuerza
aplicada (P); por lo tanto, es exactamente igual en todas las --
sacciones comprendidas entre a y b; cuando se trata de una viga
con una Sola carga concentrada en su punto medio. Para calcular
la seccién (S), que se debe dar a la viga para que sea capaz de
scportar la carga mencionada (P), se recurre a tablas donde estén
establecidos los valores del coeficiente admisible al corte (T)-
del material a utilizar, Estos cAlculos son empleados en inge--

nierfa para una sequridad total de resistencia al corte.
Flexisn: adem&s del corte se produce, en forma independiente, la
flexidén de la viga; en el corte no influye la luz pero en la fle

xi6n es un factor importante,

El pequefio giro producido por los extremos en la viga en ay b,

origina dos momentos (intensidad de la fuerza por distancia al -
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b) .-

c).-

apoyo) . El momento que tiene el sentido de las manecillas del ‘re
loj es positivo; al contrario, el momento que lleva el sentido in

verso al de las manecillas del reloj, es negativo.

viga empotrada con carga concentrada en su punto medio; La carga
concentrada (P}, produce un momento en su empotramiento A y otro
momento en B, cuyo valor es igual a la carga por distancia al apo
yo. FEjem: Momentos activos = P x d.

Si P = 100 kgr.y @ = 10 mm, el momento de P con respecto a A seri:

Ma = 100 kgr.x 10 mm = 1,000 Kg. mm.

La fuerza (P) de la carga ha aumentado su efecto debido a que los
brazos de accidén, han producido momentos, los cuales exigen una -

mgor resistencia a sus empotramientos.

Cuando el sistema estd en equilibrio se produce, a su vez, un mo-
mento reactivo (ver pag. 29 ). que es iqual y de sentido contrario

al momento activo. Lo mismo ocurre en el apoyo B.

También se producen momentos de A con respecto a B pero no tie~ -

nen aplicacidén a nuestro trabajo.

Viga simplemente apoyada con carga uniformemente repartida: Si en
lugar de tener una viga con carga concentrada en su punto medio,-
ella tiene una carga uniformemente repartida, como serfa un depd-
sito de arena del mismo espesor sobre toda la longitud, la carga
total es iqual al peso da la arena (P) por la luz {(d), o sea, la
distancia entre ambos puntos de apoyo A y B.

La carga total es P = p. d. Las fuerzas reactivas en los apoyos

gon iguales a:

Sea una carga total (P) de 100 Kgr, en una longitud de 20 m.
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e).-

Por cada metro. la carga (P) serd igual:

100 kgr. - 5 kqr.
20 m lmn

Cada apoyo recibe la mitad de la carga total P o sea: P _ _ 50 -
2

Kgr. y reacciona con una fuerza iqual y opuesta.
Los momentos de (P) con respecto a A y B son semejantes a los des

critos en el caso de carga concentrada en el punto medio.

Viga empotrada con carga uniformemente repartida:

Carga total (P) = 100 kgr.
longitud entre A y B (d) = 20 m.

Los apoyos reaccionan con momentos reactivos parecidos al de la -
viga con carga concentrada. El momento flexor méximo (Mfm) se -~

produce en la mitad de la wviga.

Mfm = p , da°
8

Fémula general que da ¢l momento flexor mé-
ximo de todas las vigas con carga uniforme-~
mente repartida.

Mfm = 100 x 20 = 250 kgr.
8

En una viga empotrada que recibe una carga uniformemente reparti=-
da, la fuerza (P) se multiplica de acuerdo a la distancia hasta -
los apoyos y éstos deben producir momentos iguales y de sentido -

contrario para mantener el sistema en equilibrio.

Viga empotrada con cargas socbre un plano inclinado:

Si la fuerza o carga (P) actfia en un punto de ia viga donde hay =
un plano inclinado, se descompone en dos fuerzas: Una tangencial
al plano y otra perpendicular al plano.

Si ambas tienen su 1inea de accifin, sobre los apoyos Ay B (luz),
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ambas contribuyen a la flexidén de la viga y en definitiva su ac--
cidn es exactamente igual a la que se desarrollarfa si la fuerza

(P) actuara perpendicularmente a la viga.

Si una fuerza (P) actuara perpendicularmente sobre el plano incli

nado de la viga, se descompondria en dos fuerzas: Fl y Fz.

FI: Tenderfa a flexionar la viga.

sz Actuarfa sobre el empotramiento (A), produciendo un momento

que tiende a hacerlo rotar o inclinar; el momento de FZ con res--
pecto a la base del sistema, es iqual a F2 x h. Siendo ~h~ la ==

distancia desde el empotramiento (A) hasta la base del sistema.

La fuerza (P) habrd perdido eficacia en su accidn flectora de la

viga, porque Fl es menor que P,

Si la fuerza (P) actuara cblicuamente se descompondria también en

dos fuerzas:

le Tenderfa a flexionar la viga.

FZ: Actiia awmo F2 del caso anterior.

SISTEMAS ESPECIALES:

Si una fuerza (P) concentrada en el punto medio o uniformemente repar-

tida, actuara sobre una viga empotrada en sus extremos en forma verti-

cal, los apoyos serfan los puntos A y B y la flexién de la viga tende~

r{a a levantar e) empotramiento de las zonas C y C. Los momentos de -

(P) con respecto a A y B son semejantes a los descritos anteriormente.

Para evitar el levantamiento de la viga en su seccién C y D, la forma

de los pilares contribuye notablemente, ya que se prepararon paralelos

en direccidén, 1o que no ccurre cuando los pilares se tallan convergen-
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tes al plano oclusal.

Aunque las secciones C y D fueran de menor espesor y resistencia, el,
empotramiento serd m&s fuerte, porque el grosor del pilar le confiere
resistencia, ya que producirfin fuerzas reactivas para impedirle todo -
.movimiento; pero por efecto de la elasticidad del material, tiende a -
abrirse, a causa de las presiones que soporta, Si existiera una pro--
longacién lateral accesoria, colaboraria enormemente, para evitar el -

desplazamiento del empotramiento.
SISTEMAS CON RESORTES:

Si tuviéramos un sistema de pilares introducidos en una caja y soporta
dos por resortes, las cargas, en el primer instante tendern a introdu
cir y hacer girar a los pilares dentro de la caja, hasta llevar los re
sortes a su mdxima tensibn y compresién; si cuando esto sucede, las --
fuerzas siguen actuando sobre el tramo entre los apoyos A y B, produci
rin la flexién de dicho tramo y por consecuencia, momentos parecidos a
los casos anteriores.

Los resortes habrin absorbido el primer efecto de la accibén de las - =
fuerzas, pero si ésta es continua y progresiva cuando los resortes lle
guen a su mlxima tensidn y compresidn, el sistema podr# considerarse -
como rfgido, porque los resortes habrin producido a su vez momentos --
que equilibrar8n la primera accibn de las fuerzas y &stas sequirdn ac-
tuando principalmente sobre los empotramientos. Las cargas producirfin
momentos con respecto a los apoyos A y B y las porciones extremas, ten

derin a desprenderse como en los casos anteriores.

Por lo descrito anteriormente, se comprende que cualquier fuerza que -
se desarrolle sobre un tramo de puente dental; ya sea vertical al pla-
no, oblicua al plano, que actfia scbre un plane inclinado, puede descom
ponerse en una fuerza vertical flectora del tramo y otra horizontal que
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actfia sobre los pilares. Las fuerzas verticales introducen los dien-
tes pilares en sus alveblos, provocan el giro de los dientes y la m5x£
ma tensifén y compresién del ligamento alvéolo-dentario hasta que los -
tejidos de sogtén del diente equilibran el sistema, reaccionando con -
momentos iguales y de sentido contrario. En este instanﬁe el sistema -
puede considerarse como rigido y las fuerzas de oclusifn funeional, que
son contfnuas y progresivas, producen momentos que actian casi exclusi

vamente sobre los empotramientos dentarios.

Por su accibén las fuerzas horizontales que se dirigen hacia los pila-—
res, desarrollan también momentos sobre las piezas dentarias, aunque -
ellas son absorbidas en parte por las relaciones de contacto de los --
dientes pilares con sus vecinos (ver pag 57 ). Las fuerzas horizonta-~
les que se dirigen hacia vestibular o palatino (lingual), son absorbi-

das por los pilares y las restauraciones exclusivamente.

Cualquiera que sea la técnica de fabricaci8n y el material con el que
esté confeccionado, nunca un tramo de puente puede considerarse absolu
tamente rigido; todos los materiales tienen su m&dulo de elasticidad.
Como premisa se considera carga actuante, la simultaneidad de las fuer
zag, de distinta direccibn, sentido y magnitud, pero todas desarrolla-
das durante el acto masticatorio sobre el puente. Dado los altos valo
res que adquieren durante la wmasticacibén y aplicadas en un espacio de
poca longitud (tramo), se pueden tomar como carga repartida o continua,

a lo largo de la pieza de estudio.

El tramo del puente recibe directamente las cargas cuando las caras ==
masticatorias son met8licas (coladas), e indirectamente cuando éstas -
son de acr{lico o porcelana, pero siempre la accién de las fuerzas que
se e)ercen sobre el tramo gse transmite a los dientes pilares por medio
de los retenedores, que soportardn el esfuerzo. Estas relaciones se -
consideran un empotramiento, cada extremo del tramo estd unido a su --

respectivo retenedor en una forma casi rigida; cualquier deformacién -
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posible, por efecto de la accidn de las fuerzas aplicadas, serf trans-

mitida a los dientes pilares que tenderdn a ocupar otra posicién.

Un diente que gsoporta la accidn de una fuerza esti en equilibrio elfs
tico cuando fuerzas reactivas desarrolladas en los tejidos de sostén,

lo mantienen fijo en un instante determinado.

Cuando en uno de los extremos del tramo, éste se relaciona con una in
crustacifn en el diente pilar, mediante una articulacién mbvil, no -
existe empotramiento y el puente se denamina articulado o fisioldgico,
los momentos de empotramiento, no existen en los apoyos articulados;-
por ello los efectos de la accidn de las cargas sobre el tramo del -~
puente varfan con respecto a los casos anteriores, por que en las arti
culaciones méviles, las charnelas impiden que se produzcan los pares
que se originan en los puentes con uniones rigidas, aunque no logran e
vitar las reacciones que equilibran las fuerzas, para que todo el sis-

tema se mantenga en equilibrio.

E} .- EFECTOS SOBRE 10S TEJIDOS DE SOSTEN.

Efectos producidos por la pritesis sobre los tejidos, desde el punto -
de vista funcional: Hay diversas reaccicnes de los tejidos a la incor
poracifn de una prétesis, tanto en el parodonto de los dientes de apo-
yo como también para los tejidos del espacio desdentado. En general,~
se incrementa la actividad funcional en los dientes de apoyo, reaccio-

nando con una formacifn hipertréfica.

El cemento sufre un engrosamiento, al igual que los haces del periodog
to, la pared alveolar y las liminas Oseas; de ésta forma los tejidos -
se vuelven mi3s resistentes, por lo cual estos desarrollos hipertrSfi--
cos tapbién reciben el nombre de "hipertrofia compensadora”. Existen

1imites {ndividualmente distintos a esta favorable reaccién compensado
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ra; cuando se sobrepasan &stos limites individuales, las irritaciones -
funcionales no actlan con intensidad incrementada, sino con intensidad

superada. Con ello se desencadena una transformacifn en el ligamento -
periodontal que de momento es local y que luego, poce a poco, Se va ex-
tendiendo a todo el periodonto; a consecuencia de este prbceso de trans
fomacibn se ve sustitufdo el tejido periodontal resistente y de fun- -
cibn normal por un tejido de granulacifn, inflamatorio, pobre en fi- -
bras, rico en células y serosidad. Este mecanismo va acompanado de --
procesos de resorcifn osteocldstica en el hueso y en el diente, scbre -
todo en la zona apical; con el tiempo estos dientes presentan un grado

de movilidad mayor y pueden llegar a perderse a consecuencia de las - -
irritaciones incrementadas y superadas; ésta accidn se¢ debe tomar una -

inflamacién mecdnico=-funcional,

Los tejidos de la cresta alveolar, asf como los del paladar, que igual-
mente puede hallarse sometido a la accién de la prétesis, no estin des-
tinados a sufrir éstas acciones, pero son factibles de adaptarse a la -
accidén de una prétesis. Por la accidn de las sillas que cubren estos -
tejidos se transmiten a ellos las irritaciones por cargac producidas --
durante la actividad masticatoria, es decir, por medio de la prétesis,

la cual durante la accidn trituradora efectiia movimientos. Estos efec-
tos irrﬁ:antes, de manera semejante a lo que ocurre en los tejidos peri
dentarios, pueden desencadenar en los tejidos correspondientes forma- -

ciones de tejidos a la que cabe considerar como fenSmenos de adaptacibn.

El tejido conjuntivo situada debajo del epitelio se ordena en haces de

magnitud correspondiente, que se hacen aptos para sufrir la accién de -
soporte; también la l8mina 8sea adyacente y las laminillas que la so- -
portan se refuerzan y se adaptan. Bajo la accidn excesiva de estas -~
irritaciones funcionales, surge una transformacifén inflamatoria en los

tejidos, El tejido subepitelial, ordenado en haces, se ve sustitufdo -
por un tejido de granulacibn rico en células y pobre en fibras; con es-

tas alteraciones de tejido se desencadenan en el hueso resorciones, ~ -
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atrofifndose de este modo el hueso. Los procesos de transformacidn y

resorcién se extienden entonces también a los espacios medulares; la -
resorcifn Osea y con ella la producida disminucién del proceso alveo--
lar debajo de la prétesis, se deben a un trabajo funcional neo apropia-
do, siendo este fendmeno igqualmente una inflamacidn mec@nicofuncional.
.Este hecho es de suma importancia para la construccién de una protesis,
ya que se debe distribuir de fomma conveniente el trabajo funcional so
bre los dientes y procesos alveolares; para exponer estos tejidos a -
una minima presidn. Es muy importante incluir el mayor n(mero de dien-
tes en el apoyo de la prftesis, tratando de unirlos en un bloque de --
resistencia; es favorable para las alteraciones de los tejidos y para

la produccién de una adaptacidn de los mismos, fijar la prdtesis en -
los dientes de apoyo, tanto como éstos lo permitan, para que la movili
dad de la prétesis durante los actos masticatorios se reduzca todo 1lo
posible, o sea orientada de tal forma que los tejidos se vean someti--

dos a la accidn funcional lo mfs uniformemente posible.
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GENERALIDADES.

Son elementos mecdnicos, los que aseguran la posicifn fija y estable =
del puente en los dientes residuales o de apoyo; impidiendo que sea re
movido o desplazado de su lugar por los actos habituales del paciente:
Masticacidén, Deglucidn, Fonacidn etc. Esta fijacidn o retencidn, es -
la base del &xito de nuestro trabajo, por ésta razdn, la prStesis debe
ser dentosoportada indistintamente si va a apoyarse en un sdlo grupo -
de dientes o varios separados entre si por espacios desdentados; tratan

do de unirlos en un bloque de resistencia.

Como elementos para la construccidn de la parte dentosoportada de la -
prftesis contamos con:

a) .~ Ganchos colados, apoyados en el esmalte.

b) .- El sistema doble con aditamentos de precisidn.

c).~ Combinacidn de sistemas (f@rulas, puentes fijos, removibles con -

aditamentos etc.)
Los requisitos que deben cumplir los retenedores son:

1.~ Asiento exacto y fijo sobre los dientes,.

2.~ Posibilidad de reunir y fijar los dientes.

3.~ Posibilidad al mismo tiempo de cerrar espacios desdentados.
4,- Proteccidn contra recidivas de caries.

5.- Buen resultado estético.

El asiento exacto y una fijacién suficiente de los dientes restantes -
est8n dados {nicamente, si la parte de fijacién "in situ", se adapta -
perfectamente en todas partes a los dientes y que se conserve esta po-

sicibn afin bajo cualquier accién.

El elemento de fijacién, debe tomar al diente (s), de tal forma que no
saan posibles movimientos de translacidn, ni en sentido sagital ni - -
transversal, ni tampoco rotaciones; por medio de apoyos oclusales en -
los ganchos o férulas, o por medio de escalones oclusales o cervicales
en los aditamentos de precisibn, debe imposibilitarse cualquier movi--

miento en sentido apical. 90



Unicamente por el uso de fuerzas de traccién determinadas y voluntarias,
los retenedores pueden ser separados de los dlentes y se deben cons- -
truir de tal forma que haya que superar cierta resistencia antes de po-

der separarlos de los dientes,

Por la unién de los dientes remanentes en un s8lo bloque de resistencia,
se logra que las fuerzas transmitidas desde la silla a la parte de fija
cidn no actiien sobre el diente pilar extremo, sino en todos los dientes

remanentes, para evitar cargas inadecuadas o sabrecargas.

