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1 NT R O D U €CC 1 O N

Fr rierto que la prétesis parcial removible es una rama de la
cdontologfa tan importante come cualquier otra, sin embargo, no se
le ha dado la importancia real que se necesita para conocer Sus sg
cretos, Es clerto también que para llegar a darle ese valor que
tiene, ed necesario un estudio profundo que sdle se ohtiene,intere

sfiindose en el tema.

De alguna forma se ha llegado a pensar que la prdtesis parcial
removible es una restauracién -tal vez por su tamafio y constitu-
cidn~ muy agresiva para los dientes remanentes y los tejidos blan-
dos con los cuales tiene Intimo contacto. Es muy comiin escuchar
que los pacientes se quejan de que el aparato protésico con los
"ganchos" les "desgasta" los dientes, lo cual desafortunadamente
e¢s clerto,y aiin peor, y que los pacientes no saben, es que también
les "desgasta" el proceso residual, y todo esto debido a una mala

aplicac1dn de la prdtesis.

S1 se utiliza de manera adecuada -esto sdlo se logra con un
disefio correcto- la prdtesis parcial removible, puede llegar a

ser la restauracicon ideal de todo paciente con dientes remanentes.

En este trabajo trataré& de dar los "principios y las bases"
para lograr ese diseho correcto, Por {iltimo debo aclarar que en lo
referente a conectores mayores existen diferencias de criterios,

pero los que menciono son mis que nada a manera de ilustracidn.



CAPITULO 1

CONCEPTOS

A) CONSTDERACIONES BIOMECANICAS

La fmportancia del correcto diseno de una protests parcial
removible parte de la base del conocimiento mis elemencal de facto

res como son: fuerza, mecinlca y fisica.

Siendo que la préresis parcial removible va a restituir zonas
desdentadas generalmente bilaterales, necesita estructuras de so~
porte, las tuales existen potencialmente en la cavidad bucal, v es
obligacidn del odontdlopge saher escoger las mis adecuadas para vl
correcto funclonamicnto de la prétesis. Estas estructuras sond los
dientes remanentes y !a mucosa bucal; el objetivo fundamental de
la protesis parcial removible es el de dirigir, distribulr y mini-
mizar por medio de la seleccidn, disefio y localizacidn de los com-
ponentes de la prétesis, las fuerzas que serin aplicadas durante

su funcionamiento hacia las estructuras de soporte.



Una protesis parcial removible puede ser - y lo es frecuente-
mente — disenada no a sabiendas como una miquina destructiva, esto
es, siendo los misculos masticadores los mds potentes del organis-
mo, es 18gico que a la masticacidn se apliquen fuerzas considera-
blemente grandes y si el disefic de la prdtesis no es el adecuado,
es enorme el riesgo de que actiien fuerzas de palanca en contra de

las estructuras de soporte de la prétesis.

Un disefio correcto consiste en evitar al miximo las fuerzas
perjudiciales del tipo palanca. El riesgo es mayor cuando existen
bases de extensidn distal como en las clases 1 y I1 de Kennedy, va
que si al aplicarse la fuerza masticatoria &sta no logra ser dis-
tribufda correctamente entre los dientes pilares - relativamente
inflexibles -, y la mucosa bucal suave, como el soporte de la base
es capaz de desplazarse en cierto grado, esto permite que la base
de extensién distal se mueva ligeramente, lo cual, al tener el
diente pilar sdlo un movimiento limitado se origina una palanca

de clase 1 ( {fig. i ).



PALANCA CLASE ¢
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FIG. 1

Otro diseiio que debe ser'evi:ado es el llamado Cantilever, el
cual puede ser descrito como una viga rigida soportada en uno de
los extremos, de tal forma que cuando una fuerza es dirigida al ex
tremo no soportado de la viga puede actuar como una palanca de pri

mera clase.

Una prétesis parcial removible a extensién distal rota cuande
le son aplicadas fuerzas ya que el movimiento de palanca que se
puede llegar a crear no es un movimiento lnico. Ahora bien, puede
presumirse que esta rotacidn crea predominantemente fuerzas fuera
de la vertical, y siendo que un diente estd aparentemente mejor ca

pacitade para resistir fuerzas dirigidas verticalmente resulta ver



daderamente importante la correcta localizacidn de los componentes
estabilizadores y retentivos en relacidn con el eje horizontal de

rotacidn del diente pilar. Esto se logrard si dichas fuerzas estin
localizadas lo m3s cerca posible del eje horizontal del diente pi-

lar, el cual se encuentra en algin punto de la rafz del diente.

Este problema no se presenta cuando existen dientes pilares
terminales en ambos extremos, ya que se encuentra totalmente sopor

tada por dientes, lo cual contrarresta cualquier tipo de palanca.

Por 1o tanto es obvio que cuanto mis se contrarresta la
accidn de palanca, al disefiar la prétesis parcial removible mis

favorable serd su prondstico.

B) EFECTOS DE LAS FUERZAS QUE PRODUCEN PALANCA

El arco dentario, con espacios desdentados bilaterales y pila
res terminales en tedos los extremos del espacio, en casos norma-
les, puede ser restaurado indistintamente con pritesis fija o remo
vible. En &ste caso la protesis parcial removible tendrd un pronds

tico excelente, ya que estard soportada totalmente por dientes



siendo posible neutralizar cualquier tipo de palanca.

Cabe hacer notar que una priotesis parcial removible bilateral
serd mis estable en un plano bucolingual, que dos pritesis parcia-
les fijas, gracias al refuerzo de arco cruzado que brinda el conec
tor mayor rigido. Sin embargo, cuando no existe pilar terminal en
une de los lados del arco para soportar v retener la base de la
prétesis, el prondstice serid desfavorable, debidc al movimiento
que sufrird la base de extensidén distal y €sta trasmitird fuerzas
torsionales a todos los dientes pilares, l13gicamente el pilar que

soporta la base de extensidn distal llevard la mavor parte de la

carga.

Afin cuando pueda regularse parcialmente la cantidad de movi-
miento de la base a extensidn distal, por medio de clinicas adecgg
das, de tal forma que se contrarreste en cierto grado el factor pa
lanca, inevitablemente se ejercerd fuerza torsional sobre les dien

tes pilares.



C) ESTRUCTURAS QUE SOPORTAN LA CARGA FUNCIONAL

El odontdlogo se verd en la necesidad, en la gran mayorfa de
los casos, de colocar prétesis con una o dos bases de extensidn
distal lo cual implica que tendrd que ser soportada en gran medida
por el procese residual, Existen diversos criterios acerca de la
distribucién de las fuerzas que deberd soportar cada estructura

principalmente los dientes ¥ los procesos residuales.