Las opiniones acerca de la aparicidn de caries debajo de ganchos apoya-
dos en el esmalte, son muy variadas, por la cantidad de factores que in

tervienen en su formacién,

En la fijacidn por medio de ganchos apoyados en el esmalte, serf inevi-
table que partes de los mismos quedardn visibles en vestibular y el as-
pecto estético logrado no es muy adecuado; en cambio utilizando adita--
mentos de precisidn, el aspecto logrado es dptimo; aunque su emplen es

mucho mids diffcil y costoso, los resultados, sin embargo, son mucho me-
jores si el trabajo es efectuado exactamente; €ste mftodo requiere gran
habilidad por parte del C.D. y del técnico y hace necesario amplias =~ =~

preparaciones en los dlentes pilares.

Los ataches o aditamentos de precisién (precisién attachments) conatan

de dos partes para cada diente a fijar. Una base o parte hembra que a-
poya directamente sobre la dentina del diente preparado, estando cemen-
tada en la forma usual; sobre esta parte hembra se desliza la parte ma-
cho desmontable, que se une a la silla. Su accién de friccibn garanti-
za la retencién, por lo que puede decirse que éste es su principio mecd

nico de retencidn., Ver Fig. # 3 y 4.

Las partes hembra se fabrican para cada diente pilar; las partes macho
cuando abarcan varica dientes, pueden soldarse entre sf, reuniendo de -
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LIBERTAD DE MOVIMIENTO (DESLIZAMIENTO), EN UNA SOLA DI-
RECCION DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION.

CORONA METALICA CON CORONA COMBINADA TERMINADA

LA PARTE HEMBRA SOL CON LA PARTE HEMBRA DEL A~
DADA DESPUES DEL VA DITAMENTO.

CIADO.

PARTE HEMBRA COLOCA~ LA PARTE MACHO DEL ADITAMEN
DA EN 1 CORONA COMBI TO SE PRUEBA EN SU SITIO.
NADA DE 1 DIENTE POS§

TERIOR,

FIG. # 3.~ SISTEMA DOBLE DE RETENEDORES CON ADITAMENTOS
DE PRECISION (PRECISION ATTACHMENTS).



RESTAURACION EN CERA CON
ESCOTADURA PARA LA RECEP
CION DE 1 ADITAMENTO PRE
FABRICADO.

ADITAMENTO SOLDADG, DES~-
PUES DI HABER EFECTUADO
EL COLADO.

EL ADITAMENTO PROBADO EN CERA.

RESTAURACION IEDIVIDUAL EN ORO
PLATINIZADO TERMINADA PARA TA
RECEPCION DE 1 ADITAMENTO EN -
FORMA DE "T"

FIG. # 4.- PASOS PARA LA COLOCACION DE 1 ADITAMENTO DE PRECISION

PREFABRICADO.



esta forma a los dientes remanentes en una unidad, también es posible
unir las partes hembra, seqin las condiciones anatémicas o bioldgicas,

siendo este procedimiento a veces preferible.

La parte hembra estd siempre unida a un soporte, sea incrustacién M.O.
D. o corona tres cuartos, cuatro quintos o coronas totales combinadas

© no, ésto en dientes vitales. En dientes desvitalizados, mediante --
una espiga intrarradicular (corona richmond) con las modificaciones --

pertinentes al caso.
Seglin la preparacidn técnica de los aditamentos, puede hablarse de un
sistema doble, designandose los elementos para cada diente como corona

tres cuartos doble, corona total doble combinada, etc.

La integracifn de la parte hembra al diente pilar preparado debe reu=-

nir ciertas caracteristicas como son:

Sostén mecAnico correcto.

Clerre periférico exacto y con ello:

i
Ninguna irritacidn de los tejidos blandos.

Forma estéticamente correcta.

Superficie adecuada para recibir la parte macho.

Profilaxis contra la caries.

Para cumplir estas caracter{sticas, los aditamentos se deben hacer in=
distintamente en oro platinizado, por sus miltiples caracter{sticas, -
ya que es el material ideal para restaurar el tejido dentario (Dureza:

100 Brinell)= ver pag 20 =,

A) .~ EL PARALELOGRAFO DE NEY,

Es un instrumento muy dtil, creado con la firalidad de lograr que los
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aditamentos o dientes pilares, sean paralelos en direccidn y asf{ tener
una gufa o patrén de insercidn finico; ésto se determina desde que se -
analizan los modelos de estudio; para planear y posteriormente cons- -
truir la prétesis; previo exdmen clinico del paciente, para designar -
los dientes pilares o soportes del puente; los cuales estén condiciona

dos a los sigquientes propdsitos:

a) .- Sobre ellos deberd fijarse el puente.

b) .- Su posicién en la arcada, determinard la direccién del patrén o ~-
guia de insercidn de la prétesis, para guedar insertada dentro de
la boca.

c) .~ Ellos dan un considerable soporte lateral al puente fijdndolo en
su lugar, desviando lag fuerzas laterales de oclusidn.

d) .- Ellos dan parcial o total soporte vertical al aparato removible y

asf, reciben considerable cantidad de las fuerzas de oclusidn.

Para cumplir con estos requerimientos, el diente pilar tiene que resis
tir intermitentes fuerzas de consideracibn; si la prétesis de precisidn
no esti construfda de acuerdo a las condiciones requeridas, los teji--
dos de sostén del diente se alteran al soportar mayor cantidad de fuer
zas. Es de suma importancia tener en cuenta la relacibn corona-raiz -
de los dientes pilares, ya que una rafz larga ofrece mayor resistencia

a las fuerzas que una raiz pequeia.

Los paralelBgrafos se construyen sobre el mismo principio, tienen un -
brazo vertical regulable por medio de un movimiento de ascenso y des -
censo y estdn construfdos de tal forma que pueden sostener varios inse—
trumentos movibles en sentido horizontal, empleados durante el trabajo.
También forma parte una platina movible, socbre la que se puede montar
el modelo en cualquier posicién necesaria, para determinar la gufa de

insercién,

Se coloca el modelo sobre la platina con plastilina o cera, o con ayu-
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da de una ufa atornillable.

Los instrumentos necesarios para el brazo vertical son: Una parte me-
t8lica con la que se determina la direccidn de entrada, la punta para

marcar ¥y la cuchilla para cortar la cera; con la punta marcadora de --
.grafito, se gefialan las convexidades mis pronunciadas, las zonas reten
tivas tisulares, etc. (disefio general de la prdtesis}; de ahf el nom--
bre de éste instrumento “"paralelSgrafo® ya que sus raices seminticas -
son: paralelo=referente a lineas ¢ planos que se mantienen, cualquiera
que sea su prolongacidn equidistantes entre si; y grafos= escritura. -
No como se manifiesta usualmente “para1e16metro", en donde paralelo se
refiere a rectas paralelas y metrdn a medida; por lo que serfa un apa-
rato para efectuar mediciones y no trazos o desgastes que se hacen en

el modelo. Son necesarias ademis fresas especiales para cera ¢ metal.

Se denomina paraleldgrafo de Ney por ser &l y sus colaboradores quien
lo diseno, como se conoce actualmente,

Sin este instrumento, la relacidn correcta entre las partes hembra de
los aditamentos de presicifn con el resto de la prStesis, como una so-
la unidad funcional, no serfa posible; para tener una direccidn de en-
trada exacta por deslizamiento. Para lograr ésto, todos los orificlos
surcos y cajas etc. de los aditamentos, deber&n tener una orientacibn
absolutamente paralela en direccibn, para permitir que la parte removi

ble se pueda colocar y retirar con facilidad de su sitio.

Este patrdn o gufa de insercién, debe coincidir con el eje principal -
del paralelégrafo.

USO DEL PARALELOGRAFO: Cumplidos todos los requisitos para la obten--
cién del positivo, se coloca el modelo en la base de la platina; con -
un instrumento recto se coloca en sentido horizontal para relacionar -

correctamente su posicidn con el mandril perpendicular sostenido en el
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brazo del paraleldgrafo, el &ngulo obtenido es de 90 grados. Al cons--
truir las coronas en cera para vaciarlas en metal, se labran en las ca-
ras seleccionadas las cajas correspondientes para el acomodo de la hem-
bra del aditamento de precisién; por lo tanto, colocado el modelo con ~
sus coronas ya vaciadas en metal, en posicifn exacta; se introduce en -
la caja la porcifn hembra del aditamento, sostenida por el mandril del
brazo del paralelSgrafo, se marcan los sitios en donde haya interposi--
cibn.

La menor diferencia de posicién o acomodo del modelo en la platina del
paralelfgrafo, acarrearfa dificultades para la colocacién de la hembra
en la caja; la labor necesaria consiste en reacondicionar la caja para
que en ella se acomode la hembra del aditamento. Por lo general esta -
labor se repite varias veces ya que es necesario conformar la caja para

que entre en ella la hembra del aditamento.

Se coloca la parte hembra del aditamento, ¢l modelo de trabajo debe te-
ner una ligera inclinacién de adelante hacia atrfs y abajo en el caso -
superior, para facilitar al paciente la colocacién del aparato removi--
ble. Asimismo, la inclinacién favorece la retencidn del aparato removi
ble en forma estable en la arcada al efectuarse los movimientos de mas-

ticacidn.

Colocadas las partes hembras en las cajas proximales correspondientes,-
se comprueba que guarden paralelismo en direccidn, ésto se efectlia por
comparacifn con un mandril sostenido en el brazo movible del paralelf--
grafo, Es imprescindible comprobar que los aditamentos sean paralelos
en direccifn, si es correcta la posicién se sueldan las hembras a las -

cajas correspondientes de las corcnas.

Cuando se combina el usco de aditamentos de precisién y semiprecisibn,se
agrega al mandril usado para el acamodo de la hembra del aditamento en
las cajas correspondientes de las coronas, la pleza de mano del motor -

de baja velocidad, Esta maniobra se efectia en la forma siguients:
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una abrazadera sostiene la pieza de mano paralela al brazo movible del
paralelégrafo; la abrazadera se fija por medio de un tornillo interme-
dio, 8sto permite que la pieza de mano se mueva segfin sea necesario vy
que los cortes de la fresa sean paralelos al mandril (en direccién). -
El modelo se sostiene en la misma posicidn que se le did cuando se fi-

Jaron las partes hembras de los aditamentos de precisidn.

Sostenidos los aditamentos de precisién con sus respectivos mandriles

en paralelismo patente con la fresa para fisura montada en la pieza de
mano, se talla la depresidn para el aditamento de semiprecisifn, a ex-
pensas de la corona. Es dificil desgastar el metal con una fresa de -
acero, por lo que se empleard una de carburo nueva, dando al motor la

mixima velocidad, asi los desgastes se hacen con mayor facilidad; si -
en toda la labor se mantiene la posicién correcta, el aditamento de s€

miprecisifn poseer@ el paralelismo en direccién con los de precisidn.

De esta forma, pueden utilizarse gimultfneamente en un caso, aditamentos

de precisidn y de semiprecisién, ya que &stos {ltimos dan mayor estabi
lidad al aparato removible.
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B) .~ ADITAMENTOS DE PRECISION.
PRECISION ATTACHMENTS,

Son construcciones mecinicas que pueden realizar (inicamente movimientos
de deslizamiento en una direccibn, llamados también ataches corredizos
- (seglin Geschiebe); ninguna rotacifn pues tienen siempre un solo grado
de libertad de movimiento.

El movimiento que puede realizar un aditamento de precisién, se llama -
translacifn; entendiéndose por &sta, todo movimiento de deslizamiento o
vaivén dentro de un recorrido predeterminado (translacién paralela). -
Este grado de libertad del movimiento en los aditamentos, es un desliza
miento en una sdla direccién, obteniendo su gufa de insercidn exacta, -
gracias a su estructura multiangulada; por lo cual existen siempre mis

de 2 planos de deslizamientos activos, en contacto entre las partes heﬂ

bra y macho. Cuando son prefabricados. Ver Fig. No. 3 y 4,

Las partes hembra, seglin estos principios, también pueden tener diver-
sas formas en su superficie, para recibir la parte macho; de tal forma,
que por medio de escalones y ranuras se asegure un ajuste perfecto y -~
un contacto {ntimo en todos los planos entre las partes hembra y macho;
sl se preparan de acuerdo a las condicicnes del caso. Ver Fig No. 11,-

12 y 13,

La resistencia contra las fuerzas de traccién funcionales (masticacidn
etc), deberf ser asegurada principalmente por la friccién de las paredes
laterales y puede ser aumentada eventualmente por medio de resortes o ~

pernitos,

Seglin quede alojada la parte hembra de los aditamentos de precisibn pre
fabricados, dentro del per{metro del pllar o no, se consideran los adi-
tamentos internoe o externos respectivamente; de esta manera, la parte
hembra si esti inclufda dentro de la masa del soporte, queda reforzada
por el mismo, con lo que su condicién es la de una caja rigida inex=~ ==
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tensible, en estos casos las fuerzas que act@ian sobre ella coinciden -

con el centro de gravedad del diente,

Cuando la parte hembra se coloca por fuera del contorno dentario, la =
pieza es tambi&n reforzada por la unifn de soldadura perb su ubicacién
externa hace que haya requerimientos de traccién tanto mayor cuanto --

mis alejado del centro o eje mayor del diente, se ublique.

Los aditamentos requieren de una técnica muy minuciosa, @sto unido a -
su costo elevado, trae como resultado que; son excelentes medios de -~

retencibn para algunos casos y no para practica de rutina.

En la prdtesis de precisibn, se utilizan los ataches de diferentes for
mas en los dientes pilares; siempre cuentan con un tope © apoyo en un
extremo, El movimiento de translacibn se realiza (nicamente al poner
el puente o al retirarlo; al poner el puente, el aditamento recorre has
ta encontrar el tope, estando entonces todas las superficies, tanto las
laterales como el piso, de las partes hembra y macho en {ntimo contac-
to. En esta posicidn, el puente y con ello los aditamentos quedan en
la boca en posicifn de reposo; las partes del aditamento deben estar -
en contacto tan intimo que no sea posible ningfin otro movimiento, asi
pues el movimiento de translacién sirve en éstos aditamentos sblo para
poner o sacar el puente de la boca, por eso la suposicidn da que tales
aditamentos corresponden a la movilidad propia de los dientes es inco-

rrecta. Ver Fiqg. # 3.

La eleccidn del aditamento que se usard en cada cago es hasta cierto -
punto arbitraria y se basa generalmente sobre preferencias parsonales
del C.D. o del técnico, (lo que no deberfa ocurrir) que elaborari el -
trabajo. Opciones que se basan en la experiencia técnica y clfnica ob-

gservada a lo largo de varios afos de practica.

Hasta la fecha no existe una determinacidn cuantitativa del grado de -
retencifn de &stos aditamentos, perc se sabe que su efectividad depen~

de dae:
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1.- La precisidn con que ensamblen o embonen las dos partes.

2.~ El coeficiente de friccibén de los materiales en que estdn fabrica-
dos (preferentemente en oro platinizado); tomando en cuenta la lu-
bricacibn de la saliva.

3.~ El irea de contacto sobre la que se aplica la presién.

De lo anterior deducimos, que es importante tomar en cuenta el largo =
de los aditamentos, ya que al disminuir su longitud aumenta la tenden-
clia a que pequefios movimientos de la prétesis los desalojen de su posi
cifn original. El Area de contacto se disminuye en la misma relacifn -
que su longitud; las superficies de ambas partes sirven para aumentar

esta irea de contacto en relacién con el espacio ocupado por el adita-
mento, caracterf{stica que determina que los aditamentos del mismo tipo

tengan una friccién aimilar.

Los factores que determinan la retencidn de la prétesis como un todo y

la retencidn de una de sus porciones, contra la otra son:

1.~ Calidad individual de los aditamentos.
2.~ Distribucidn de los aditamentos.
3.- N{meroc de los aditamentos.

4.~ Longitud cervico-oclusal de los aditamentos empleados.

Aunque también contribuyen factores como retencidn y estabilidad de la

porcibn removible,

Se dice que los aditamentos auxiliados por resortes son mds retentivos,

estin confeccionados por 1o general en forma de topes, coh su alojamien

to adecuado o en forma de "U" sostenidos dentro de la porcién macho. =
Algunos de estos aditamentos tienen forma de "V", determinada por un -
surco horizontal en la base de la pared axial mesial de la parte hembra
y una porcidn plana de muelleo que porta una "V" complementaria sobe el

macho.