La diversidad de opiniones gira bdsicamente alrededor de la
decisidn de dirigir las fuerzas principalmente a los procesos, o
distribuirlas en los dientes narurales y los procesos funcionando

ambos en armonia de soporte.

Quienes estin a favor de que los procesos deben soportar la
mayor parte de la carga y que debe evitarse en lo posible que los
dientes naturales estén sujetos a fuerzas, emplean una articula-

cidn flexible o mdvil (rompefuerzas) entre los dientes y el esque-

leto metdlico, de tal forma que la base de la prdtesis pueda des-

plazarse independientemente del retenedor directo con lo cual se



obtiene, por lo menos en teorfa, liberar a los dientes pilares ca-

si por completo de las fuerzas creadas por el movimiento de la ba

se de la prétesis ( fig. 2 ).

FIG. 2



Quienes estdn en contra del criterio anterior, tienen la opi-
nidn de que aiin cuando no es el ideal, el scporte proporcionado a
la prétesis por medfo de la combinacidén del diente pilar y la muco

sa, éste constituye un enfoque m3s adecuado del problenma.

Los partidarios de éste criterio emplean una variedad de téc-
nicas clinicas y variaciones en el disefio, con el fin de distri-
buir fuerzas funcionales entre tejidos blandos ¥ dientes remanen-
tes, de tral modo, que se aproveche al miximo la capacidad para re-
sistir cargas de cada uno. M3s adelante se analizardn dichos enfo-

ques en detalle.

D) FACTORES QUE TIENEN INFLUENCTA EN LA MAGNITUD

DE LAS FUERZAS TRANSMITIDAS AL DIENTE PILAR

En €ste caso consideramos solamente la prdtesis parcial remo-
vible a extensidn distal, ya que, la prStesis parcial dentosoporta
da debido a su constitucién y a su formz de soporte no tiene pro-

blemas que realmente pueden llegar a ser dafiinos para el paciente.
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Algunos de los factores que se citardn a continuacidn se en-

cuentran bajo control del odontdlogo y otros que son imposibles de

regular.
1.- Longitud del espacio

Cuanto mayor sea el espacio desdentade, mayor serd la longi-
tud de la base prdtetica; cuanto mis larga sea la base, mavor serd
el factor palanca que se tiene que considerar y por lo tanto mavor

serd la fuerza transmicida al diente pilar.
2.- Calidad del elemento de soporte

Mjientras mis adecuado sea el soporte que brindan los tejidos
blandos menor serd la fuerza soportada por el diente pilar. los
procesos residuales largos serdn los mds favorables, puesto que se
rin capaces de absorber la mayor parte de la carga masticatoria,
ademis si tienen una forma correcta serd posible contornear debida
mente los bordes de la base de la prdtesis y de &sta manera contri

buir a su estabilidad



La mucesa sana de grosor normal soperta mejor las cargas fun-
cionales que el tejido delpado y atrdfico. El tejido demasiado fle
xible permitirid demasiado movimiento de la base protética en todas
direcciones perdiendo estabilidad y transmitiendo mayor cantidad

de fuerzas al diente pilar.

3.- El retenedor directo como factor de fuerza

Cuanto mds flexible sea el brazo retentivo genor serd la fuer

za transmitida al diente pilar. Sin embargo, la estabilidad o la
resistencia a las fuerzas horizontales se verfan afectadas si el
retenedor directo retentivo es flexible y tanto las fuerzas latera
les como verticales transmitidas a los procesos se verfan aumenta-

das.

Por otro lado un retenedor directo vaciado en creome cobalto
serd nds rigido v ejercerd mayor presidn sobre el diente pilar
que uno vaciado en oro, de igual forma ctro elaborado de alambre
forjado ser3 mis flexible a ambos y transmitiri menor cantidad de

fuerzas al diente.




4,- La oclusidn

La oclusidn tiene relacidn ixportante con la fuerza que la
protesis ejerce scbre el diente pilar. Por un lado, la oclusién
irregular generar3 fuerzas horizontales que, al aumentarse por la
palanca serin perjudiciales tanto para el diente pilar como para
el proceso residual. Por otro lado, los individuos con dientes na-
turales son capaces de ejercer una fuerza de 135 kilogramos al mor
der, ‘en cambio un paciente con prétesis ve reducida esa fuerza has
ta los 14 kilogramos, de tal forma que la base de la prétesis par-
cial opuesta a otra prdtesis estard sujeta a una cantidad mucho me
nor de fuerzas oclusales - o de palanca - que la opuesta a dientes

sanos y naturales,

Como va se ha visto, si la fuerza oclusal se ejerce md3s en la
cercania de los dientes pilares existird menor movimiento de la ba
se que si se ejerce mds distalmente en una relacidén de 4 a 1. Cabe
mencionar que estd cientificamente comprobado que el mayor volumen
de las fuerzas oclusales suele concentrarse en la zona de los dien

tes 5y 6.



CAPITULO 11

CLASIF1CACILION

A) TIPOS DE PROTES!S PARCIALES REMOVIBLES Y SUS

DIFERENCIAS

Existen dos tipos bien diferenciados:
1.~ Mucosoportada.- La cual como su nombre lo indica tendrd
su soporte mds importante en los tejidos blandos y s5lo obtienen
un minime grado de soporte en los dientes pilares. Estos tipos de
prdtesis pertenecen principalmente a las clases 1 y 11 de arcos

desdentados de la clasificacidn de Kennedy.

2.- Dentosoportada.- La cual obriene la totalidad de su so-
porte de los dientes pllares que existen en cada lado de las bre-
chas. Este tipo de prdtesis pertenece bdsicamente a la clase III
de Kennedy. En la clase IV encontraremos cualqulera de las dos, de

pendiendo del tamafio de la brecha; brecha corta, dentosoportada y

brecha amplia, mucosopertada o bien una combinacidn de ambas.



Algunas diferencias imporrantes entre ambas son:

a) Diferencias en las bases

[

La prStesis parcial mucosopertads que también llamaremos
extensidén distzl" necesits invariablemente de alguna forma de re-
tencifn indirecta, la cual seré a base, principalmente, de una re-
sina acrflica; ¢n otras palabras, la bsse que estard en contacto
con el reborde recidual serd de acrilico. Esto permitird que la
prétesis pueda ser rebasada %araAcompensar los cambios tisulares
que Se¢ puedan presentar.

En cambic la prbtesis parcial dentosoportada por sus caracte-
risticas no necesitard de un material que pueda ser rebasado, por

lo tanto, las bases metdlicas serdn las mAs frecuentemente emplea—

des para este tipo de prétesis.

b) Diferencias en la toma de impresidn

Es importante comsiderar que en la prdtesis parcial a exten-
sifn distal las estructuras anatémicas, en especial los tejidos

blandos deben ser reproducidos de tal manera que las zonas firmes
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sean empleadas como 2zonas de soporte de las fuerzas principales v

que los tejidos fdcilmente desplazables no sean sobrecargados.