Desde 1956 L.A, Cohn establecid que el mejor uso de los aditamentos de
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precisifn est8 dado al excluir del disefno de la prdotesis removible - --
cualquier eje rotacional. El concepto de Cohn se basa en la elabora- -
cibn de protesis balanceadas en sentido anteroposterior y bilateral en

base a los aditamentos colocados sobre los dientes soporte. Esto quie-
re decir que no deben emplearse mis de cuatro aditamentos en cada caso;
.cada uno de los cuales deberd ser semejante en tipo y longitud, para de

terminar solo una guia o patrdén de insercién y retiro del puente,

S al retirar la prbtesis se hace en una direccién diferente, con la --
consiguiente aplicacién de cargas nocivas a los dientes pilares, se pro
ducir8 un momento negativo al retirar la parte movible de la prdtesis -

que ocasionard un mayor desgaste de los aditamentos.

La cantidad de cargas requeridas para asentar (ensamblar) y separar los
aditamentos de precisifn, no han sido establecidas, pero deben ser simi
lares para los aditamentos colocados en una prbtesis. Es probable que

si estas cargas son excesivag haya dificultades, por parte del paciente
y del operador, para colocar y retirar la prétesis, produciendo demasig
das tensiones en la parte fija de la rehabilitacidén; si la carga es de~-
masiado ligera, cuando se praesente cierto desgaste las porciones se se-

pararfin con mayor facilidagd.

Los aditamentos deberfn de retener la protesis en condiciones relativa-
mente inmdviles durante su funcidn normal, pero nunca deberén removerse
bruscamente. Las fuerzas requeridas para desplazar las porciones de --
los aditamentos, se determinan por la fuerza friccional limitante reque
rida para superar la friccién estftica. Al iniciarse los movimientos -
de desplazamiento, se pone en juego una friccién dinfmica que requiere
de una fuerza menor; por lo tanto es deseable que los aditamentos po- -
sean una friccidn estdtica suparfior misma que deberd encontrarse dentxo
de los limites previamente establecidos, para que al iniciar el movi- -
miento sea f3cil separar ambas porciones de los aditamentos. Todas ea-
tas pruebas cuentan con la participacifn de la friccifn estética.
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Por lo que la eleccién de un aditamento determinado no deberd hacerse
en base al espacio disponible, sino al tipo del aditamento y a la capa
cidad de poder retentivo, que se pierde después de que ambas porcicnes
entran en Intimo contacto., Si la friccién estdtica es leve cuando sea
menos de su longitud total, o si el aditamento se ha ajustado a la lon
gitud de una corona determinada deberd cambiarse por otro que ofrezca

propiedades superiores.
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t.- ADITAMENTOS DE PRECISION INTERNOS:

Entre los aditamentos de precisifn internos se encuentran los de:

Chayes.

.-~ Stern.

Brown=-Sorensen.
McCollum.

L]

Yirikian.

Y algunas combinaciones de unos con otros. Su principal ventaja resi-
de en el factor estftico y en la seqguridad de tener una fijacién esta-
ble de la prdtesis. Lamentablemente requieren la construccifn de una

pieza soporte, que para poder alojarlos en su interior exige por lo ge
neral una considerable deatruccidn de tejido, con todos sus inconve- -

nientes,

Los primeros aditamentos bucolinguales fueron los de Chayes. Ver Fig.
# 5. Consta de dos partes que son: la parte hembra que presenta una
placa de contacto con ranura de deslizamiento en sentido vertical; La
parte macho en forma de "T" estf constituida por una sola pieza con ~-
aletas estables, hendidura central, todo lo que da gran resistencia y
alasticidad, atendiendo a las exigencias de tolerancia de los movimien

tos individualea del diente.

Aditamento de Brown: La parte macho en forma de “T" con placa de con-
tacto, como elemento principal aplanado y una sola hendidura, tiene -~
bordes laterales redondeados. La hendidura en sentido transversal se -
extiende verticalmente. La parte hembra tiene placa de contacto y ra-

nura de deslizamiento en forma semejante al anterior. Ver Fig. # 6.

Aditamento de Stern: El atache de Stern ze diferencfa del anterior --
principalmente, porque la parte macho estd hendida de arriba abajo por
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FIG. # 5.~ ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN CHAYES.

FIG. # 6.~ ADITAMENTOS DE PRECISION DE BROWN-SORENSEN, UNA PA-
RA LOS DIENTES ANTERIORES Y LA OTRA PARA POSTERIORES.

FIG. # 7.~ ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN STERN,



los dos flancos, con lo que puede aumentarse consideralbemente e inde~

pendientemente la tensidn. Ver Fig # 7.

Atache de McCollum: la diferencia principal a los anteriores, consiste
en que la hendidura se hace por la cara libre hacia la linea media. -

Ver Fig, # 8.

ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN STERN, MODIFICADO.

NN

EL. ACTUAL ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN STERN.
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FIG. # 8.- ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN Mc COLLUM Y VARIANTES
DE LA PARTE MACHO.

CORONA TOTAL EN EL DIENTE PILAR CON UN ADITAMENTO -
DE PRECISION COMO RETENEDOR PARA LA PROTESIS REMOVI
BLE.



2.~ ADITAMENTOS DE PRECISION EXTERNOS.
Da los aditamentos de precisidn externos, tenemos los siguientes:

- Neurohr.
- Rouch (de bola).

~ Sistema ceka, entre otros.

El sistema de Roach, es un aditamento externo que consta de una pieza
en foxma de bola que se desliza por un elemento hembra en forma de ci
lindro con una ranura en su superficie, éste se une a la base, mien--

tras que la bola va unida al soporte metilico. Ver Fig. # 9.

Commo las superficles de contacto de las partes macho y hembra no tie-
nen forma igual, es decir que no son congruentes (Wil & Eisenrign), -~
entonces son posibles, adem3s de los movimientos puros, también movi-
mientos combinados intermedios entre rotaciones y translaciocnes. Es -
el caso del aditamento esférico de Roach. La clnula hendida puede --
aceptargse como hembra de atache, dentro de la cual un cilindro con ~-
prolongacién labiforme similar al aditamento de Schridder, puede reali

zar un movimiento de translacidn.

La cabeza articular de la parte macho poseeria en una correspondiente
cazoleta tres grados de libertad de movimiento del aditamento {(cerra-
dura, articulacidn) esférico de Roach. Si se combinan las dos partes,
o sea la parte hembra del aditamento y la cabeza esférica de la parte
macho, entonces cada una de las partes aporta algunas propiedades que
juntas dan a esta articulacidén ahora cuatro grados de libertad de mo-

vimiento: tres rotaciones y una translacién.

Este tipo de aditamento evoluciond a partir de los aditamentos corredi
20s para puentes removibles como los de Chayes, Golobin, Brown-Soren--

sen etc.) y en 1924 aparecieron como articulaciones corredizas, que --
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ADITAMENTO COMO RETENEDOR.

ADITAMENTO COMO ARTICULACICMN CORREDIZA, CON CUATRO GRADOS
DE LIBERTAD DE MOVIMIENTO.

FIG. # 9.-ADITAMENTO DE PRECISION SEGUN ROACH.



pueden realizar movimientos en varios grados de libertad.

En 1951 Carl Cluytens, laboratorista belga, desarrolld el sistema de -~
aditamentos Ceka, El poste con cuerda, parte macho del aditamento, se
introdujo en 1968 en la forma que hasta la fecha se emplea para este -

&istema. Ver Fig # 10.

El aditamento ceka estd constituldo por dos porciones una hembra y - -
otra macho; la primera se encuentra fabricada en barras de plistico con
2 o 3 anillos metflicos o un retenedor del mismo material, pudiendo =-
cortarse para emplearse como unidad aislada o como barra ceka con dos
aditamentos. La parte hembra puede vaciarse sobre patrones de cera de
coronas totales; el retenedor metSlico tiene una abertura mis amplia en
su parte superior para que pueda alojar a la porcifn redondeada del --
poste.

La aleta que presenta la capucha de retencién puede doblarse para ser
soldada al esqueleto metdlico, evitando as{ fracturas entre el aditamen
to y la misma prétesis. C.Cluytens menciona su preferencia ante el sol
dado de la capucha de retencidn y el esqueleto metdlico ya que de esta
forma se elimina el riesqgo de provocar fracturas en el aditamento. La
capucha de retencién que no posee aleta va unida directamente al esque
leto metdlico mediante un punto de soldadura. El aditamento ceka pue-
de adquirirse con postes machos rfgidos y no rigidos; Cluytens opta por
la eleccifn del segundo tipo ya que los cuatro segmentos del aditamento
permiten su activacifn al ser algo elisticos; esto significa que pueden
ajustarse al apretar o aflojar estos cuatro segmentos, lo gue es suma--
mente (til para pacientes cuya destreza manual o fuerza dificultan el -
manejo de la prétesis. ‘
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PARTE HEMBRA . PARTE MACHO CON ALETA. PARTE MACHO SEPARADO CEL
CAPUCHON MACHO.

MECANISMO DE LOS ADITAMENTOS CEKA.

LA CABEZA DEL POSTE PENETRA A TRAVES DEL
ANTLLO.

EL POSTE SE COMPRIME AL PASAR POR LA POR
CION MAS ESTRECHA DEL ANILLO.

EL POSTE MANTIENE UNA ACTITUD PASIVA UNA
VEZ QUE HA PASADRO LA SECCION MAS ESTRE--
CHA DEL ANILLO.

FIG # 10.- ADITAMENTOS CEKA.
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ATACHES COLADOS:

ADITAMENTO A RANURA Y PERNO CON HOMBRO, SEGUN ALFRED STEIGER.
CHANNEL~SHOULDER~PIN~ATTACHMENT (ATACHE C.S.P.A.)
RILLEN--SCHULTER~STIFT-GESCHIEBE.

E‘n ol afo de 1931, A. Steiger informd sabre este atache por primera vez
en una asamblea de la "Asociacifn Odontol8gica de Zurich®. Este atache
o aditamento, recibidé su nombre por los tres elementos que siempre tie-
nen que estar presentes: las ranuras, los pernos y el hombro, para que

tenga su pleno valor meclnico; no posee una forma standard, sino que --
debe ser preparado siempre segfin las condiciones individuales; la dispo
sicifén de sus distintos elementos es determinada por la estructura bio-
18gica de los dientes, la posicibn de los mismos y el espacio disponi--
ble en la dentadura residual. Ver Fig, No. 11, 12 y 13,

La ranura facilita al paciente encontrar la direccién para introducir -
la prétesis (Gufa o patrfn de insercién) y aumenta la retencidén de la -
parte macho.

El hombro sirve para recibir la fuerza masticatoria vertical de la parte
macho a través de la parte hembra scbre el diente pilar; tiene la mig--

ma funcidén que el apoyo oclusal de un gancho colado.

Los pernitos (pins) como tercer elementc aumentan la friccién de la par
te macho, ya dada por las ranuras y paredes laterales, Pueden ser acti
vados como elementos eldsticos, cuando por el uso prclongado, las par--
tes congruentes se deslizan ya demasiado holgadamente; durante la masti
cacibn estos pernitos no reciben ninguna carga, que es soportada exclu-
sivamente por el hombro y las ranuras; ya que estas fuerzas deben ser -
verticales sobre ellos. La (inica desventaja, que ha veces hace nece- -

sario arreglos, estf en que los pernitos son doblados o rotos por el pa
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ciente al introducir o limpiar la prdtesis.

Al unirse las dos partes del aditamento, el diente gqueda restitufdo a

su forma anatSmica fntegra, puediendo cumplir asi su funcién normal.

Asf{ como A. Steiger intentdé aumentar la friccidn del aditamento y con
ella la retencifn de la parte macho en la parte hembra no sélo por las
ranuras sino también por pernitos,asi otros autores han intentado au-~
mentar la retencidn por medio de resortes ("Springlock"-Koller). La -
desventaja de este método estd en que el elemento ellstico debe ser sol
dado y al unir existe el peligrc que se desmejoren las propiedades el&i
ticas del alambre y ademfs son muy diffciles sus reparaciones posterio-
res, por 8sta razbn se buscd una solucidn sin soldar el resorte dentro
del aditamento. Esto se logrd introduciéndolo en la pared de la parte
macho y fijfndolo a modo de un remache brufiido, al trabajar el adita=- =
mento en esta forma, puede evitarse el tratamiento térmico desfavora--
ble y ademis el elemento eldstico queda asf siempre intercambiable, - -

cuando se observa fatiga del resorte después de un uso prolongado.
Biaggi y Steiger, bas@ndose en 8sta idea, han desarrollado un sistema,

que puede ser preparado tan fina y delgadamente que cabe en una corona

doble en un incisivo inferior con vitalidad.
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UN PAR DE RANURAS MAYORES EN DISTAL Y UNA RANURA GRANDE EN MESIAL,
SIRVEN DE GUIA PARA LA INSFRCION; SU BASE TRABAJADA COMO HOMBRO PA
RA RECIBIR LOS PERNITOS, QUE SERAN DE ACUERDO Al ESPACIO DISPONT-<
BLE, DOBLES O UNO S$0LO.

EL SURCO QUE UNE LAS RANURAS DE MESIAL A DISTAL PROPORCIONA UN ME-
JOR CIERRE DE LA PARTE MACHOQ Y AL MISMO TIEMPO UN REFUERZO DE LA -
MISMA. EL HOMBRO CERVICAL CONCAVO TAMBIEN AUMENTA LA RETENCION, -
TERMINA EN 2 SURCOS MUY FINITOS.

LAS TRES "TRONERAS" DE AUTOLIMPIEZA EN LA PARTE HEMBRA SON CUBIER
TAS POR LA PARTE MACHO.

FIG. # 11.- ADITAMENTO A RANURA Y PERNO CON HOMBRO, BILATERAL EN UN DIENTE
ANTERIOR SEGUN ALF. A. STEIGER.



AR RL

HOMBRO CERVICAL DESDE MESIAL HACIA DISTAL, EN EL CUAL

ESTAN PREPARADOS EN PROXIMAL AGUJEROS PARA PERNOS. -

ADEMAS, LAS 2 RANURAS ESTAN UNIDAS POR 1 BARRA CAUDRAN
GULAR A TRAVES DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, PUDIENDO ES~-
TAR CUBIERTA LA CUSPIDE DE TRABAJO O QUEDAR LIBRE A --
TRAVES DE UNA PARTE MACHO ANULAR.

FIG, # 12.- ADITAMENTO A RANURA Y PERNQO CON HOMBRO EN UNA CORONA -
CUATRO QUINTOS EN UN PREMOLAR SEGUN ALF. A. STEIGER.



LA PARTE HEMBRA VISTA DESDE FRENTE Y DEL COSTADOQ, COMC TAMBIEN
DE ARRIBA (PROYECCION ORTOGONAL). EN LA CAVIDAD DISTAL SE HAN
PREPARADO RANURAS CON UN ESCALON; LOS AGUJEROS PARA LOS PERNI-
TOS TIENEN HACIA MESIAL "TRONERAS OBLICUAS PARA SU AUTOLIMPIE-
Za",

EN MESIAL NO SE HA PREPARADO UN HOMBRO PARA NO TENER QUE TA-~ -
LLAR DEMASIADO DE LA SUBSTANCIA DENTARIA; POR ESA RAZON SE HA

ENSANCHADO EL ESCALCON CERVICAL HACIA MESIAL Y SE HAM PREPARADO
2 AGUJEROS PARA PERNOS.

EN 1 VISTA SUPERIOR, SE VE A TRAVES DE ESTOS AGUJERCS LA PARTE
MACHO CORRESPONDIENTE, ESTA PUESTA SCBRE LA PARTE HEMBRA, COM-
PLETA EL MOLAR A SU FORMA ANATOMICA CORRESPONDIENTE.

FIG, 13.- ADITAMENTO A RANURA Y PERNO EN UN MOLAR SEGUN ALF. A. STEIGER.



- ATACHE O ADITAMENTO DE BIAGGI & STEIGER.
- ADITAMENTO DE PRECISION, A RANURA CON RESORTE Y HOMBRO MODIFICADO
~ RILLEN~SCHULTER-FEDER-GESCHIEBE.

Se trata de un aditamento corredizo que por su forma y funcifn es muy pa
recido al aditamento C.§.P.A.; para facilitar la introduccibn de la par-
te macho, también hay ranuras mesial y distal en la parte hembra, en cer
vical el hombro, que sirve para soportar las fuerzas masticatorias verti
cales sobre el diente pilar. Ver Fig., No. 14,

El tercer elemento de este sistema es el resorte, que consta de dos par-

tes en sy construccida:

1.« El taldn o saliente que esti en la superficie de la parte hembra y..
2.~ El resorte que corre en el interior de la parte macho y que con sus

dos extremos esti fijado a la pared de ésta.