S6lo de esta manera puede ser obtenido el miximo soporte de
1a protesis. Algunos materiales de impresidn capaces de desplazar
suficientemente los tejidos como para registrar la forma de sopor-—
te del reborde pueden ser: una de las ceras fluidas a temperatura
bucal o alguno de los materiales de {&cil escurrimicnto (mercapta-

nos, pastas zingquenblica o siliconas).

El hecho de registrar simplemente la forma anatdmica de los
dientes y de los tejidas blandos puede dar como resultado un sopor

te inadecuado para la base a extensidn distal de las prdtesis par-

ciales.

En cambio en la prétesis dentosoportada puede ser sulficiente
utilizar el hidrocoloide irreversible o el mercaptano ya que son
materiales que pueden ser retirados de las zonas retentivas sin

distorsionarse permanentemente.



c)} Diferencias en el diseho de los retenedores

Los retenedores directos pueden ser intracoronarios o extracpo
ronarios, éstes #ltimos son usados con mavor f{recuencia, pero esto
no quiere decir que estén indicados en todos los casos, ni que se
dude de la capacidad o de la efectividad de la prdotesis con retene
dores intracoronarios o ataches internos, sin embargo, el hecho es
que a pesar de gue los ataches internos fueron disehados por prime
ra vez hace aproximadamente ?O anos, las prétesis con retenedores

extracoronarios han sido siempre la primera elecciln, puede ser

que por razones econdmicas entre otras.

Los retenedores directos extracoronarios, usados mis comunmen
te, pueden ser colados o de alambre forjado; circunferenciales o
de tipo barra principalmente. El retenedor circunferencial de alam
bre forjado es m3s ligero v flexible que el ceolado - éste general-
mente de c¢romo cobalte, mis rigido -. por tanto, el primero ejerce
rid menor presidn sobre el diente pilar. E! retenedor tipo barra po

drd ser también colado o de alambre forjado ( fig. 3 ).
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AETENEDOR TIFD BARRA
FIGg. 3

La prétesis parcial dentosoportada es retenids y estabilizada
bAdsicamente por retenedores extracoronarios de tipo circunferen-
cial, E! CGnico requisito de dichos retenedores es que los brazos
retentivos se flexionen lo suficiente durante el retiro ¥ coloca-
cidn de la prétesis al pasar sobre la zona retentiva de los dien-
tes pilares. Mientras estd en su posicidn terminal sobre el diente

un brazo retentivo debe ser pasivo.

En la prdtesis parcial mucosoportada, el retenedor directo
que es advacente a la base de extensidn distal debe cumplir otra
funcidn debido a que no hav soporte dentarie distal, la base de
la protesis tendra un desplazamiento hacia los rejidos bajo las
cargas funcionales en proporcifn a la calidad de los tejidos de so
porte, a la exactirud de la toma de impresidn y a la carga oclusal

total aplicada. Debido a esto el retenedor circunferencial debe



ser capaz de flexionarse lo suficiente como para disipar las fuer-
zas que de otra manera serfan transmitidas al diente pilar directa

mente como unh brazo de palanca.

Por otro lado un retenedor de tipo barra con un socavado se

mueve m3s hacia el socavado y no transmite fuerzas al diente pilar.

Algunos odontSloges piensan que un rompefuerzas es el mejor
medio para prevenir la accidn de palanca transmitida a los dientes
pllares, otros creen iirmement; que un brazo retentive de alambre
forjado tipo barra cumple m3s eficazmente &ste propésito, al mismo

tiempo que es mis simple y fdcil de aplicar que un rompefuerzas.

Por Gitimo tenemos que si utilizamos un brazo retentivo de
alambre forjado v un brazo reciproco estabilizador de material ri-
gide (colado) obtendremos un retenador directo combinado que serd
lo mis acertado a utilizar en una prétesis parcial a extensidn dis
tal cuando existe o puede ser preparado un socavado mesiovestibu—
lar pero no en un socavado distovestibular con respecto al pilar.
Adem3s de su mavor flexibilidad, el retenedor combinado posee las

ventajas de ajuste, contacto dentario minimo y mejor estética.
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B) ALGUNAS CONSIDERACIONES BASICAS DE LAS 3

PRIMERAS CLASES DE ARCOS PESDENTADQS DE

KENNEDY

Una prétesis parcial de clase I hecha {inicamente sobre la for
ma anatfmica del reborde residual no puede tener un soporte adecua

do y uniforme.

Desafortunadamente la gran mayoria de las prdtesis parciales
- inferiores sobre todo - de clase 1 son realizadas exclusivamente
sobre un modelo dinico confeccionado a partir de una impresién de
hidrocoloide, esto provoca que, como el soperte no es el adecuado,
tante los dientes pilares como el proceso residual sufran toda la
carga de las fuerzas masticatorias puesto gue &stas no estin debi-

damente distribufidas.

De alguna manera ouchos odontflogos estdn comscientes de la
necesidad de obtener a2igln tipo de impresidn mis funcional que re=-
gistre la forma de soporte del reborde residual, por lo que utili-
zan algunos materiales que ya habiamos mencionado anteriormente,

como capaces de desplazar tejidos blandos y registrar la forma



de soporte del reborde residual, tales materiales son: mercaptanos,
zinquendlicos v ceras f{luidas a temperatura bucal, sin embargo, a-
demis de esto se necesita confeccionar un disefio especial de porta
impresiones para permitir la colocacién de los tejidos sobre las

zonas de soporte primario,

Algunos otros odontdlegos prefieren celecar una base realiza-
da previamente a la medida anatdmi¢a sobre un modelo primarie, de
tal forma que dicha base se coloca ern la boca con el material de
impresidn bajo alguna presidn, en el momento en que &sta se rela-
ciona con los dientes remanentes, obtenjendo asi un soporte fun-

cional.

Alin otros, piensan que una cera preparada especfalmente des-
plazard sGlo aquellos tejidos que no son capaces de propercionar
soporte a la base de la prdtesis ¥y emplean una impresidon secunda-

ria de cera para registrar el soporte del reborde desdentado.

Cualquier impresidn estar3 influenciada por la consistencia
del material para impresitn ¥ por la cantidad de presidn hidriuli-

ca ejercida por su confinamiento dentro de una cubeta de impresidn.



En lo que se refiere a la prdtesis parcial de clase II, en
realidad se puede considerar como una combinacidn entre la dento-
soportada y la mucosoportada, o sea que el lado desdentado debe te
ner un adecuado soporte tisular como el de clase I; y en el lado
dentado las bases pueden ser hechas de tal forma que asienten ana-
tSmicamente scbre el reborde residual. Se pueden tomar medidas pa-
ra dotar de retenedores indirectos a la prétesis, sin embargo el
pilar anterior sobre el lado dentosoportado suele satisfacer este

requisito de soporte.

Generalmente un retenedor directo colado es el adecuado en el
lado dentosoportado mientras que en el pilar anterior a la base a
extensidn distal deberd colocarse un retenedor directo de algin
otro tipo - de alambre forjado - lo cual evitariIa la aplicacidn

de torsidn a dicho diente.

Cuando tenemos una clase II modificacidn I ( fig. 4 ), puesto
que éste caso da como resultado un disefic de clase 1 tipo palanca
se puede utilizar un retenedor tipo barra sobre un socavado disto-

vestibular. Sin embargo, cuando existe un gran socavado tisular o



un socavado mesiovestibular sobre el pilar anterior estard contra-
indicado el retenedor tipo barra, en cuyo caso lo mds acertado se-
r3 utilizar un retenedor directo combinadu, teniendo el brazo re-

tentivo de alambre forjado.

Por dltimo, en la prétesis parcial clase 1II como es totalmen
te dentosoportada, generalmente se requiere s6lo de una buena toma
de impresidn con hidrocoloide y no necesita una impresién de la
forma funcional de los tejid?s del reborde, ni requiere retencidn

indirecta.

Por otro lado, stlo en el caso en que se llegara a necesitar
un rebasado posterior, como en las zonas donde fueron extrafdas re
cientemente piezas dentarias, en éste caso si se podrd wutilizar
una base de resina acrilica, en todos los demds casos la base seri
metdlica, lo que tiene varias ventajas. Debido a que la prétesis
parcial de clase IIl tiene una influenéia estabilizadora sobre los
dientes remanentes puede ser de gran utilidad en el tratamiento pa
rodontal. Pueden ser utilizados retenedores directos circunferen-

ciales o tipo barra, colados o si se prefiere combinados.
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CAPLITULO 111

COMPONENTES

A) FUNDAMENTOS EN EL DISERO DE LA PROTESIS

Por principio de cuentas, el disefio del armazén de la préte-
sis parcial debe ser delineadc cuidadosamentes sobre un modelo de
diagnostice exacto. El disefio deberd incluir los apoyos oclusales
vy los brazos rigidos reciprocos sobre todos los dientes pilares pa
ra asegurar la estabilidad horizontal y la retencidn vertical, da-

do que también Incluird légicamente los brazos retentivos.

El disefio deberd constar también de una retencidn indirecta
adecuada que colaborari evitando el desalojo de la base - o bases-
a extensidn distal. Estos retenedores indirectos deberdn disefiarse
de modo tal que estardn colocados en relacidn con una linea recta
que pasard através de los dos pilares principales. Esta linea cons

tituiri el eje de rotacidn de la prftesis y también se llamard 1li-

nea de Fulcrum ( fig. 5 ).
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El retenedor indirecto ‘deberd estar lo mis lejos posible de
la linea de Fulcrum, sin terminar sobre una inclinacidn dentaria

come en el casoc de la superficie lingual de un diente anterior

Este retenedor indirecto puede ser:

- apoyo oclusal auxiliar

- barra continua en combinacifn con los apovos terminales
— placa lingual con apoyos terminales

- apoyo incisal sobre un diente anterior



B) COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL

Todas las protesis parciales tienen dos cosas en comin:
a) Deben ser soportadas por tejidos bucales
b} Deben ser retenidas frente a fuerzas dislocantes razona-

bles.

Los tres componentes {undamentales gque analizaremos son: co-
nectores, retenedores v componentes estabilizadores y mencionare-

mos algunos casos especificos de ellos.
1.- CONECTORES

Un conector mayor debe tener la caracteristica de ser rigido
para que proporcione una correcta distribucidn de fuerzas hacia
los componentes de soporte. Consideraremos algunos de los milti-
ples tipos de conecteres, ya que hayv una infinidad de ellos, con
sus nombres, modificaciones, variaciones, clasificaciones, formas,

tamafios, entre OLros.



El conector mayor superior de mas uso es la barra palatina

( fig. & ), la cual puede ser estrecha ( en sentido antero-poste-
rior ), cuando la prdtesis es totalmente dentosoportada; o de ma-
yor amplitud cuando se requiere un mayor soporte palatino, De esto
se comprende que el ancho de la placa debe basarse en la longitud
del espacioc o espacios desdentados y de la cantidad de soporte que
es necesaria. Por otro lade no existe divisidn definida entre la

placa palatina extensa v el conector palatino compieto { fig. 7 },

siendc &ste otro tipo de conector mayor.

La barra palatina doble o barra A-P ( fig. 8 ), es comiln usar
la cuando el conector anterior y posterior se encuentran muy sepa-
rados y el conector palatino completo - que serfa otra eleccidm pa
ra éste caso - estd contraindicado por alguna razdn. ( por ejemplo

cuando hay torus palatino )

El conector palatine en forma de herradura ( fig, 9 ) tiene
dos usos principales:

a) Cuando se sustituyen varios dientes anteriores y3

b) Cuando se presenta un torus palatino que se extiende dema-

siado hacia la porcién posterior, de tal forma que no puede colo-



carse correctamente una barra posterior sin invadir el torus,




SARRA PALATIAA DORE

FIG. 8
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También constituye el conector de eleccidn cuando existen
dientes débiles que parodontalemte requieren soporte estabilizador,

de tal forma que el conector contornea gingivalmente los dientes
®

anteriores a manera de "abrazarlos" en su porcidn palatina y

contribuird a su estabilidad,

Una cuestifin importante es que cuando Se usa conector palati-
no completo éste debe ser delgado - a la vez que rigido -, de tal
forma que reproduzca fiel:en:? la anatomia natural del paladar. Es
te conector también se utiliza con frecuencia cuando existen bases
de extensidn distal bilaterales, debido a que en &ste caso es nece

sarico lograr un miximo soporte de las estructuras palatinas.

Por 1o que se refiere a conectores mayores inferiores, el mds
sencillo ¥y que debe ser empieado cuando no existe otro requisite
que cumplir mis que la unificacidn de los diversos elementos de la
protesis; es la barra lingual ( fig. lO>), la cual debe permitir
movimiento funcional awplic del frenillo lingual y del piso de la

boca.
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A la barra lingual doble o barra de Kennedy ( fig. 11 ), sue-
le llamarsele ''gancho lingual continuo" vya que estd constituida a
partir de la barra lingual normal por otra "barra" que contornea
tas superficies proximales de los dientes inferiores de tal forma
que rodea a €stos en su porcidn lingual, dandole la apariencia de
una serie de brazos de gancho unidos en las superficies linguales

de los dientes anteriores inferiores.