Al poner la parte macho sobre la hembra, el resorte se desliza, guiado -
por las ranuras, sobre el talén y al llegar al extremo cervical de éste,
encuentra un tope justo cuando el aditamento asienta sobre el hombro; en
€sta posicién el resorte proporciona una gran resistencia contra fuerzas
de traccifn, para poder deslizarse el resorte sobre el saliente, aquel =
debe deslizarse ellsticamente; o sea debe pasar por el interior de la --
parte macho libre e inapoyadamente. Este alambre s8lo estd remachado y
brufiido en la pared de la parte macho; gracias a esta forma de fijacibn
del alambre, sin soldadura, no sufre alteraciones por el calor y se pue-
de usar alambre de acero inoxidable (para Ortodoncia), en espesores de -
0.3 a 0.4 mm,

La funcibn del elemento eldstico, o sea la magnitud de la fuerza que hay
que emplear para separar la parte macho de la parte hembra depende de va
rios factores:

a) .- Del tamaho del saliente, su prominencia y con ello de la profundi--
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A
SETRPHN

SUPERFICIE DE LA PARTE HEMBﬁA CON RANURA PROXI
MAL, HOMBRO CERVICAL Y UNA SALIENTE EN LA PA--
RED LINGUAL.

CORTE LONGITUDINAL A TRAVES DEL MURON (BLANCO},
LA PARTE HEMBRA (RAYADO) Y LA PARTE MACHO (NE-
GRO), A LA ALTURA DE LA PUNTA DE LA SALIENTE;
EL RESORTE SIGUE DEBAJO DE LA PUNTA DE LA SA--
LIENTE Y ESTA LIBRE DENTRO DE LA PARTE MACHO.

CORTE TRANSVERSAL A LA ALTURA DE LA PUNTA DE LA
SALIENTE. EL RESORTE DESAPARECE DEBAJO DE LA -
PUNTA DE LA SALIENTE; LA AMPLITUD DE LA OSCILA-
CION DEL RESORTE ESTA DADA POR LA DISTANCIA EN-
TRE LOS 2 LECHOS DEL. RESORTE DENTRO DE LA PARED
DE LA PARTE MACHO Y LA PUNTA DE LA SALIENTE. -~
EN LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA PARTE MACHO EL -
RESORTE ESTA BRURIDO DENTRO DE MUESCAS.

FIG. # 14.- DIBUJO ESQUEMATICO PARA EXPLICAR EL SISTEMA DEL ADITAMEN-
TO A RANURA Y RESORTE CON HOMBRO.



dad del tope.

b) .~ Del &ngulo de curvatura del saliente.

¢).- De la amplitud de la oscilacidn del resorte y
d) .~ Del grosor del alambre.

Los

aditamentos a ranura y resorte con hombro pueden fabricarse en dos

formas:

1.-

Se prepara sflo una saliente en la pared palatina o lingual, respec
tivamente de la parte hembra y correspondientemente s8lo un resorte
en la parte macho; asf los dos apoyos de los extremos de resorte sa
len tanto en el espacio proximal, que a veces ' habrd dificultades -
cuando se quiere soldar algo en la parte macho pudiendo la soldadu-

ra correr hacia el lecho del resorte.

Preparar los aditamentos con dos salientes, que estin en mesial y =
distal de la pared de la parte hembra; los correspondientes resor--
tes son introducidos entonces desde palatino o lingual respectiva=-
mente, en la parte macho y terminan cada uno en el rodete gufa de ~
la parte macho, que se desliza en la ranura de la parte hembra. Los
dos reaortes son hechos de una pieza de alambre que recorre alrede-
dor de la parte macho en una entalladura desde mesial hasta distal;
esta mojificacién con dos salientes y dos rescrtes deja mis espacio
en proximal sobre la parte macho para mis trabajos de soldadura; el

peligro de que la soldadura corra en el lecho del resorte es menor.

Si se emplean dos resortes debe tenerse mucha atencidn en la prepara--

cién del lecho de los mismos en el cuerpo de la parte macho; la ampli--

tud

de oscilacifn del resorte en el espacio proximal no puede ser deja~

da tan amplia, que cuando 88lo se usa un resorte en el lado lingual o -

palatino; por esta razdn el lecho del resorte vestibular debe ir ensan-

chéndose hacia el espacio proximal y hacia la superficie oclusal, de mo

do que el resorte en un lado tenga un poco de juego en su lecho, para po

der

esquivar algo al deslizarse sobre la saliente, Sin embargo de nin-
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guna manera, debe modificarse el piso cervical del lecho del resorte, -
para que este quede apoyado ahf y encuentre un tope al ser cargado el -

resorte por fuerzas de traccibn sobre la parte macho.

Al decrecer la fuerza eldstica, se tiene la posibilidad de reactivar al
.resorte y eventualmente substituirlo; por lo que el técnico y/o C.D. --
dispone de medio sencillos para poder restituir al aditamento su per- -

fecto funcionamiento.
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€) .~ SISTEMAS TELESCOPICOS.

Son elementos de fijacifn de la prStesis, consisten de dos partes, una
interna cementada sobre el mufion tallado y otra externa que inserta so
bre la primera, restituyendo asi la anatomfa y funcifn del diente pi--

lar. Existen 3 tipos de coronas telescSpicas:

a) .- Corona funda telescépica.

b) .~ Corona tres cuartos telescépica; Indicada por JEVANORD en caninos
Y premolares.

¢) .~ Corona de banda y espiga telescdpica: Indicada por KELLY en dien-

tes tratades endodénticamente.
CORONA FUNDA TELESCOPICA.

Consigte en una corona doble, indicada por Frederic A.Peeso en 1916; la
corona interna es do forma cilindrica y la externa restituyendo la ana-
tomIa del diente pilar, la superficie met8lica debe estar pulida al al-
to brillo. En la zona de molares la corona exterior se confeccionard -
s6lo en metal {oro platinizado), en los premolares en cambio, llevard -

material estético por vestibuylar. Ver Fig. # 15.

El tallado de la corona natural para la colocacidn de una corona funda
telescbpica es parecida a la forma de preparar un mufion para recibir una
corona total sencilla. Se buscar& un paralelismo en direccién de las ca
ras axiales; en las caras proximales, as{ como en la cara triturante, -~
se desgastard mis la dentina que para las coronas totales sencillas, a
fin de ganar especio suficiente para la deble corona, debiendo conser--
var las condiciones fisicldgicas en el espacio interdental. No debien-
do entorpecer ni la oclusién ni el contacto de deslizamiento de los de-
mis dientes; es recomendable practicar una muesca en la arista vesti-~ -

bulooclusal o en la palatinooclusal, para facilitar la entrada - -
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DIBUJO ESQUEMATICO DE LA PREPARACION -
DEL MURON. CORTE DE TAJADA (SLICE CUT).

LA CORONA INTERNA ESTA COLOCADA SOBRE EL

< MURON DEL DIENTE; LA CORONA EXTERNA HA -
SIDO LEVANTADA.
SO

LA CORONA INTERNA PRESENTA EN LA ZONA CQ
RRESPONDIENTE AL BORDE GINGIVAL, UN ABOM
TR BAMIENTO SOBRE EL CUAL PASA EL BORDE IN-
CIDIDO DE LA CORONA EXTERNA. ESTO SE --
REALIZA PRINCIPALMENTE EN DIENTES SUPE--
RIORES PARA AUMENTAR LA RETENCION,

FIG., # 15.~ CORONA TELESCOPICA SEGUN PEESO, PREDERIC A,



exacta de la clpsula interna.

Sobre el modelo de trabajo, se realiza en cera la cipsula interna, te-
niendo en cuenta el paralelismo en direccién que se establecid previa-
mente (gufa o patr6n de insercién) con los demis elementog de fijacibn
.del puente; la parte oclusal generalmente se hace plana, a continua- -
cibn se cuela y se pule al miximo; después se modela en cera y se var=~

cfa la corona externa teniendo en cuenta la oclusién.

Cuando la corona telescSpica se aplica en el maxilar superior, la clp-
sula interna se provee .de un abombamiento o botén; que va a ser cubier
to por el borde incidido de la corona exterior, con lo cual se le con-
fiere una retencifn mejor. También se puede escotar un poco esta zona
y soldar a &l un pequefio gancho en oro platinizado con el fin de asequ

rar una mixima retencidn.

La insercidén, asi como el desalojo de la prStesis, se realizan sin di-
ficultad o mucho esfuerzo sobre los dientes de apoyo. La corona com=-
pleta telesclpica y la corona telescdpica de banda y espiga permiten -
ademfs que los efectos de la actividad funcional sobre el diente y sus
tejidos de apoyo sean positivas, por que se transmiten a lo largo del

eje longitudinal del diente; sin embargo, la confeccién de la corona -
telescSpica exige el tallado del diente, circunstancia que Be coOmpensa
por la eliminacidn del peligro de aparicidn de caries al sellar adecua

damente el metal sobre el diente,

Teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece la correcta aplicacién
de los elementos telescOpicos en los distintos casos de falta de dien-
tes, se consequird siempre construir una prdtesis conveniente que sea
del agrado del paciente. Los elementos telescopicos pueden estar en ~
conexidn rfgida, eldstica o articulada con el resto de la prétesia. -
En la confeccidn de &stos trabajos es conveniente comenzar con la rea-

lizacifn del elemento telescdpico y luego, mediante otra impresién, --
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proceder a la confeccién de la silla; entonces se toma la dimensibn —-
vertical, se registran las trayectorias oclusales y se colocan log - -

dientes en la silla.
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CAPITULO v

CONEXION DE LOS RETENEDORES CON LAS BASES.



A) .~ CONCEPTOS GENERALES.

La parte que apoya sobre los dientes remanentes representa la parte de

fijaci6n o retencidén de la prGtesis parcial removible; la parte que -~

apoya sobre la encia y el hueso alveolar constituye la base o silla. -

Esta unibén de los retenedores con las bases puede ser de cuatro formas

principales:

1.~
2.-
3.-

La conexidén rigida.

La conexidn elfstica.

La conexidn articulada.

a).~ Por medio de articulaciones.

b) .~ Con aditamentos de precisidn con varios grados de libertad y
todas sus posibles modificaciones,

Separacidn completa de las dos partes de la prétesis.

Es aguellas en que la unién del retenedor con la base préxima for-
ma una entidad mecanica Gnica y toda la fuerza que ésta reciba, se
transmite al diente directamente. Su uso estd indicado en los ca-
505 en que existen dientes soportes a ambos lados del espacio des-

dentado,

La unifn el8stica, consiste en un medio de transmicidn de la fuer
za, la cual pasa de la base a la barra donde es absorbida por ésta,
pasa al retenedor y al diente, modificada y atenuada. Entre éste
tipo de rompefuerzas tenemos el gancho de accidén posterior y el de
barra hendida; estd indicado cuando no existe diente pilar poste--
rior al espacio desdentado, o gegiin Kennedy, acortamiento de arca~
da.

En la unién articulada, la conexidén est§ dada por un aditamento, -
uniéndose por un lado al retenedor y por el otro a la base; las -~
fuerzas recibidas por las bases son amortiguadas y transformadas -

al llegar a la articulacidn.

126



Las articulaciones sdlo se emplean para la conexidn movible de la siw~

lla con la parte de fijacién del puente.

La unién entre estas dos partes tan diferentes de la Prdtesis, siempre
serd problemética porque en cada caso influyen factores bioldgicos indi
viduales sobre el tipo de conexién. De ésto resulta que afin las cons-
trucciones técnica y mecéinicamente mis perfectas quedarfn sélo como SO

luciones a medias.

La tarea de 8stos elementos de conexién es amortiguar las fuerzas que
atacan sobre la silla y distribuirlas racionalmente en forma bioldgica
scbre los dientes pilares y los tejidos de sostén, al mismo tiempo ha
de ayudar a alcanzar el efecto masticatorio funcional Gptimo para el -
caso dado; porque a la par que descarga lo mis posible las encfas y el
hueso, transmite tanto de las fuerzas sobre los dientes remanentes, co

mo ellos puedan soportar sin que sufran dafic sus parodontos.

El campo de accifn terapefitica de los elementos de unifn articulada es

t4 entre los siguientes dos extremos:

1) .- Descarga de la encfa y carga de los dientes restantes por la silla
y las fuerzas que de ellas irradian.

Resultado:
Alto valor funcional masticatorio, pero con la posibilidad de so-
brecarga y lesiones del parodonto de los dientes remanentes a cau
sa de fuerzas inclinantes y empujantes.

2) .- Carga sobre la encfa, descarga de los dientes remanentes,

Resultado:
Valor masticatorio funcional reducido de la prétesis (puramente -

mucosoportada), conservacién y alivio de los dientes remanentes,

De lo anterior puede deducirse que, al construir una prétesis de extre

mo libre y elegir los elementos de conexifn, el fin méximo del C.D. se
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ré el no dahar los dientes restantes; ya que la finalidad del trata- -
miento protésico no es alcanzar un "maximun funcional masticatorio" --
con gran fuerza masticatoria mementénea sino, con criterio profilfctico
tratar de alcanzar eventualmente sélo un "optimum funcional masticato-

rio" con carga puramente gingival,

Las articulaciones pueden realizar {inicamente movimiento angulados, ég
tos son rotaciones ya sea alrededor de un eje dado, ya sea alrededor -
de un punto fijo. De ah{ que la rotacifn alrededor de un eje dado sig
nifica un grado de libertad.

La rotaciBn alrededor de otro eje mis, perpendicular al primero, un se
gundo grado de libertad y la rotacién alrededor de un tercer eje a su

vez perpendicular a los otros dos un tercer grado de libertad.

Segfin el nimero de rotaciones realizables resulta la clasificacifn en
articulaciones de uno, dos o tres grados de libertad de movimiento. --
Mis movimientos no pueden ser realizados por una articulacibn; el pro-
totipo de la articulacién con un grado de libertad es la articulacibn
a charnela. Seglin la posicién del cje articular pueden realizarse ro-

taciones en un plano del espacio.

Hay dos tipos de articulaciones con dos grados de libertad; o estén --
compuestas de dos articulaciones a chammela, o se trata de una articu-
lacidn esférica, cuyo tercer grado de liberted queda anulado por impe-

dimentos fisicos.

Como ejemploc de las articulaciones compuestas a doble charnela se en--
cuentran en la industria: el cardan y la articulacién en cruz. Eg ~--
caracterfstico para tales articulaciones compuestas a doble charnela,

que los dos ejes de rotacién no }ienen que encontrarse en un punto, si

no que pueden estar separados entre sf en el aspacio.
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Si los dos ejes de rotacidén de los dos movimientos de una articulacidn
se cortan en un punto, entonces, se puede, segin las leyes de la geo--
metrfa, estalecer un tercer eje en el espacio que tedricamente otorga
a la articulacién también el tercer grado de libertad (movimiento esfé

rico) .

Si la libertad completa de movimientos en una articulacién esférica no
es realizable en la prictica, esto es debido generalmente a las super-
ficies periféricas de la articulacién o a topes (articulacién esférica

funcionalmente reducida).

La articulacién esférica es el prototipo de articulacifn con tres gra-
dos de libertad. Al deslizarse y girar la cabeza en la cavidad articu
lar son posibles rotaciones en las tres direcciones del espacio y por

su combinacién,un sinnGmero de movimientos intermedios.

Tales articulacliones pueden tener no sdlo 4, sino 5 y hasta 6 grados de
libertad; sin embargo, ya debe aceptarse como una articulacifn oscilan
te. Puede realizar movimientos de deslizamiento en las tres direc- -
ciones del espacio y ademis posee los tres grados de libertad de una =
articulacién esférica. La designacién como articulacidn en sentido -
protésico estd justificada cuando, por ejemplo, por medio de un resor-
te y por la construccién de la articulacién existe cierta gula, que ha

ce imposible las oscilaciones en estado de reposo.

La limitacién de los movimientos de la articulacién tiene su justifica
cién protésica, cuando a pesar de todos los movimientos de la silla --
asequra una descarga de los dientes pilares, o sea, permite que la si-
lla recorra sin impedimento su curso desde la “"posicifn de reposo ha--
cia su posici6n de trabajo", cumpliendo siempre su funcifn de estabili

zacibn y el evitar inclinaciones.

Wild & Eisenring denominan aquellas posiciones como de salida y posi=--

cibn final del movimiento, de acuerde a la ciremitica,
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La posicifn de reposo es el apoyo uniforme y 8in presifn de la silla =

sobre la encfa, mientras que la posicién de trabajo es la posicibn fi-

nal

de la silla, una vez vencida la resilencia por presién masticato--

ria, sobre la encia comprimida y el hueso.

Los

elementos de unién entre el retenedor y la base deben permitir a -

la silla o base:

1,-

4.-

Moverse desde su posicifén de reposo, en su parte distal, hacia la
encfa correspondientemente a la resilencia de la misma; se acepta,
aquf, que en el punto de unidn entre la silla y el diente pilar, -
aquella realiza sdlo un movimiento de rotacién pero ninguna trans-
lacién en direccién hacia la mucosa; &ste movimiento se denomina -
"inclinacién hacia distal" o “"rotacifn distal”.

Moverse en su totalidad; en un movimiento de paralelo~translacifn
hacia la encfa; este movimiento se denomina "translacién perpendi=-

cular o movimiento de resilencia®.