Este conector es el adecuado en los casos en que se requiere
retencidén indirecta importante cuando ha existido enfermedad paro-
dontal y su tratamiento ha originado espacios interproximales en

la zona ya mencionada.

La barra lingual discontinua ( fig. 12 ), s6lo es una modifi-
cacidén de la barra de Kennedy, consiste en que cuando hay un dias-
tema de tamano considerable, la barra, al pasar por esa zona sufre
una depresidn de tal forma que pueda ocultarse a la vista, es de-

cir, tiene una funcidn esté@tica y el conector conserva su eficacia

normal.
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BARRA LINGUAL DOBLE ©
BARRA DE KENKEDY.

SARRA LINBUAL DISCONTINUA

FIG. 12



La placa lingual ( fig. 13 ), es sin duda el conector de ma~-
yor polémica, quienes no estdn de acuerdo con su uso argumentan
principalmente que la zona cubierts por el metal impide el estimu-
lo fisiolbpico de los tejidos gingivales linpuales asf como la au-
to limpieza llevada a cabe por la saliva y la lengua. De alguna ma
nera se ha tenido que admitir que tienen razén quienes no ia acep-
tan, ya que las superficies linguales suelen sufrir abrasidn cuan-
do se utiliza este tipo de conector, ademis de que la higiene bu-
cal no es la adecuada. Asi que cuando se indica este conector de-
be permanecer fuera de la boca 8 de las 24 horas para tratar de re
ducir al mdximo su poder abrasivo v ademis mantener la cavidad

oral en un estado de limpieza escrupuloso.

No Dbstanté todo lo anterior, la placa lingual posee conside-
rables ventajas si se disefia correctamente v se emplea en el caso
indicado ¥ contando con la cooperacidn del paciente, va que consti
tuye un retenedor indirecro ¥ un estabilizador excelente ¥, comd
va mencionamos si es empleada en el caso correcto ningin conector

inferior puede sustituirla.
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Se indica cuando se presenta torus linguzl extenso o wmiiltiple
que ocupa la zona que corresponderia a la barra lingual; también

en presencia de un fren{llo lingual demasiado alto o en pacientes

con tendencia a formacidn excesiva de sarro.

La placa lingual discontinua, se utiliza cuando estd indicada
1a placa lingual, pero existen diastemas considerables de manera
que &sta modificacidn serd también aplicada como funeidn estética,
evitando ocupar la zona de los diastemas asi que, se disefard a ma
nera de quedar en "unidades", es decir, una "plaquita" metdlica
que descanse sobre los dientes anterjores inferiores en su porcidn

lingual.
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Otro componente {mportante de la prdOtesis es el retenedor.

2.- RETENEDOR

También en cuanto a los retenedores existe una gran variedad

¥y solamente abarcaremos los mas utilizados comunmente.

Los retenedores directos para las prdtesis parciales a exten-
cidén distal, ademis de retene; la prétesis, deben ser también ca-
pace~de flexionarse o separarse cuando la base de la pritesis se
mueva hacia los tejidos ante la accidn de las cargas funcionales.
De &sta manera el retenedor pudiera actuar en determinado momento
~ por as{ decirlo - como un rompefuerzas. Los rompefuerzas mecdni-
cos llevan a cabo la misma funcidn, pero la realizan a expensas de

la estabilidad horizontal.

Cuando es empleado algin tipo de rompefuerzas mecdnico, el
flanco de la prbtesis debe ser capaz de accionar vy prevenir el mo-
vimiento horizontal. Se pueden disefiar retenedores que permitan
qQue los brazes retentivos se flexionen para realizar las mismas

funciones que las de los rompefuerzas mecdnicos, sin sacrificar
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la estabilidad horizontal y generalmente recurriendo a técnicas me

nos complicadas.

Al evaluar la capacidad de un retenedor para actuar como un
rompefuerzas, debe comprenderse perfectamente, que la flexidén en
un sole plano es insuficiente, es decir, el retenedor debe presen—
tar una lidbertad de {lexidSn en todos los planos, o sea, en cual-

quier direccién como lo establezca la fuerza aplicada.

Los retenedores voluminosos o de forma de media cana no pue—
den hacer eso, tampoco lo puede hacer un retenedor de barra, que
ocupa un socavado sobre la cara del diente alejada de la base pro-
tética. Los retenedores redondeados, presentan la ventaja de una

mavor flexibilidad, menor contacto dentario y mayor estética.

Debemas considerar tambien que tanto el retenedor circunfe-
rencial - preferentemente de alambre forjado ~ o el retenedor tipo
barra cuidadosamente ubicado y correctamente disefado deben ser em
pleados sobre todos los dientes pilares adyacentes a las bases pro

téticas a extensidn distal,
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Los retenedores directos para prStesis dentosoportadas tienen
espec{ficamente dos funciones:

a) Retener la prdtesis frente a las fuerzas de dislocacién
sin dafiar a los dientes pilares.

b) Ayudar a resistir cualquier tendencia de la prdtesis a

desplazarse en el plano horizontal,

Ko puede haber movimientos de la prétesis hacia los tejidos
porque cada parte estd soportada mediante un apoyo. No pueden pro-
ducirse tampoco movimientos que las separen de los tejidos, ¥ por
le tanto, no habrd rotacidén alrededor deun Fulcrum, porque cada

parte estd asegurada por un retenedor directo.

Cualquier tipo de retenedor directo es eceptable en tanto no
comprometa un diente pilar, Los retenedores intracoronarios (fric-
cionales) son ideales para las restauraciones dentosoportadas ¥
ofrecen ventajas est&ticas que no se pSSeen con los retenedores
extracoronarios (ganchos). A pesar de esto los retenedores circun-
ferenciales ¥ de tipo barra son mecinicamente bastante efectivos,

adends su manufactura es mds sencilla y son mds econdmicos que los

retenedores intracoronarios, por lo tanro, son los de mis uso.
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Las zonas vulnerables sobre los dientes pilares deben ser pro
tegidas por restauraciones para cualquier tipo de retenedor. El re
tenedor de accidn de abrazadera no debe afectar a los tejidos gin-
givales, no debe ejercer excesiva torsidmn sobre el pilar durante
su insercidn o remocidn, por otro lado es importante que sea dise-

fiado con un contacto dentario minimo y volumen también minimo,

El retenedor de barra debe ser utilizado sSlo cuando la super

ficie de retencidn potencial se encuentra prdéxima al margen gingi-

val del diente.
3.- COMPONENTES ESTABILIZADORES

También se les llama componentes de refuerzo del armazdn pro-
tético ¥ son aquellos componentes rigides que ayudan a estabilizar

la protesis frente a movimientos hotrizontales.

El propdsito de teodos los componentes estabilizadores debe
ser el de distribuir equitativamente las fuerzas hacia todos los

dientes de soporte sin sobrecargar a ninguno.
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Todos los conectores menores que contactan con las caras ver-
ticales de los dientes -~ y todos las brazos reciprocos de los rete

nedores directos - actfian como componentes estabilizadores.

Es necesario que los conectores menores tengan volumen sufi-
ciente para ser rigidos y que a su vez presenten para la lengua y
el bienestar del paciente el menor volumen posible, esto quiere de
cir que el conector o conectores menores deben disefiarse a las tro
neras intermediarias siempre que sea posible, Cuando se ubican 3o-
bre las cargas verticales de los dientes, es mejor que esas super-
ficies sean paralelas a la vlIa de insercidn. Cuando se usan restau
raciones coladas, las caras correspondientes del pacrén de cera de

ben paralelizarse (en el paraleiizador), antes de hacer el colado.

Los brazos reciprocos deben ser rigidos también y deben ubi-
carse sobre la altura del contorno de los dientes pilares, es de-
cir, por arriba del eje mavor mesiodistal. Estos brazos, opuestos
a los brazos retentivos, previenan tambidn el movimiento horizon-

tal de la prdtesis bajo cargas funcionales. Para que un brazo reci

proco sea ubicado favorablemente, es necesaric desgastar -emr algu-
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nos casos - ligeramente las cargas dentarias involucradas para in

crementar el Adrea correspondiente a la zona ubicada por encima del

ecuador dentario.

Cuando se emplean restauraciones coronarias, puede instalarse
un brazo recfproco lingual en el contorno dentario, preparando un
lecho sobre la corona, en el cual apova el brazo del retenedor. Es
te permite el empleo de un retenedor mds grueso, Yy restaura un con
torno dentario mis cercano a la normalidad, manteniendo al mismo

tiempo su resistencia y rigidez.

C) ELEMENTOS AUXILIARES EN LA RETENCION DE LA

PROTES1S

la retencidn de la prdtesis estd constitufda, por definicidn
por la resistencia al desalojamiento, originado por las fuerzas de

desplazamiento, y estd dada primordialmente por los "ganchos”, aun

que no dnicamente.



l.- ADHESION

Es la adaptacidn de la base de la prdtesis, asi como del co-
nector palatine a la mucosa bucal, al interponerse entre ambas un
1fquido: la saliva, 1la retencidn gue brinda &ste elemento es por
medio de la tensidn que se produce entre las dos superficies ¥ se
encuentra en proporcidn directa con la cantidad de superficie que
abarca vy con la exactitud de la adaptacidén de la base protética

con lag mucosa.
2.- PRESION ATMOSFERICA

Es relativa como elemento de retencidn, sin ewbargo, es lmpor
tante en 1o que se refiere a prdtesis parciales removibles en don-
de la barra palatina o el conector mayer son ruy extensos, ya que
puede actuar en contra de la retencifén. Por otro lado, se puede
aprovechar su potencial retentivo en prdtesis inferiores logrando
un perfecto sellado periférico, evitando en lo posible la entrada

de aire entre la base y la mucosa.
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3.- CONTACTO DE FRICCTION

Puede llegar a ser importante por el contacto que puede lle-
gar a existir entre la base u otros elementos de la prdtesis con
los dientes naturales, es decir, que de alguna manera, la prétesis
esti elaborada de tal forma que las superficies proximales de los
dientes naturales estarfinen contacto con dientes artificiales o al
guna otra parte constitutiva de la prbtesis; generando de €sta ma-
nera resistencia friccional al desplazamiento vertical y horizon-

tal de la pr&tesis.
4.= CONTROL NEUROMUSCULAR

Est8 comprobado que cuando el paciente logra adaptarse plena-

mente a su prdtesis puede llegar a tener un control increible de
ella y la puede manejar a su antojo con lablos, carrillos y len-
gua ¥, atn puede llegar a convertir una prétesis insegura en una

resistente a lag fuerras de desplazamiento, en algunos casos puede

llegar a manejar con tanto &xito su prdtesis sin necesidad de "gan

chos"u otros medios visibles de retencidn.



CAPITULO v

DISENO

A) IMPORTANCIA DEL DISERO Y COLOCACION DEL

RETENEDOR DIRECTQ COMO MEDIO PARA REGULAR

LAS FUERZAS

Si se utiliza adecuadamente el retenedor directo, es posible
controlar las palancas, va que es uno de los elementos que mis im-
portancia tiene en todo lo que se refiere a prdtesis parcial remo-
vible. Para esto, es necesario que existan pilares suficientes y
los retenederes directos se distribuyan estritepicamente e el ar-
co dentario. Sin embargo, adn cuando el nimero v localizaciSn de
los pilares potenciales no sea el Optimo es posible disminuir los
efectos perjudiciales que producen la palanca por medio de la colo

cacidn estratégica de los retenedores directos.

Cuando disponemos de cuatro dientes pilares para colocar rete
nedores directeos ¥ la pritesis parcial puede limitarse dentro de
estos, es posible contrarrestar cualquier palanca, ya que practica

mente seria dentosoportada vy tendria una colocacidn cuadrilatera
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de dichos retenedores, con la pritesis totalmente comprendida den-
tro de los cuatro retenedores, 1o cual serfa ideal desde el punto
de vista de control v soporte de palanca, esta configuracidn cua-
drflatera debe ser empleada siempre que las condiciones bucales

del paciente lo permitan ( fig. 14 ).

Cuando se ha perdido un pilar distal en uno de los lados de
la arcada, inevitablemente se piensa en una prdtesis a extensidn
distal, que originarfa palanca, pero ésta podria ser evitada aun-
que sea parcialmente, colocando los retenedores en forma triangu-
lar (fig. 15). Al emplear ésta disposicidn, es necesario colocar
los dos retenedores del lade dentosoportado tan separados como sea

posible sin comprometer la estética del paciente.

Cuando se han perdido los dos pilares terminales distales, no
existe otra alternativa que colocar retenedores en los dos pilares
rastantes y disefiar una prGtesis a extensidn distal bilateral. En
éste caso,los retenedores ejercen un efecto casi nule para contra-

rrestar las fuerzas que producen palanca generadas por la base,

por lo cual deben ser reguladas por otros medios.
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Cuando existe un espacio desdentado unilateral, la palanca no
constituye en s{ un problema, sin embargo, la prdtesis ejerce fuer
zas torsionales sobre los pilares, debido a su tendencia a girar
en un plano buco-lingual. La solucidn a esto es cruzar la arcada
con un conector mayor y colocar retenedores del lado opuesto a la
zona desdentada, siempre que sea posible y no se oponga la oclu-
sidén del paciente para colocar descansos oclusales, es decir, ela-
borar una prétesis parcial bilateral. Generalmente &ste suele ser

el enfoque wmds adecuado del problema.