En caso de carga masticatoria, es decir en el movimiento de resi--
lencia en el lado de trabajo, rotar alrededor de su eje large de

balanceo, o sea en el otro lado del maxilar. Este movimiento se -
denomina "movimiento de rotacifn alrededor del eje mayor" o "movi-
miento de torsibn®; del movimiento de rotacidn de la silla alrede-
dor de su eje mayor; todos los autores estfin de acuerdo que esto -
es protésicamente desfavorable y se le debe evitar mediante barras

transversales,

Moverse en direccifn transversal sobre la mucosa blanda, segfin la
componente transversal del movimiento masticatorio. Este movLmieE

to se denomina translacién transversal.

Moverse en direccifn sagital sobre la mucosa, seglin la componente

sagital del movimiento masticatorio. Este movimiento se llama - -
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"translacifn sagital®.

Estas 5 posibilidades de movimiento corresponden a los 5 grados de li-
bertad, que son protéticamente itiles y en ciertos casos necesarios en

una articulacién.

El 60. grado de libertad permitirfa a la silla una rotacibn horizontal
en su parte distal, alrededor del lugar de conexidn entre la parte de
fijacifn y la silla. Este movimiento, sin embargo, no es deseable y -
debe ser evitado por medioc de fijacidn transversal mediante barras pa-

latinas o linguales.

Al hacer estas consideracicnes acerca de los movimientos de la silla,
se ha representado como palanca de solo un brazo, es decir que se ha -
colocado el centro de movimiento en el lugar de unién entre el retene-

dor y la silla,

Esto es adecuado, mientras el C.D. aspira a dar a la silla, por medio
de la articulacién, una quia y estabilizacifn, transmitiendo as{ parte

de las fuerzas que actlan scbre la silla a los dientes soporte.

Las cosas cambian cuando por las articulaciones que tienen mayor juego,
se da a la silla mds libertad de movimiento ain en su extremo mesial y
la articulacidn sirve sblo para la fijacifn de la silla y para evitar

la inclinacidn. Los movimientos de la silla entre la posicién de repo
50 Y la de trabajo, ya no tienen guia con tales elementos de conexién,
o sea ya no son movimientos de una palanca de un brazo, sino de dos, -
cuyo punto de rotacién cambia seglin el punto de ataque de la fuerza =--
masticatoria (Biaggl & Kantorowics). Es posible aqui que el extremo -
mesial de la silla, en cierto momento se mueva en sentido contrario al

de la parte distal.

Eata consideracisn rige para todos los movimjentos con una sola excep-
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cifn, que afin una articulacidén con juego muy grande no podrfa ser posi
ble: es &sta la separacién de la parte mesial de la silla de la mucosa.
Cualquier articulacién que fija la silla con posicibén de reposo y la =
protege contra la inclinacifn impedir8 este movimiento; ademis hay que
considerar que tal movimiento puede realizarse (nicamente cuando la si

.1la es cargada muy hacia distal, cosa que en lo posible hay que evitar.

La silla o base de la prétesis de extremo libre, se compard con respec
to a una prétesis total; Beat Miller efectud algunas consideraciones -

al respecto,

El cierre periférico se ve interrumpido en el lugar de transicidn des-
de los dientes pilares al espaclo desdentado; aquf la zona marginal y

la zona de carga estfin al mismo nivel y ese lugar critico por si, coin
cide con la zona peligrosa de toda prbtesis parcial, por estar ahf la

papila gingival distal del diente pilar., S5i se quiere dejar esta zona
libre de material y de carga, resulta que la zona de carga de la silla
sobregale mis alld de la zona marginal y si se considera que, justamen
te, la parte mesial de la silla es la mis cargada funcionalmente, en--
tonces se comprender8 la importancia del juego de fuerzas en esta zona
crftica.

Por eso, al planear una prStesis parcial de extremo libre, habr& que -
dedicar especial atencién a este punto débil.

A,Elbrech ha indicado lo que se debe tomar muy en cuenta en el planeo

y preparacién de una prStesis de extremo libre en la siguiente forma:

1.~ La silla debe prepararse lo m#s extensamente posible, para obte--
ner una superficie que reciba las fuerzas que actlan scbre ias ca-
ras masticatorias de los dientes artificiales; proporcionalmente a
la mayor superficie de la silla, se reduce la carga especifica de

la encfa.
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2.- Para disminuir los movimientos horizontales de la prétesis, se da
al extremo de la silla forma de aletas que apoyan sobre la rama as
cendente en la mandfbula y en el maxilar, &stos se obtiene abarcan
do firmemente la tuberosidad.

3.~ Para evitar la fuerza inclinante sobre el diente soporte el extre-
mo de la silla no debe ser aprovechado funcionalmente; dado gque a
mayor longitud del brazo de palanca aumenta el efecto de la fuerza,
el efecto inclinante sobre el diente soporte es también mds fuerte
por una carga vertical de la prdtesis en el extremo de la silla, =~

que cuando esta fuerza ataca cerca de los dientes propios.

Por lo tanto, la silla puede dividirse en dos partes: una anterior
para carga masticatoria, o sea la funcional y una parte distal de
descarga. Se llaman asf, porque descarga no sélo el tejido debajo
de la parte cargada, sino también, porque, descarga, la dentadura

residual,

4.~ 51 en el extremo de la silia son necesarias superficies masticato-
rias, para que los antagonistas no se extruyan de sus alvéolos, la

articulacién entre los dos debe ser puntiforme.

S.- Para aminorar las dos formas de fuerza, la de torsién y la de in--
clinacién, conviene hacer un rebase de la prdtesis con acrilico, =~

pasado cierto perfodo de adaptacifn del paciente.

6.- Por razones estdticas, los dientes deben ser colocados correctamen
te regpecto a la cresta del reborde alveolar (centro de proceso 12
ferior).y a los antagonistas, dado que se originarfan fuerzas ine=

clinantes adicionales.

7.« Lo mismo ocurrird si el ancho del diente sobrepasa el ancho del re

borde alveolar (Thielemann) de modo que una parte de las lfneas de
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fuerza masticatoria caen fuera del reborde alvecolar.
8.~ Debe estudiarse y controlarse la oclusi®n del paciente.

Asf A. Elbrecht, en 1935 sugirid una reduccidén de la superficie masti-
catoria, de las piezas artificiales, haciendo lo mis amplia posible la
base que apoya sobre las enclas y propuso usar en vez de los grandes y

anchos molares, los premolares mis chicos.

Eisenring ha expresado en una ecuacifn matemStica esta relacidn sobre
la superficie masticatoria y la de la base, pudiendo comprobar asi es-
ta importante exigencia.

B
X =P x <

X= Presifn masticatoria efectiva sobre la superficie oclusal.
P= Cargabilidad espec{fica de las encias.
B= Magnitud de la superficie de la base sustentadora.

" K= Magnitud de la superficie masticatoria.

La cifra X, es decir la presibn masticatoria efectiva depende directamen
te de la relacifn entre la base B y la superficie masticatoria K; pues

cufnto mAs grande la base y mAs chica la superficie masticatoria, tanto
mayor serd el valor funcional masticatorio de una préﬁesis; la cargabi-
lidad espec{fica de la encfa P, que se obtiene cuando se llega al umbral

de dolor, figura como constante en esta ecuacidn.

Por lo tanto el valor funcional masticatorio de una silla es determina
do por la cargabilidad especifica de la encfa y por la presidén mastica
toria efectiva sochre las superficies masticatorias. S{ por eso, en --
una arcada muy reducida o con muchos prohlemas parodontales, ya no es

posible transmitir las fuerzas ante todo los verticales desde la silla
hacia los dientes soporte, o sea cuando no es posible transformar la:=

silla deads una puramente mucosoportada, a una mixta dentomucosoportada

; por lo menos en au parte mesial por medio de una articulacibn o char
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nela, entonces resulta que en tales casos la fuerza masticatoria de la
prétesis s6lo equivale a la cargabilidad de la encia. Esto se mani- ~
fiesta al llegar al umbral de dolor de la encia comprimida por la silla.
A. Elbrecht aceptd la aparicidn del dolor como freno de la silla, e in
tencionalmente quiere reducir la fuerza masticatoria para proteger asi
ante todo la dentadura residual contra cargas nocivas para ella., La -
inevitable desventaja que asi se presenta por la reduccién de la fuerza
masticatoria, se transforma en ventaja, considerando el valor terapéu-

tico-profildctico que significa para los dientes remanentes.

Esto no quiere decir, que el rendimiento masticatorio que estd dado por
la suma de las superficies masticatorias en contacto entre si queda dis
minufdo, sino significa solamente que este rendimiento se basa en facto
res modificados de la ecuacidn. Pues el rendimiento masticatorio co- -
rzespoqde a la férmula fisica, trabajo por tiempo, o aplicado a las con

diciones pricticas tenemos:
FUERZA MASTICATORIA POR TIEMPO.

Esto quiere decir que el paciente con una o varias sillas mucosoporta--
das, posee el mismo rendimiento masticatorio que tenfa antes con susg --
dientes naturales, sblo con la diferencia de que para el mismo trabajo
ahora precisa mas tiempo, debido a la reduccifn de la fuerza masticato-

ria,

Los movimientos de la silla que se desean deben, ser dirigidos y guia--
dos consciente y cuidadosamente por las superficies articulares y de --
deaslizamiento; por otra parte, los movimientos no deseados, deben ser -
impedidos o frenados por contactos o topes estratégicamente distribuf--

dos.

La tarea de los elementos de conexidn articulados son, no solamente di-

némicas, en cuanto dirigen la silla en sus movimientos, sino también es

titicas, en cuento limitan y le prestan puntos de reposo, por medio de
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topes.

Si se consideran los movimientos de la silla como oscilaciones de un -
péndulo entre su posicién de reposo y trabajo; se analiza en relacién
a las tres distintas fases de estos movimientos, entonces tenemos lo ~

siguiente:

1.~ En la posicién de reposo, la silla con asiento sin presidn sobre -
la mucosa, la estabilizacidn es tarea s6lo de los elementos de co-
nexidén articulados (tarea est@tica). Esta posicidn de reposo se -
elige, aquella desde la cual la silla puede llegar por la via mis
corta a la posicifn de trabajo.

2.- En la fase de movimientos de péndulo de la silla, entre posicidn de
reposo y trabajo, los elementos de conekién articulados toman a su
cargo la conduccibn de la silla por medio de superficies articula-
res y de deslizamiento (tarea dinfmica)., Esta tarea se cumple re-

cién cuando la silla:

3, En la posicifn de trabajo ha llegado nuevamente a un estado inmdvil,
es decir, cuando la presidn por la carga masticatoria y la contra-
presién de la mucosa y hueso comprimidos, son iguales (Wil & Eisen-
ring)., La estabilizacién de la silla en la posicién final del mo-
vimiento esti dada exclusivamente por el equilibrio de estas fuer-
zas, en conexibn con la congruencia de la base de la silla con la

superficie de la mucosa y del hueso.

B) .~ ARTICULACIONES DE RESILENCIA,
CONCEPTOS GENERALES. -

En las articulaciones hoy df{a conocidas y probadas, encontramos los --
alementos que cumplen con las exigencias funcicnales estéticas y diné-

micas, que nos permiten encontrar soluciones casi Sptimas del problema
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de la protesis de extremo libre. Pero, ni alin en estas construcciones
técnicas ideales, no debemos clvidar que se trata de principios mecéni
cos, que han de actuar en un ambiente bioldgico; o sea la prétesis --
siempre queda como un cuerpo extrano, que se inserta en la boca dentro

de un juego finamente equilibrado de fuerzas.

Funcionalmente, un elemento de conexidn articulado debe cumplir las si

guientes funciones:

a,- Desde el punto de vista estitico debe proporcicnar a la silla una
retencidn suficiente sobre el reborde alveolar en posicién de repo

g0, actuando como:

1) .-~ "Ancla de traccidn". (Zuganker).

2) .- "Ancla de presidén". (Druckanker).

Estos conceptos han sido formados por Deat Mueller; en donde un ancla

de presidn se refiere a un apoyo, que en cualquier momento puede levan
tarse de la base. Si este apoyo es fijado mediante una conhexién arti-
culada, se dice que un ancla de presidn es transformada en un ancla de
traccién y la base puede girar alrededor del apoyo, si se da a 8ste --

las libertades de una articulacién esférica.

b,~ Desde el punto de vista dinfmico debe pemmitirse a la silla algunos
0 todos los siguientes movimientos y debe gquiarlos eventualmente -

dentro de limites determinados:

3} ,~ Movimiento de inclinacibn distal.

4) .~ Movimiento de translacidn o resilencia vertical.
5) .- Movimiento de rotacibn alrededor de su eje mayor.
6) .~ Movimiento de translacifn transversal.

7} .- Movimiento de translacifn sagital.

Esta enumeracidn menciona en las posiciones ' y 2 las funciones est&ti
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cas, que cualquier clemento de conexidn, sea articulado o no, debe cum

plir seglin los principios generales de la prétesis.

En posicién de reposo, es decir, cuando la base de la silla se apoya -
sin presidn scbre el reborde alveolar, la estabilizacién de la silla -
.con la boca abierta debe estar asegurada en tal medida, que al actuar

fuerzas de traccidn, la silla no se desprenda de la mucosa y que por -
la presifn masticatoria pueda moverse por el camino mis corto hacia la
posicidn de trabajo, sin moverse mis de lo imprescindible sobre la mu-
cosa. La fijacibn de la silla da adem@is al paciente cierta sensacifn

se sequridad, sobre todo al hablar.

Desde la posicién 3 en adelante, al concederse un grado de libertad, -
el elemento de conexidn adquiere mis propiedades articulares que aumen
tan més y mls de posicidn a posicibn. Los movimientos que asf realiza
la articulacién est8n ajustados a las condiciones de los tejidos blan-
dos, por lo cual se pueden llamar a los elementos de conexifn articula
res, también articulaciones de resilencia. A. y D, Biaggl escriben al
respecto: "Las dos propiedades de la encfa, la compresibilidad y la e~
lasticidad constituyen juntas el concepto de resilencia." Esta pala~--
bra viene del inglés sresilience= o del latino resilio, lo que indica

"volver a su lugar",

Si una articulacibn posee libertad de movimiento correspondiente a la
posicién 3 (movimiento de inclinacién hacia distal), entonces es una -

articulacién a charnela.

El movimiento de la posgicidn 4 permite a la silla en su totalidad se--
guir a la resilencia de la mucosa y de este modo resguarda a los dien-
tes pilares contra las fuerzas masticatorias verticales, mientras gque
las fuerzas horizontales son transmitidas sin modificacién. Este movi
miento de translacifn vertical de un lado del maxilar, tiene por se--
cuela un movimiento de rotacidn (posicién 5), alrededor del eje mayor

de la silla del otro lado; por eso una articulacién que cumple con la po
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sicidén 4, forzozamente debe cumplir tambié&n con la posicidn 5, si se -

le emplea en una prétesis de extremo libre bilateral.

Ademis, una articulacifn, que permite una translacién vertical debe ser
construfda de tal forma, que permita una inclinacién aislada hacia dis
tal, por que la silla no baja siempre en su movimiento perfectamente -
paralelo a su base, para alcanzar su posicidn de reposo, sino que rea-
liza a menudo una muy ligera inclinacién hacia distal. Pero cualquier
movimiento de inclinacién que es transmitido desde la articulacibén a -
los dientes pilares, significa un daifio para sus tejidos de soporte, -=

siendo el mds dafiado el diente pilar mfs distal.

La gran mayorfa de lag articulaciones cumple con estas 5 exigencias. =
En casi todos los casos podrin emplearse las articulaciones de este --
grupo para la construceldn de pritesis de extremo libre, dado que los
diente pilares casi siempre son capaces de asimilar las fuerzas horizon
tales, si estfn adecuadamente distribufdas sobre los elementos de fi--
jacibn. Especialmente en los casos en que se encuentran rebordes al--
veolares muy planos como bases para la silla y por consiguiente ella =
encuentra s8lo pocas superficies verticales con la mucosa y el hueso -
para recibir las fuerzas horizontales, se aumenta considerablemente el

valor funcional de la prftesis cuando se utilizan tales articulaciones.

Las posiciones 6 y 7 conceden a la articulacidn libertades que reducen
cada vez m&s la transmicibn de fuerzas sobre la dentadura residual y =
que- por el contrario cargan m&s las encfas. Esto resulta {itil en los
casos en que los dientes soporte presentan problemas parodontales. - -
Aln las fuerzas horizontales pueden ser evitadas para los dientes sopor
te, porque la silla puede seguir la resilencia de la mucosa también en
sentido horizontal sin impedimliento alguno; la prdtesis se ha converti
do completamente en una mucosoportada; el elemento de conaxidn articu-
lado sirve {inicamente para estabilizar la silla en la posicidn de re-
poso.