Cuande las condiciones del paciente no leo permiten y es es-
trictamente necesario elaborar una prStesis unilateral lo fndicado
es colocar cuatro brazos retentivos del retenedor directo, para
minimizar la tendencia de la prdtesis a girar y ejercer fuerzas

torsionales.

Por otro lado, si se comparan las fuerzas ejercidas sobre el
diente pilar por un retenedor circular ¥y un retenedor de barra, se
notard@ el hecho de que el disefio de dicho retenedor puede afectar

notablemente el tipo de fuerza transmitida al diente pilar.
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El extremo del retenedor circular que ocupa la retencién de
la superficie mesio-bucal de un premolar, origina un desplazamien-
to de la base hacia el rejido. Al ejercer sobre la base una fuerza
de levantamiento el extremo retentive se desaloja de la retencién.
Lo contrario suctede cuande e€s un retenedor de barra el gque ocupa
una retencidén en la superficie disto-bucral del mismo diente. Al
ejercer fuerza orlusal a la base, el extremo retentivo del retene-
dor de barra se desaloja de la retencién., Al aplicar fuerza de le-

vantamiento, el extremo compromete la retencidn.

Aunque lo antericr parece indicar qQue ¢l retenedor circular
ejerce mavor presifn sobre el pilar que el retenedor de barra, di-
cha coticlusiin constituye utia simpiificacidn de up problemz muy

complejo.

El retenedor directo combinado puede ser urilirado para dis-
minuir la fuerza trensmitids al diente pilar por la base de exten-
sifn distal, ya que el brazo retentivo de alambre forjado del re-
tenedor combinade absorbe mavormente las fuerzas que el retenedor

vaciado tipico, debide a que es mis flexible que E&ste. Esto se



explica al saber que en virtud de su estructura interna, el alam-
bre forjade es capaz de {lexicnarse en cualquier plano en el espa-
cio. De esto se concluye que es capaz de absorber el efecto de la
fuerza torsional en igual forma que el de las fuerzas horizontales

o verticales.

B) RETENCION INDIRECTA COMO MEDIO PARA

REGULAR LAS FUERZAS

La retencién indirecta es capaz de retardar en forma efectiva
el movimiento de 1a base de extensidn distal, produciendo as{ una
disminucién de las fuerzas a las que se encuentran sometidos los

dientes pilares. E)l retenedor indirecto es un elemento de la pro-

tesis que comunmente se coloca en la parte anterior a la 1inea de
Fulcro ( o de Fulcrum ), v tiene la funcidn primordial de conrra-

rrestar las fuerzas de inclinacidn que actdan sobre la pritesis

desde el lado opuesto a la linea de Fulcreo.

Definiremos a 'a linea de Fulcro ( o linea de carga ) como:
una linea imaginaria o lIneas que pasana travis de los dientes pi-
lares, alrededor de las cuales, la prStesis parcial tiende a girar

si no lo evitan otros elementos estructurales de la prétesis.
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Es posible que en una misma arcada existan una, dos o mis 11—
neas de Fulcro, esto va z depender de la posicidn y nimero de dien
tes resanentes y de 1a localizacidn y colocacidén de los retenedo-

res directos.

Los elemenros estructurales gue mis comunmente cusplen con la
tarsa de la retencidn {ndirecta son: e}l descanso circular, el des-
canso oclusal, la placa lingual y la barra lingual doble. Sin
embargo, cualquier parte de la base de la prétesis puede funcionar

como tal.

En la prdtesis inferior clase 1 de Kennedy, se presenta el
principlo de retencidn indirecta tipice. Este principio hace posi-
ble aprovechar la ventaja mecdnica de la palanca &n el control de
ias fuerzas. Cuanto mis anterior sca posible colocar la retencidn
indirecta con respecto de la linea de Fulcro, mis efectiva serd su
funcidn, va que al prolongar ¢! equilibrie, se aumenta su efecto
neutralizante, Otra ventaja del retenedor indirecte,ya sea barr
de Kennedy o barra lingual, es que la carga se distribuve a va-

rios dlentes, y de &sta forma se reducen las fuerzas soportadas



por un eolo diente. FPor cotrs lado, dependiendo fel disedio el rete-
nedor indirecto puede contribulr notablenente 2 la estabilidad,
asf coms &l soporte de la ;rotesis, odends ce gue en la urcads
ferior, €s Gt1l también, paras prevenir la reotacifn de la barrz lin

gual en forms excesiva hasta hacer contacto con la mucosa.

La retencidn indirecta es nencs nececaria en la prétesis con
una sola base de extensitn distal ( clase 11 de Fennedy ), ya que
la retencidn qgue proporcionsn los dientes gque llevan retenedores
directos en ¢l espacio dentado del zreo zvuds sobremanera al lado
desdentado, El retenedor indirecto debe ser colocade en direccidn
anterior a la ifnea de Fulcro como sea posible, preferentemente en

el lado colateral a Ja base de¢ extensidn distal.

Cuando no exieten bases a extensidn distal ( clase 111 de

Kennedy ) por lo generzl no es importante la retencifn indirecta.

C) APOYO FISIOLOGICO COMO. MEDIO PARA REGULAR

LAS TUERZAS.

Debido a la capacidad natura! de Zesplszamiento de ls mucosa
bucal, €] proceso alveolar desdentado es capaz de adoprar dos con-
tornos muy diferentes. Uno, es el contorno pasivo o de descanso
Que Se registra al emplear un material de impresidn suave, como el
alginato o hidroceloide. La otra, es la forma fisioldgica o de so-

porte que adopta el contorno del proceso al someter la base de la
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protesis a una carga oclusal. la téenica de apoyo funcional se ba-
sa en el principio de que el proceso residual debe ser registrado
en su forma fisfoldgica, en lugar de su forma pasiva y estdtica,
de tal forma, que al estar sujeto a las cargas oclusales no se deg
plazan en forma considerable. Por lo tanto, se disminuird notable-

mente la magnitud de las fuerzas transmitidas al diente pilar,

D) LA _OCLUSION COMO MEDIO PARA REGULAR

LAS FUERZAS

El tipo de oclusidn puede contribuir de manera importante a
la estabilidad de la prétesis, liberando de fuerzas innecesarias
a las estructuras de soporte, la calidad de oclusifn de la préte-

sis estd regida por diversos factores:

1.~ RELACION INTERCUSPIDEA ADECUADA

Un funcionamiento intercuspideo armoniosc, originard un mini-
mo de fuerzas de inclinacidn, por lo tanto, transmitird fuerzas mi

nimas a los dientes pilares y a los procesos residuales,
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a

“a

- TAMARO DEL BOCADO

Cusnto mayor sea el bocado alimenticio, mayor presidn transmi
tird, tanto a los procesos residuales come a los dientes pilares.
Cuando el bocado es pequefio, éste factor carece de importancia,
pero la adquiere al forzar los dientes a penetrar un volumen de

aslimento fibroso resistente a la trituracidn.