Al lado de &stas tareas quo debe cumplir una articulacién respecto a su
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funcién, pueden establecerse las siguientes exigencias generales:

Te-

El volumen y la forma externa de la articulacién deben mantenerse -
en tales limites, que se le pueda incorporar sin dificultades en --

una prétesis.

Considerando el efecto estético y las relaciones de oclusifn, debe
existir la posibilidad de cubrir la articulacién y eventualmente --

darle una superficile masticatoria.

Desde el punto de vista higiénico, estas articulaciones no deben te
ner lugares retentivos para alimentos; deben ser facilmente higieni

zables y no deben irritar la lengua.

Deben brindar la posibilidad@ de conectar con seguridad y exactitud
la silla con la parte de fijacién, sirviéndose en lo posible de me~
dios técnicos mis sencillos y siendo su confeccidn e instalacidn no

demasiado complicadas.

Deben ser en lo posible separables, para poder limpiar bien los es-
pacios libres y los orificios, cuando se hace un control del apara-
to despfies de cierto tiempo de uso. Ademds esto tiene la ventaija -
de poder trabajar en las dos partes por separado, tanto al confec--
cionarlas, como en el caso de reparaciocnes posteriores o ampliacio-

nes del aparato.
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1.- LA ARTICULACION A CHARNELA SEGUN FISCHER.

La articulacidn a charnela es la {inica que puede realizar movimientos
angulares y ninguna translacién. La construccién de ésta articulacidn
ofrece la posibilidad de separar la pritesis terminada y'ademés tiene
la ventaja gracias a la fabricacidén en serie de sus partes aisladas,de
que los goznes son mas exactos de lo que serfa posible por medio de -
alambres doblados en el laboratorio. L1 tope del estabilizador est8 -

dado por las partes met&licas de la misma articulacién.
La articulacifn de Fischer consta de cuatro partes: Ver Fig # 16.

a) .~ El1 tubito.
b) .- Los dos goznes.

¢) .~ El perno de conexién.

El tubito se suelda al cuerpo del retenedor del diente pilar por distal
y forma un todo con &1 y el resto de la férula si se colocd. Va hori-
zontalmente, en forma transversal al eje de la silla. Al montar la ar
ticulacién, el tubito est3d enmedio, mientras desde la izquierda y dere
cha se insertan los goznes en cada extremo. Los dos goznes o tubitos
laterales tienen en su parte infarior dos vainas-qufas que tienen el -
mismo difimetro de luz que los tubitos; en su parte externa estd solda-
do un alambre.

El brazo mis largo sirve para la fijacién en la silla, el mis corto se
usa como estabilizador con tope directo sobre la parte de fijacibn (me
tal sobre metal). A través del tubito y los goznes se desliza el per-
no de conexifn, uniendo la articulacién para su funcidn, (ver figura -
No. 16) este perno es mis largo que el tubito y los goznes juntos, por
lo que sobresals en ambos extremos y llega a través de la parte acr!li
ca al exterior, de modo que puede ser empujado hacia afuera, una vez -

terminada la prétesis; as{ la articulacién siempre queda separable.

141



FIG. # 16.- ARTICULACION A CHARNELA SEGUN FISCHER.

De lo anterior, resulta que esta articulacién puede permitir s6l¢ un mo
vimiento de bisagra, o sea la silla 86lo puede efectuar una inclinacién
hacia distal, siendo imposible cualquier translacidn vertical en el pun
to de unifn. Debido a la doble fijaci8n de los goznes y al tubito rfgi
damente soldado es imposible también cualquier rotacifin y translacién -

en direccidn sagital y transversal,

Las fuerzas horizontales, que siempre son transmitidas a los dientes so
porte, cuando actfian ¢erca de la articulacién, o sea con brazo de palan
ca corto, cargan menos a los dientes pilares, que cuando actiian en el -
extremo distal de la silla, o sea con brazo de palanca largo. Por ende,
la misma fuerza, que al atacar en direccidn horizontal scbre el extremo
mesial de la silla puede ser soportada en forma fisioldgica por los dien
tes soporte, al atacar en el extremo distal puede ya ser nociva para --

los dientes.
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Por eso, la parte mesial de la silla tiene funcionalmente un valor - -

particularmente grande.

Bil8gicamente la articulacién a charnela respeta y protege la zona gin
gival critica de transicibn entre el diente extremo de la arcada y la
micosa del proceso desdentado; excluyéndose cualquier carga‘desfavora-
ble o nociva. En la misma medida aumenta la carga para los dientes pi
lares, especialmente del diente pilar extremo, por lo cual 1la articulg
cifn a charnela deberfa emplearse sdlo para pequefias sillas y extendien
do ampliamente la parte de fijacibn, utilizando preferentemente adita-

mentos de precisién.

Una silla unida con una articulacitn a charnela se divide funcionalmen
te, en una parte mesial de carga y una distal de descafga. Esta divi--
gién funcional en dos mitades vale tanto para la distribucién de las --
fuerzas masticatorias verticales, como también para la distribucién de
las fuerzas horizontales y esto coincide con el concepto de A. Elbrecht,
quien considera la parte mesial de la silla como las mds importantes -
para la masticacién; por lo que se sugiere, en la construccidn de éstas
pxbtesis, colocar dientes s6lo en la mitad mesial, mientras se deja la
mitad distal como parte de descarga y dandole a ésta la extensidn mis

amplia posible.

Esta articulacifn, puede emploarse unilateral o bilateralmente y se --
puede prescindir de las barras estabilizadoras linguales o palatinas ,
de acuerdo al casoc en particular; procurando extender lo més ampliamen

te posible la parte de fijacién.

2,= ARTICULACION DE ROTACION AXIAL O ARTICULACION Ax-Ro SEGUN STEIGER.

La articulaci8n ha recibidc su nombre de los movimientos y funciones -
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que puede efectuar:

Axial: por cuanto permite compensar la translacién vertical.
Rotacidn: por cuento permite una inclinacién hacia distal y una rota--
cidn alrededor del eje mayor de la silla del lado de balan--

ceo.

La articulacidén fué creada por A. Steiger, Zurich, en el afio 1924, ac-
tualmente son prefabricadas, por lo que hay mayor precisién y no se dg
pende en este sentido de la habilidad del técnico.

La articulacibn consta de tres partes:

1.~ La parte macho, una varilla plana, la cual estf redondeada en sus
cantos,

2.~ La parte hembra, que es un tubito aplanado correspondientemente.

3.~ Un tornillo.

La varilla tiene de largo 2.28 mm. y de¢ ancho 1.08 mm, en el centro de
la cara ancha, tiene un agujero con pasc de rosca para recibir el tor-
nillo,

La luz del tubito corresponde al ancho de la varilla, y est8 abierto
en ambos extremos; estd hecho de una l8mina de 0.35 mm de espesor, en

un lado hay una ventana ovalada, de 1 mm de ancho y 2mm de largo.

El tornillo tiene un diimetro de ! mm y el paso de la rosca es de 0.75
an de alto, con una cabeza del mismo tamafio y cuya altura corresponde

al espesor de la pared del tubito.

Para armar la articulacién se introduce la varilla en el tubito y se a-

tornilla a través de la ventana en la varilla. (ver fig. ¥ 17).

El juego que tiene el tormillo en la ventana corresponde s la transla-
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FIG. # 17.- PARTES DE LA ARTICULACION Ax-Ro SEGUN STEIGER,
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FIG. # 18.~ DIBUJO ESQUEMATICO PARA EXPLICAR EL DESCASTE DE
LA ARTICULACION Ax~Ro SEGUN STEIGER.



cién vertical de la silla, teniendo que concordar la altura de la ven-
tana y con ello la libertad de movimiento del tornille, con la resilen
cia individual de la muconsa. Si la resilencia de la mucosa es muy = =

grande, puede ensancharse eventualmente la ventana hacia cervical.

.La articulaci8n es tan chica que ocupa s88lo poco espacioc en la prStesis
terminada y se le puede instalar f8cilmente en distal del diente pilar
extremv y mesial del primer diente de acrilico en el lado lingual o pa
latino; debe estar verticalmente y con su eje mayor en direccibn del -

eje de la silla, mirando la ventana hacia lingual.

El montaje de la articulacién se hace soldando el tubito en la parte de
fijacién de la prStesis e introduciendo la varilla, provista en su ex-
tremo apical con una prolongacién, en la silla. Hay que tener cuidado
durante el proceso, que la cabeza del tornillo esté en la parte de la
ventana que va hacia oclusal, para que més tarde, sobre todo en el maxi
lar resulte imposible el desprendimiento de la silla de la mucosa.

A causa de falta de espacio, es frecuente cortar algo el tubito; se cor
tard siempre en cervical para que el punto de rotacién de la articula=~
cién Ax~Ro, asté lo mis cerca posible del punto de apoyo del brazo de
retencifn, con lo cual se evitan movimientos sagitales desfavorables -

por el alargamiento del brazo de palanca en la articulacién.

Se puede acortar tanto la parte hembra que quede sblo un puente de 0.5
mn de altura hagta la ventana. En tales casos debe reforzarse la aber
tura cervical de la parte hembra mediants un anillns, que ya viene con

la articulacién cuando se le compra.

Dado que la articulacién en el estado como viene de la flbrica puede -
realizar s8lo un movimiento de deslizamiento debido al paralelismo de
sus paredes, pero no tiene propiedades para poder realizar los movimien
tos de rotacién necesarios, deben hacerse desgastes individuales de ~--
acuerdo al caso en particular una vez terminada la prétesis. Estos des
146



gastes deben hacerse con especial esmero, para que el juego exacto de
la articulacidn no se convierta en movimientos oscilantes indefinidos
y ante todo, para no alterar el tope para el estabilizador; las bases

para el desgaste son mostradas en la figura # 18,

El desgaste se hace inicamente en la parte macho; para la rotacifn al-
rededor del eje largo, se desgasta la cara ancha de la varilla, déndo-
le forma de cufia doble, roma, cuyo difmetro mayor esti a la altura del
tornillo. De ésto resulta un movimiento de rotacién, que puede efec--

tuarse hacia ambos lados.

El movimiento de inclinacibén hacia distal debe ser posible, sin embar-
go, s8lo en una direccidn, de modo que la silla con su extremo distal,
pueda hundirse en la mucosa, mientras que el movimiento contrario debe
ser impedido por el tope del estabilizador. El desgaste se realiza, =~
en la cara més angosta de la varilla sdlo en mesial y cervical, es de-
cir debajo del tornillo en forma diagonal y en la misma forma distal -

hacia oclusal, encima del tornillo.

La parte masial de la cara angosta en oclusal del tornillo y la parte
digstal de la cara angosta de la varilla en cervical del tornillo, ac--
tian como estabilizador y no deben ser desgastadas de ninguna manera.
Los desgastes deben hacerse en el consultorijo, para poder controlarlos
continuamente. Steiger aconseja no terminar completamente la prepara
cién de la articulacifn en la primera sesifn, sino dejar llevar la --
prétesis mientras tanto algunos dfas. Por el uso de la prbtesis se -
marcan los puntos que estorban y entonces se les puede desgastar cui-
dadosamente, sin tener que sacrificar demasiada substancia de las su-~
perficies articulares, lo que perjudicarfa el juego exacto de la arti

culacién,

Con estos desgastes individuales, finamente graduados en el paciente,
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pueden campensarse eventuales trabas que se originan cuando hay conec-

tores contralaterales entre las articulaciones.

La articulacifn Ax-Ro de Steiger es la {inica articulacibn a resilencia,
en la cual es reconocible objetivamente y por consiquienie medible la

resorcién del reborde alveoclar y con ello la necesidad de un rebase, ~
dado que ge puede notar cualquier alteracidn por la posicidn de la ca-

beza del tornillo dentro de la ventana ovalada.

Las articulaciones Ax-Ro pueden ser utilizadas inicamente con estabill
zacién contraleral de las sillas por medio de barras, por razones de -~
estfitica, En los casog de prétesis de extremo libre bilaterales se em
plean dos articulaciones para conectar las sillas con las partes de fi
jacidn; en caso de prétesis de extremo libre unilateral, se usa una ar
ticulacifn Ax-Ro como articulacién de resilencia y otra articulacifn Ro

como articulacidn de balanceo.

3.~ LA ARTICULACION DE¥ BEAT-MUELLER (BMB).

La articulacibn BMB se fabrica en dos formas para el ampleo en pares -
que se relacionan entre s{ como una imagen y su reflejo; se compone de

trea partes: Ver Fig. # 19,

a) .~ Un tubo cuadrangular.
b} .- Un gancho c¢uadranqular,

c).~- Un resorte anular.

El tubito cuadrangular debe soldarse con su boca dirigida hacia cervi-

cal en posicifn vertical a la parte de fijacién de la prStesis.

El gancho cuadranqular va soldado verticalmente a la silla, con su exw
tremo curvado hacia la boca del tubito.
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TUBO CUADRAN GANCHO CUA- PERNO DE
GULAR. DRANGULAR. FIJACION,

a).~ PARTES CONSTITUYENTES DE LA ARTICULACION.

POSICION DE REPOSQ.

MOVIMIENTO DE ROTACION.

MOVIMIENTO: DE DESLIZAMIENTO.

MOVIMIENTO DE ROTACION Y DESLIZAMIENTO.

b) .~ ESQUEMA DE MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION.

FIG. # 19.- ARTICULACION DE BEAT-MUELLER
(BMB) .



El resorte anular que se introduce horizontalmente en las dos partes -

descritas anteriormente, establece la unidad de la articulacién.

El tubito es de forma rectangular, un borde longitudinal de la abertu-~
ra rectangular del tubo esti especialmente redondeado para facilitar -
.la introduccién del gancho cuadrangular. La parte maciza del tubo - -
cuadrangular est& perforada directamente por debajo del fondo del tubo,
de uno a otro de los lados menores, para recibir el extremo corto del

resorte anular.

El gancho cuadrangular estd constitufdo por una varilla plana, cuyo ex
tremo curvado se adapta sin juego lateral en el tubo cuadrangular. De
la cara posterior del gancho sale una prolongacidn que sirve para fi-
jar el gancho dentro de la silla; en el 3ngulo entru el gancho y la ~-
prolongacidén se encuentran un tubo transversal, con una ranura en que

se aloja el extremo largo del resorte anular,

El resorte anular consta de una parte media anular y dos extremos rec-
tos de distinta longitud, El mds largo = perno de fijacién= se adapta
exactamente en el tubo transversal del gancho y en la perforacién de -
la silla, que es prolongacidén de aguel tubo; el extremo mds corto en--
tra con un poco de juego en el conducto transversal del tubito cuadran

gular.

La fijacién del resorte anular es aumentada en la pritesis terminada,
por un lecho preparado en la cara lingual o palatina, respectivamente
de la silla y por una perforacién en la misma, que forma una continua

cién del conducto transversal del gancho.

Como mediog de fijacibn para sillas de extremo libre las articulacio=-

nes BMB tienen las siguientes funciones:

a).- Estabilizacién de la silla (funcidn de soporte).

b) .~ Gufa de la ailla (funcibn conductora).
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c) .~ Descarga del xeborde alveolar (funcifn aliviadora).

Esta articulacidén tiene la tarea de apoyar la silla de extremo libre pa
ra que quede en posicifn estable gobre su base de sustentacién; tiene -
que gujar la silla que tiende a esquivar durante la masticacidn, para -
que recorra por la via mis corta, evitando cualquier movimiento de in--
clinacién desfavorable, el camino entre la posicidén de reposo sobre la

mucosa ¥y la posicién de resistencia sobre mucosa comprimida. Tiene que
recibir una parte de la presidn masticatoria, para descargar los teji--
dos en la regidn de transicién entre diente pilar y reborde alveolar --

desdentado,

a) .- Funcién de Soporte: Para esta funcidn contribuyen en partes igua-
les el tubito cuadrangular y el gancho cuadrangular; el resorte --
anular no tiene parte en esto. El gancho que embona en el tubito
impide cualquier translacién horizontal, constituyendo asf el an—-
cla de traccién. El tope del tubito cuadrangular constituye el an
cla de presifn; que est8 en el maxilar por debajo del ancla de - -

traccién y en la mandibula por encima del mismo.

b).~ Puncién Conductora: En la conduccidén de la silla participen las -
tres partes de la articulacidn; el gancho introducido en el tubito
cuadrangular puede efectuar una rotacidén poco ¢ nada influenciada
por el resorte, alrededor de un eje horizontal, mas o menos a la -
altura del extremo corto del resorte y ademds puede realizar un --
deslizamiento, considerablemente amortiguado por el resorte, a lo
largo de un eje vertical y finalmente puede realizar los dos movi-

mientos representados en la £ig. # 19b,

c) .~ Funcidn de Descarga: La descarga de la delicada reqidn de transi-
cién entre el diente pilar y el reborde alveolar desdentado es ta-
rea exclusiva del resorte. El gancho cuadrangular, y con &1, al -

extremo mesial de la silla no sdlo estan enganchados en el tubito
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cuadrangular, sino que descansan al mismo tiempo sobre el resorte
anular; esta actiia por eso, como suspensién eldstica para el ex~--
tremo mesial de la silla, recibiendo una parte de la carga de la

silla, correspondientemente a su fuerza elistica.

.La tolerancia articular: un espacic cuidadosamente calculado entre el-
tubito y gancho junto con el resorte, hace superfluo el montaje parale
lo de las dos articulaciones en forma de imagen y su reflejo, en los -
casos bilaterales. Las dos articulaciones se montan sobre los rebordes
alveolares ligeramente convergentes, segin las 2 lineas verticales. -
Si estas estdn muy convergentes, es suficiente desgastar algo el lado
angosto lingual y respectivamente palatinco, para asegurar un juego su;i
ciente a la articulacidn; eventuales retoques de este espacio pueden ha

cerse en la prdtesis completamente terminada.

Para adaptar las articulaciones a la altura mayor o menor de los dien-
tes a colocar, se fabrica la parte maciza del tubito cuadrangular y el
gancho en forma extra larga, Las articulaciones pueden ser recortadas
hasta una altura de .5 mm sobre el aqujero transversal del tubito, sin

que pierdan algo de su precisidn.

la articulacifén BMB ofrece a la silla la posibilidad para la inclina- -
cién hacia distal y para la translacidn vertical; la rotacidén alrede-~-
dor del eje largo es posible sdlo en muy reducida amplitud, pero se --
puede aumentar segln las exigencias del caso, desgastando er forma 8-
nica las caras laterales del gancho cuadrangular; la translacifn sagi-
tal es imposible en la posicién de reposo y sdlo es factihle después -
de la inclinacifn, cuando el gancho que estd oblicuamente en posicién

de reposo, llega a estar verticalmente en el tubito.

En esta posicifn, la articulacién transmite todas las fuerzas horizon-
tales que atacan la silla a la dentadura residual, mientras que lag =--
fuerzas verticales son transmitidas en forma reqular (dosificada); por

el jueqgo exacto de la articulacién, los movimientos de la silla son --
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gquiados con gran exactitud.

El resorte influye de distintas maneras sobre cada uno de los movimien
tos desplegando la accidn mas fuerte en la translacidn vertical de la
silla, quedando especialmente protegida aquella zona delicada de tran-

sicién de los dientes pilares al borde alveolar desdentado.

La fuerza de tensidn del resorte en esta fase del movimiento segiin Beat
Miller de casi 1.1 a 1.2 Kg, al hacer una translacifén de 0.5 mm; opina
que tal fuerza el@stica, al ser cargada con un Kg sblo permite una - -
translacifn por 0.5 mm, es lo minimo indispensable para que la mucosa
sea descargada efectivamente y para aprovechar los dos tejidos de sopor
te {(Schr&der), para soportar compensatoriamente las fuerzas masticato-

rias.

5i ya no es deseable, ni estd justificada la transmicidn de fuerzas hg
rizontales a los dientes pilares, entonces puede darse a la articula--
cién mas juego sagital y también transversal, desgastando las caras la

terales del gancho y acortandc el frente del mismo.

Estas articulaciones por razones de estiitica, no pueden ser empleadas
sin estabilizacidn contralateral de las sillas por medio de barras; -~
cuando la prétesis de extremo libre es bilateral, las articulaciones -
BMB gemelas sirven para la conexifn de las sillas con la parte de fija
cidn; cuando es unilateral se coloca una articulacién de resilencia y
otra "cerradura" BMB como articulacidn de balanceo, para conectar la -

silla con la parte de fijacidn.

4.~ ARTICULACION DE BIAGGI.

Esta articulacién fué creada con la idea de proteger a los dientes pila
res contra las fuerzas que actfian sobre la silla, Por lo que deberfa
permitir a la silla todos los movimientos protésicamente permisibles y
sin embargo, asequrar una estabilizacidn suficlente de la silla en la-

posicifn de reposo.
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La articulacién de Biaggi se ha dicho que es la {inica que da a los ~ -
dientes pilares la mixima proteccién, su indicacidn principal es en ar

cadas muy reducidas o con problemas parodontales.

La articulacidn consta de 4 partes: (fig # 20).

a) .- El cilindro con el cono grande.
b) .~ El respaldo con el cono chico,
¢).~ El resorte espiral,

d).~ El tornillo.

El cilindro tiene 5 mm de largo y uno de sus extremos es cSnico, mien-
tras que el otro extremo tiene en su interior un paso de rosca, para ~
recibir un tornillo; en un costado hay una ranura, que llega hasta la

punta del extremo cénico.

La sequnda parte es el respaldo, que lleva un apéndice cuyo extremo =--
tiene forma cbnica; sus medidas son tales que no puede salirse por la

ranura.

Perpendicularmente a la base del cono hay un perno guia, que lleva el
resorte en espiral, que constituye la tercera parte. La cuarta parte

es el tornillo que cierra el cilindro en su parte superior.

El tornillo tiene en su superficie un canal para el desarmador y en su

extremo inferior un hueco en el cual cabe el resorte en espiral,

Para colocar la articulacibn se introduce el cono chico desde arriba -
en el cilindro hueco, desliz8ndose el brazo de unién en la ranura hacia
abajo, hasta que el pequefio cono asiente exactamente en el fondo del ex
tremo cbnico del cilindro; se coloca sobre el perno gqufa, al resorte y
se clerra el cilindro con el tornillo, el resorte estd ya ligeramente

presionado en la posicidn de reposo de la articulacién., El respaldo =
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tiene contacto Intimo en su borde superior con la superficie del cilin

dro, actuando como tope o estabilizador.

El respaldo de la articulacifn es soldado a la parte de fijacién de la
prétesis; el cilindro con su apéndice es fijado a la 51115; al colocar
la articulacién hay que cuidar que en posicidn de reposo el cilindro y
el respaldo estén en contacto entre si, por que sbdlo asi estd asegura-
da su funcidn estabilizadora. Es imprescindible que durante todo el -
proceso de montaje, la articulacidn quede bloqueada. Esto se logra, -
retirando el resorte de la artgculacién y en su lugar se cologa un tu-
bito de Ortodoncia; con esto se fija el pequefio cono en el cilindro, ~

para que no se pueda mover,

Cuando se suelta el tornillo, la articulacién se vuelve nuevamente se-
parable; funcionalmente, se trata de la articulacién con el mayor gra-
do de libertad de movimiento; Ver Fig. # 21, su jego permite a la si-
lla movimientos de translacién y rotacién, que son posibles también -=-

cuando se usa la articulacidén bilateralmente.

En la posicién de reposo, el pequefio cono es fijado en la punta del --

cilindro por el resorte.
Desde esta posicién es posible:

a) .= Por un lado, una inclinacidn de la silla hacia distal y una rota=-
¢idn alrededor del eje largo de la silla de balanceo.

b) .- Por otro lado, una translacién vertical,

c) .~ Cuando la translacidn vertical libera el cono pequefio de su fija-
cidn en la punta del cilindro, da a la articulacién mayores liber
tades: su jueqo es justamente tan grande como es la libertad de -
movimiento del cono pequeiio dentro del cilindro de modo que la si
11a bajo carga masticatoria y comprimida la mucosa scbre el teji-

do 6seo, encuentra su nueva posicidn de reposo, en posicibn de --
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HABIENDOSE LIBERADO EL PEQUERO CONO EN AL CILINDRO, PUEDEN
REALIZARSE TRANSLACIONES EN DIRECCION SAGITAL Y HORIZONTAL.

FI1G. # 21.~- MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION DE BIAGGI.



trabajo, antes de que el cono llegue al contacto o tope en su Ci=-
lindro. Por lo que los movimientos horizontales de la silla son
amortiguados por las superficies verticales del reborde alveolar
¥y no por las partes de la articulacién que no aguantarfan tales -

cargas.

Cuando se usa la articulacidn bilateralmente, no existe el peligro de
que se traben mutuamente los movimientos, alin cuando convergan mucho -
los ejes de las sillas; gracias a la gran movilidad de la articulacién,
es posible compensar divergencias de hasta 70 grados, sin dificultad.
No pueden utilizarse sin estabilizacifn contralateral por medio de una

barra, por razones de estitica.

La colocacién de resortes tiene como objeto, ademds de la descarga de
la papila distal; transformar en forma ideal la carga masticatoria en
una carga de repulsifn, dado que al abrir la boca después del acto mag
ticatorio, la articulacidn por la accifn del resorte, trabaja ds tal -
modo que la misma y con ella la silla vuelven automdticamente a la po-
sicibn de reposos, o sea se aanla en seguida la carga de presidn de la
silla sobre la mucosa. De este modo, ya no e€s necesario que la misma
mucosa por su elasticidad y por la presidn del reflujo sangufneo deba
presionar la silla nuevamente a su posicidn de reposo; por el contrar-
rio, la sangre circula sin encontrar resistencia por la carga de la ai

lla, produciendo una hiperemia reactiva,

Con esto nos parace posible, descargar al hueso alveolar, protegiéndo-
lo contra la tensifén permanente, producto de la presién ejercida en la
silla y los dientes artificiales y por ende de una atrofia alveolar.

Al aumentar la fuerza del resorte seri mayor la descarga del reborde -

alveclar, pero seri también mayor la carga para los dientes pilares.

Estas consideraciones teSricas se pueden verificar mediante las radio-
graffas control, en la medida que permite este medio de diagnéstico.En
donde buscaremos algfin dafio al proceso alveolar, por la carga fisiold-

gica ejercida sobre &1; frecuentemente se advierte un engrosamiento de
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la cortical y un ordenamiento de las trabéculas Sseas segiin la carga -
funcional., Esto se realiza comparando las radiograffas preoperatorias
y las que se tomen después de terminar el tratamiento o pasado alglin -

tiempo.

_Las proyecciones serdn de acuerdo al caso (ortorradial) o con las modi
ficaciones pertinentes (mesio o distorradial) y tratando ademds que la
sequnda exposicién sea perpendicular a la primera; para cbservar la z¢

na en dos posiciones diferentes, camplementarias una de la otra.

5.~ ARTICULACION CM O ARTICULACION DE GODINAT,

Esta articulacidn es producida por "Cendres et Meteaus §. A. en Biel."

Consta de cuatro partes perfectamente ajustadas entre sf. Ver Fig. # 22.

El cilindro grande {A), su apéndice es fijado a la silla, la parte su-
perior (B) es soldada rfgidamente con la parte de fijacién. La parte
superior con el tomillo (C) y la tuerca (D) forman una unidad funcio-

nal.

Colocada en una prétesis de extremo libre, el borde de la parte superior
la tuerca y en el centro el extremo inferior del tornillo, quedan al -
descubierto en la superficie oclusal del primer diente artificial, - -
mientras que la cabeza del tornillo debe ser accesible desde la base.
Resulta de ésto, que la articulacifn debe ajustarse a las condiciones
propias del caso; por ello se le fabrica en tres tamahos: 5.4, 6.6 y =~

7.1 mm de longitud.

La articulacifn CM es separable,primero debe retirarse la tuerca de se
quridad que est& puesta segin el principio del tornillo doble; enton-=-

ces se puede sacar el tornillo,graciags a estos tormillos es posible --
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ajustar la articulacién a la resilencia de la mucosa; o sea se permiti

ri un mayor o menor juego segiin cada caso.

purante su funcionamiento, el juego de la articulacidn se realiza mo--
viéndose hacia abajo el cilindro (A}, separidndose de la parte superior
con su cono (V) =tranclacifn vertical=. Entonces hay mds juego para =
la articulacidn, para efectuar movimientos de translacidn sagital y -~

transversal y para rotaciones. Ver Fig. No. 22.

Segiin la construccidn de la articulacidn, tedricamente no es posible -
una inclinacifn hacia distal desde la posicidn de reposo; después de -
un cierto movimiento de resilencla, se libera aquel movimiento mis y -
mis, Debe haber este bloqueo, dado que la articulacifn debe ser para
la gjilla en posicién de reposc como tope o estabilizador,

La articulacién ya tiene en la posicidn de reposo un poce de juego, --
gracias a la mayor luz del cilindro (R), en relacifn con la cabeza mu-
cho mds pequeia del tornillo (B)., Esta diferencia es necesaria para -
el juego libre de la articulacidn después del movimiento de resilencia,
pero permite al tornillo hacer pequefios movimientos ya en la posicidn

de reposc. Al construir prétesis de extremo libre bilaterales CM es ~
aconsejable como lo ha indicado A, Steiger, ampliar la base de sustenta
cibn camo estabilizador en forma de aletas accesorias hacia mesial mis

alld de la linea de unibn de las dos articulaciones.

El montaje de la articulacién se hace a la inversa, atornilléndose la
tuerca (D) como Gltima para impedir que el tornillc (C) se mueva de su
posicin individual.

fas articulaciones CM, por razones de estitica no pueden ser usadas sin
una estabilizacién contralateral de las sillas por medio de una harra,

En su movilidad corresponde a la articulacidén de Bilaggi, pero le falta

el tope o estabilizador exacto y la accibn favorable del rescorte.
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6,=- LA ARTICULACION DE FREY.

Mientras gque las articulaciones anteriores, pueden ser montadas des- -
pués de terminar la parte de fijacidn, siendo soldadas a éstas la arti
culacidn de frey, por su sencillez, ofrece la posibilidad de preparar
,todo en el procedimiento del colado de una pieza, junto con la parte -
de fijacidn.

La articulacién consta de tres partes. Ver Fig. # 23,

a) .- La parte macho en forma de "T*

b} .~ La parte hembra en forma de "U", Las dos son fabricadas en serie,
en moldes de material plistico para colados, en tamafios perfecta-
mente ajustados entre sf.

c).~ E1 permo de conexibn.

Las partes macho y hembra tienen agujeros, exactamente ajustados entre
8, para que la articulacién tenga una gufa correcta durante la fun---
cifn. Es conveniente preparar estos agujeros en los moldes de plasti
co, para lograrlo, se ensambla la parte macho en la parte hembra hasta
su ajuste perfecto; con una fresa redonda de un ! mm de difmetro, se -
perfora el molde en el centro y algo hacia oclusal. BSe separan las -~
dos partes y con una fresa de fisura se amplfa el agujero en la parte
macho, O sea en la pieza en "T", dindole forma ovalada hacia cervical,
mientras que los orificios en las dos paredes de la parte hembra en --

"u", se dejan as{.

Preparado as{ el molde de material pldstico, o sea la parte macho, se
le fija a la parte de retencién {fijacidn) modelado en cera, estando -
en posicidn vertical, correspondiente a la direccibn del eje de la si-

lla. La parte hembra se vacfa aparte.

El material pl&stico de los moldes se quema durante el precalentamien-
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PLASTICO CON LAS FORMAS DE T Y U Y EL PERNO
DE CONEXION,
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to o desencerado, igual que la cera sin dejar residuos. Con un solo -
colado, se obtiene la parte de fijacién junto con la parte macho en una
pieza y también la parte hembra, pero con un perno aparte; este pernoc
de la parte en "U" sirve mds tarde para fijarla en la silla. Una vez
preparadas asf{ las dos partes separables de la articulacifén se les une

por medic del permo de conexién.

El perno de conexifn ge hace con un alambre redondo de 1 mm de difme-—-
tro, dobldndolo en forma de "U". E1l brazo mds largo sirve para unir -
la articulacién, el brazo mis corto sirve de retencifn en el acrflico.
En la pr6tesis terminada el brazo mayor se desliza a través de los ori
ficios y sus prolongaciones en el acrflico a ambos lados de la articu-
lacién, de modo que pueda ser retirado ficilmente en cualquier momento;
el brazo mds chico queda hundido en un lecho preparado en el lado lin-
gual o palatino, regpectivamente. Ver Fig. No, 24,

Cuando se completa la articulacin, ya terminada la prdtesis y se une
por medio del perno de conexién para su funcién hay s6lo una libertad
de movimientos, o sea la translacidn vertical, gracias al agujero ovala
do en la parte macho y al ajuste exacto de las dos partes hembra y ma~--
cho; entonces el perno de conexidn, en posicién de reposo, toca con el
extremo oclusal del agujero ovalado, desde esta posicién se mueve hacia
la mucosa, De esto resulta que el largo del agujero ovalado debe ser -

ajustado individualmente al grado de la resilencia de la mucosa.

Para dar a la articulacibn libertad, para movimientos de inclinacién ha
cia distal y de rotacién alrededor del eje mayor, deben desgastarse las
partes hembra y macho, en forma semejante a la articulacién Ax-Ro de --
Stelger; estos desgastes deben realizarse con mucho cuidado (checando =
en la boca del paciente), para no dar demasiados movimientos a la arti-
culacidn;pero sobre todo para no alterar el tope estabilizador de la ar
ticulacidn,

El desgamte para el movimiento de inclinacién se efectla simulténeamen-
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FIG. # 25.- DIBUJO ESQUEMATICO PARA EXPLICAR EL DESGASTE Y TAMBIEN
EL AJUSTE DE LA ARTICULACION DE FREY.

FIG. # 24.~ DIBUJO ESQUEMATICO EN CORTE HORIZONTAL., POSICION DEL -
PERNO DE CONEXION EN LA PROTESIS Y CON RESPECTO A LAS
PARTES DE LA ARTICULACION.



te en la parte macho y hembra en sus frentes, el desgaste se efectda -
hacia cervical de.la perforacibn; el desgaste para la rotacibn alrede-
dor del eje mayor se hace finicamente en la parte wmacho. La parte en =
forma de "I se prepara como una cuiia doble, cuyo difmetro mis grande

est8 a la altura de los agujeros (alrededor de éstos no debe tocarse =
_nada para no perjudicar la gufa exacta y para impedir un juego en sen-

tido horizontal-transversal.)

Las zonas del frente de las partes macho y hembra que estén hacia oclu
sal de los agujeros deben ser tratadas con el mayor cuidado, dado que
sirven, junte con el tope del perno de conexifn, como tope para estabi
lizacibn y fijacifn de la silla (ver fig. # 25).

Las articulaciones de Frey, no pueden ser empleadas sin estabilizacién

contralateral por medio de barras; en caso de prbtesis de extremo libre
bilateral, dos articulaciones sirven para unir la parte de fijacién con
la silla. En caso de gran convergencia de los ejes de las sillas, pue

de ocurrir que las articulaciones se estorben mutuamente en 5us movie-=-

mientos; entonces hay que realizar desgastes adicionales en la prétesis
terminada, de 8sta forma sBlo se pueden compensar divergencias de hasta
10 grados, se deben colocar las articulaciones de tal forma que, sin ~~
considerar el recorrido de las sillas, queden paralelas entre si, o no

ge usarfn articulaciones de Frey, ya que habrf que sacrificar mis me- -
tal, con lo cual peligraria su estabilidad.

La articulacién puede ser tan pequefia que se coloca debajo de un fren-
te de acrflico, con lo cual se le protege al mismo tiempo contra la re-
tenci®n de alimentos,

En su funcifn, la articulacifn de Frey, trabaja con exactitud semejante
a la Ax-Ro de Stelger y por su extructura externa puede comparfrsela -

con uno de los aditamentos de precisién con varias libertades de movi~
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mientos,

Esta articulacifn es menos favorable que la de Steiger, porque es mis

grande y porque requiere mis espacio libre para sus movimientos. A---
dem4s al ser usada en par, permite sélo divergencias de los ejes no ma
yores de 10 grados y es la {inica articulacidn, que se puede fabricar -
con el procedimiento de los colados de una sola pieza, por lo que se -
le puede preparar no s6lo de metales nobles como el oro platinizado, -
sino también con otras aleaciones semipreciosas o no preciosags; segiin

las posibilidades del paciente.
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C) .~ ARTICULACIONES DE BALANCEO.

Conceptos generales.- De las conexiones articuladas; las articulacio~ -
nes a resilencia, en las prétesis de extremo libre bilaterales se colo-
can iguales en ambos lados y en prdtesis unilaterales, cuando condicio-
nada por su gran movilidad, s8lc puede asumir la funcidn de un "ancla -
de traccién" y por el tope estabilizador, sflo la funcidn de un "ancla
de presidn” (ver pag. # 137); es necesaria la estabilizacifn contralate
ral de la silla por medio de una barra que termina en una "articulacidn
de balanceo”,

Esta articulacidn de balanceo, actfia entonces como segunda "ancla de ~-
traccibn® para la estabilizacidn de la silla y tiene la tarea de conec-
tar el extremo de la barra lingual o palatina, respectivamente, con la
parte de fijacidon del otre lado, en tal forma que por una parte no se
estorben o limiten los movimientos de la silla que ésta tiene gracias ~
a la articulacién de resilencia y por otra parte no cargue desfavorablg_
mente o daie los dlentes pllares por los movimientos de la silla. Por
lo tanto debe ser Qna conexidn articulada, para no anular las ventaijas
que proporciona la separabilidad reversible de la parte de fijacidn, de

la parte de la silla,

Condicién previa, desde luego para colocar una articulacién de balan~ -
ceo, es la extensibn suficientemente amplia de la parte de fijacidn ha=-

cia el otro lado del maxilar.

Las libertadss de movimiento, que posee una articulacién de balanceo, -
para cumplir con su tarea, deben concordar funcicnalmente con las libex
tades que ofrece la articulacidn de resilencia a la silla en el otro la
do. De ahf que también las articulaciones da balanceo se diferencian

entre a{ por el nfimero de llbertades y se les debe elagir cuidadosamen-

te al disefiar una pritesis de extremo libre unilateral.
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Por estas razones, es imprescindible considerar los movimientos de la
articulacién de balanceo en dependencia directa con la articulacién -

de resilencia que se empleari en cada caso en particular.

Como hemos visto, los movimientos de la articulacidn de balanceo deben
.ser coordinados cuidadosamente con los movimientos de la silla, como -
silla de trabajo; o sea deben ajustarse a las libertades de la articula
cién de resilencia. Mientras que en la prétesis de extremo libre unila
teral, la seleccidn de la articulacién de resilencia es determinada --
por las condiciones anatémicas y biol8gicas de los maxilares y del apa
rato estomatognitico en general; la eleccién de la articulacién de ba-
lanceo puede hacerse en dependencia directa de la articulacién de resi
lencia; una combinacién libre entre articulaciones de resilencia y ==

las de balanceo no es posible asf nada méis.

Hay que evitar combinar una articulacién de resilencia que concede a -
la silla de trabajo cuatrc libertades, con una articulacifn de balan--
ceo que posee sblo dos libertades. Por tales combinaciones inapropia-
das quedarn forzados o limitados en dos grados de libertad y se trans
mitirfan fuerzas de inclinacién y de empuje desfavorables a los diene-

tes pilares.

Es muy factible combinar una articulacién de resilencia que permite a
la silla s8lo dos libertades con una articulacién de balanceo, gue po-
see cuatro libertades, gracias a la conduccifn exacta de la silla por
la articulacién de resilencia sblo quedarfan sin aprovechar dos liberta
des de la articulacién de balanceo, sin que esto estorbe en alguna ---

forma.

Para simplificar la eleccifn de la articulacién de balanceo apropiada,
hemos intentado representar grificamente, con un esquema, las {ndica--
ciones de la articulacién de balanceo en coordinacién con las articula
ciones de resilencia (ver fig. ¥ 27). En esta tabla se ve en el lado
izquierdo los cuatro movimientos de la silla de trabajo y encima dal -
esquema de puntos lag cuatro articulaciones de resi{lencia, que se han

considerado los prototipos. 170
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CONCGCTLUSTIGONTES.



1.-

El conocimiento de las estructuras y funcionamiento del aparato es
tomatognitico, debe ser el comfin denominador para todas las raﬁas
de la Odontologia. .

La Prdtesis de Precisidn se basa en principios mecanicos que, han
de actuar en un ambiente bioldgico y siempre queda como cuerpo ex~
trafo que se inserta en la boca, dentro de un juego de fuerzas fi-
namente equilibrado. Asi contribuye a la salud periodontal, evi--
tando la migracidén dentaria, restableciendo la eficacia masticato-

ria y estimulando el hueso basal.

Los tejidos de soporte son factibles de adaptarse a la accibn de -
una Prdtesis, cualquiera que sea, puesto que es el ligamento perio
dontal, el que desarrolla una funcidn importantisima; por la can-
tidad de cargas que recibe para equilibrar el sistema, reaccionan-

do con momentos iguales y de sentido contrariao.

Al preparar los dientes pilares, es de suma importancia conservar
un paralelismo en direccién entre ellos para tener una gufa inica
de insercidn, para todo el trabajo. Esto se determina previamente
en los modelos de estudio, asI la insercidén exacta de la Prétesis

de Precisidn es por deslizamiento en una sola direccién.

Las restauraciones individuales y los aditamentos de precisidn, de
berin ser siempre en oro platinizado (tipe IV): por las miltiples
caracter{sticas qur presenta, se considera el material ideal para

preservar la estructura dentaria en forma permanente.

Cualquier fuerza que se desarrolle sobre el tramo de una Prétesis
de Precisién, ya sea vertical u oblicua a la nermal, que actla so-
bre un plano inclinade, puede descomponerse en una fuerza vertical
flectora del tramo y otra horizontal que actda sobre los pilares.

Esato en base al paralelogramo de las fuerzas,
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7.~ Asf, independientemente de la técnica de fabricacidn y el material
empleado en su confeccidn, nunca un tramo del aparato dentoprotési
co, puede considerarse absolutamente rigido, ya que todos los mate

riales tienen su m&dulo de elasticidad.

8.- La accidn de las fuerzas que actilan sobre el tramo del aparato den
toprotésico, se transimeten a los dientes pilares por medio de los

retenedores gue soportan el esfuerzo.

9.- La unién de la parte hembra y la parte macho del aparato dentopro-
tésico, se considera un "empotramiento”, as{ cada extremo del tra-
mo estd unido a su retenedor en forma casi rigida; cualquier defor
macidén posible por efecto de las fuerzas aplicadas (carga actuante),
serd transmitida a los dientes pilares que tender&n a ocupar otra

posicidn.

10.~Se debe incluir el mayor nilmero posible de dientes en el apoyo de
la Prétesis de Precisién, tratando de unirlos en un bloque de resis
tencia, tanto como éstos lo permitan para que la movilidad de la -
Prétesis durante la masticacidn se reduzca al minimo: de tal forma
que los tejidos se vean sometidos a la accidn funcional lo mas uni

formemente posible.

11.-La aplicacién clinica de los aditamentos de precisidn, requiere --
una técnica muy minuciosa que da como resultado, un excelente me--
dio de retencién gracias a su estructura multiangulada, por lo cual,
existen mis de dos planos de deslizacimiento activo en contacto en
tre la parte hembra y la parte macho. Ademd3s, al utilizar aditamen
tos de precisidn se obtiene un resultado estético miximo con un --
trabajo de &stas caracterfsticas, en el paciente parcialmente des--

dentado, siendo fsta la principal indicacién para su uso.

12.-La eleccién de un aditamento de precisidén, nc deberd hacerse (inica-

mente en base al espacio disponible, sino al tipo del mismo, que in
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13.-

14.-

15,~

16.~

17, -

18.-~

dica su capécidad retentiva dada por la amplitud y profundidad del
mismo; ya que la retencidn se pierde despuds de que ambas porcio--

nes entran en Intimo contacto.

Al realizar un deslizamiento o vaivén dentro de un recorrido prede
terminado es posible colocar o retirar el aparato dentoprotésico -
de la boca. Asf{, el uso de fuerzas de traccifn determinadas debe~
rf ser semejante para todos los aditamentos, ya que sl son excesi-
vas o desiguales, habré dificultades tanto para el operador como -
para el paclente,para colocar y retirar la Pr6tesis; produciendo -

demasiadas tensiones en la parte fija de la rehabilitaéién.

Si al retirar la Prétesis se hace en una direccifn diferente (for-
zada), habrf una aplicaoisn de cargas nocivas a los dientes pila--
res; se producird un momento negativo al retirar la parte movible
que, ocasionarf un mayor desgaste de los aditamentos.

Teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece la aplicacibn de -
los sistemas telescfpicos an los diversos casos, se conseguir® -~ -

construir una Prftesis que sea del agrade del paciente.

Los aditamentos de precisifn “digefiados de acuerdo a cada caso en
particular (Steiger), junto con las coronas telesclpicas, permiten
que los efectos de la actividad funcional sobre los dientes pila--
res sean positivos, porgue se transmiten a lo largo del eje longi-
tudinal del diente.

Al unir el retenedor con la base de una Prétesis de extremo libre
{Kennedy) , debemos buscar una modificacidn en la transmicibn de la
fuerza, para no lesionar a los dientes pilares por medio de una co

nexi8n articulada.

Con la articulacién se intenta dar a la silla una gufa y estabili-
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19.-

20.-

21.-

22,~

zacidn; transmitiendo parte de las fuerzas que actian sobre la si
1la a los dientes pilares; ya que la papila gingival distal del -
diente pilar es el punto débil de la Prétesis, porque la parte me

gial de la silla es la mis cargada funcionalmente‘

La tarea de los elementos de conexién articulados, son no solamen
te dinfimicas, en cuanto dirigen la silla en sus movimientos, sino
también estiticas, en cuanto limitan y le dan puntos de reposo --

por medio de topes.

Estas conexiones articuladas permiten el tratamiento y alargamien
to de la arcada dentaria acortada (Kennedy), de modo tan favora--
ble, que se cumpla el postulado de Schrdder: "que las partes del
organismo que estdn en contacto con la materia inorginica, ten~ -
gan la posibilidad de una autorrequlacifn y una adaptacién a las

nuevas cargas, en forma fisiol8gica™.

El paciente con una o varias sillas, posee el rendimiento mastica
torio que tenfa antes con sus dientes naturales, s6lo con la di--
ferencia de que para efectuar el mismo trabajo necesita mis tiem-
po,debido a la reduccién de la fuerza masticatoria. De ésta for
ma con el tratamiento protésico no se bugsca alcanzar el miximo de
funcionalidad, con una gran capacidad masticatoria momentdnea o ~
temporal, sino con criterio profilfictico tratar de alcanzar even-

tualmente sdlo un punto Sptimo de funcionalidad.

De ninguna manera se ha agotado el tema, ni ha sido esa mi inten-
cién, ya que serfa pricticamente imposible; intenté& mostrar el re
sultado de los trabajos serios y cientificos de 25 afios en las es
cuelas Odontol8gicas de dos continentes, quedando para los investi
gadores suizos el privilegio de crear por medio de la Mec&nica,--
alementos de construccién de mlxima precisién y finura, ajusténdo-
se individualmente al juego de las fuerzas del aparato estomatoqné

tico. 176



23.- Por {ltimo, &sta exposicidén fué limitada a un andlisis exclusiva-
mente tedrico, con la finalidad de introducir al lector en el te-
ma de la Prétesis de Precisidn, por lo que me consideraré amplia-
mente satisfecho si contribuye de alguna manera a resolver algu--
nos de los muchos problemas que plantea la Odontologia Integral y
enfocar mejor la atencidn al paciente, sugiriendo algo diferente;
a pesar de que para muchos, juventud sea sindnimo de inexperien--
cia, es algo que no siempre representa ignorancia. Asimismo, no
hay que pasar por alto el apoyo y orientacifn de los mayores que
nos impulsan a seguir el camino que nos llevar3 a metas u objeti-

vos superiores.
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A PENDTICE.

Este trabajo retne los principios de los ataches y elementos articula-
dos de conexiSn, empleando unidades como ejemplo (prototipos). EIl lec
tor evaluard los méritos relativos de las unidades comercializadas y -

su aplicacién a la rehabilitacién de la boca de su paciente.

Los digefios cambian de tiempo en tiempo, pero los principios diffcil--
mente varfan, La sigulente lista es incompleta y se ofrece como gufa
" para el lector interesado en ampliar, aplicar y corroborar dicha infor

macién respecto al tema

PRINCIPALES FABRICANTES DE ATACHES (PRECISION ATTACHMENTS)
EN EL MUNDO.

American Precision Metals Inc.
1801 Murchison Drive.
Burlingame, California, USA.

Ancorvis.
Gallerfa del Oro 3,
Bologna, Italia.

Ceka p.v.b.a.
2100 Deurne, BElgica.

Cendres et Metaux, S. A.
Rue de Bojean 122,
Biel-Bienne 2501, Suiza.

Deguasa.
Geschliftsberelich Dental.
6 Frankfurt (Main), Alemania.

J.F. Jelenko & Co. Inc.
170 Petersville Road.
New Rochelle, New York 10801, USA.

Cav., G. Lipparini.

Piazza Calderini 2/2.
Bologna, Italia.
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Luxene Products.
5101 South Keller Avenue.
Chicago. Illinois 60632, EEUU.

Metaux Precieux, S.A.
Avenuel du Vignoble 2
Neuchatel, Suiza.

The J.M, Ney Co.
Maplewood Avenue.
Bioombield, Connecticut 06002, EEUU.

Precision Attachments Ltd.
1114 Hillside Road.
Weat Vancouver 237, B.C. Canadi.

Stern Dental Co. Ltd.
320 Washington Street.
Mt. Vernon, New York, 10553, EEUU,

Usine Genevolse de Degrossisage D'Or
Place Volontaires 4.

Geneva, Sulza.

Whaledent INC,

304 Ashland Place.
Booklyn, New York, EEUU.

k% LA INFORMACION SE PUEDE SOLICITAR POR CORREC O TELEX.
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