3.- CONFIGURACION OCLUSAL DE LOS DIENTES POSTERIORES

Esta configuracidn puede influir en la cantidad de las fuer-
zas, Los dientes con ciispides desgastadas, generan mayor carga a
la base de ls pritesis que los dientes con ciispides pronunciadas
debido a que aquellos requieren mayor fuerza para penetrar el bole
alimenticiv., Pero por otra parte, las cispides inclinadas en exce-
s0, oripinan fuerzas que generan cargas torsionales. Es por esto
que es muy importante lograr una armonfa oclusal lo mis cercano
posibdle a lo ideal, sin embargo, es primerdial tomar en cuenta que
los dientes antagonistas ( cuando son naturales principalmente )
son los que van a dictar la forma de las cispides de los dientes

de la prltesis.
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E) LA BASE DE LA PROTESIS Y EL CONECTOR

SUPERICR COMO MEDIO PARA REGULAR LAS

FUERZAS

La base de la prStesis disefiada en forma adecuada puede con-

tribuir a la estabilidad, soporte ¥ retencidn de la pritesis.

51 la base cubre una zona considerable de tejido suave, esto
distribuiri las fuerszas fisioldgicas en una zona maver de apovo,
disminuyendo de &sta forma la carga que debe resistir cada estruc-
tura de soporte. Cuanto mavor es la cantidad de dientes perdidos,
mayor es también la necesidad de un medio estabilizador, como son
los bordes de la prditesis que se extienden dentro de los vestibu=-
los, segin los principios de la zona que debe abarcar la pritesis
completa. Sfem=pre que sea posible los bordes deben brindar un se-
1lado con los tejides que se encuentran en los limites ( sellado

periférico de la zona vestibular ).

cuapto zds se ajuste la base Intimamente a la mucosa, mayor
- . - fe
seri su adhesidn, cener su tendencia al movigiento ¥ menor la mag-

nictud de las fuerzas transcmitidas al diente pilar.
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E} contorno adecusdo de las superficies pulidas de la base de
la prétesis hard posible que la musculatura adyacente ejerza un
control sobre &sta, disminuvendo el movimiento ¥ por lo tamto la

carga transmitida a los dientes de soporte.

Por otro lado, el conector mayor de la prStesis parcial supe-
rior puede contribuir notablemente al soporte, estabilidad ¥ reten
cidn de la proétesis, liberando de &sta forma de una gran parte a

los dientes pilares de las fuerzas a las que se encuentran someti

dos.

F) SOPORTE ALVEOLAR

El soporte para las bases a extensifn distal lo proporcionan
principalmente los tejides blandos que cubren el hueso alveolar re-

sidual.

La eficacia del soporte alveolar depende de cuatro condicio-

nes:

1.- La calidad del reborde residual
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2.~ La carga oclusal total aplicada
3.~ Le exactitud de lag bases protéricas

4.- La exactitud y tipos de toma de impresidn

La calidad del reborde no puede ser influenciada, excepto pa-
ra modificarla o mejorarla mediante la intervencidn quirdrgica.
Tal medificacién es {recuentemente aconsejable perc es menos fre-

cuentemente realizada.

La carga oclusal total ablicada al reborde residual puede es-
tar influenciada mediante la reduccidn de la zona oclusal. Esto
puede ser posible por medio del uso de dientes artificiales mids

¥ correctramente colocados.

estrechos

La exactitud de la base protética estd influenciada per nues
tra eleccidn de materiales y por el uso adecuado de las técnicas
durante el procesado. Las bases protéticas inexactas influyen ad-

versamente en el soporte de la pritesis parcial.

La exactitud de la toma de irpresidn estd totalmente en manos

del cdontdlogo. lLa mixima cobertura de tejidos destirada al sopor—
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te y el empleo de zonas que soportan las fuerzas deben ser los ob=~
jetivos primarios en cualquier técnica de impresidn para la préte-
sis parcial. La forma en que esto sea llevado a cabo debe estar ba
sada en la comprensidn bioldgica de lo que ocurre en una prdtesis

a extensidn distal cuando es aplicada una carga oclusal.

La prdtesis parcfal a extensidn distal es Gnica, en el senti-
do de que su soporte es obtenido de los dientes pilares, rigidos y
de los tejidos blandos que pueden ceder balo las cargas oclusales.
Al ceder estos tejidos blandos, sGlo las proyecciones del hueso re

sidual subyacente pueden ser transmitidas por las fuerzas oclusa-

les.

Este problema de soporte se complica aun mis por el hecho de
que el paciente tiene dientes naturales remanentes sobre los cua-
les puede ejercer mas fuerza que si fuera completamente desdentado.
Este hecho es evidente por el dano que se produce a menudo en un
reborde desdentado cuando antagoniza con unos pocos dientes rema-
nentes anteriores y especialmente cuando la oclusidn antagonista
de los dientes anteriores ha sido dispuesta de tal forma que exis~

ta contacto tanto en la posicidn céntrica como en la excéntrica.
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lLos tejidos del reborde, registrados en sus posiciones de re-
poso o en sus formas no funcionales son incapaces de proporcionar
el soporte necesario para una protesis parclal a extensién distal.

Es necesario que sean tomados en cuenta tres factores:

}.- El material debe registrar los tejidoes que cubren las

2onas que recibirén las cargas en su forma de soporte.
- Los tejidos de la zona de apovo basal que no reciban car
ga deben ser registrados en su forma anitomica.
3.- La superficie totai cubierta por la impresidn debe ser
la mi3xima posible, para distribuir 1a carga en la mayor
superficie, que puede ser tolerada por los tejidos de

los rebordes.

Cualquier persona que haya tenido la oportunidad de comparar
dos modelos mayores del mismo arco parcialmente desdentado - un mo
delo con la zona a extensidn distal registrada en su forma anatdmi
ca o de reposo y el ctro con la zona a extensidn distal registrada
en su forma funcional - se dard cuenta inmediatamente de la enorme

diferencia existente entre ambos.
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Una base protética construlds segin la forma funcional es ge-
neralmente menos irregular ¥ cubre mis superficie que la obtenida
con una base protética construida segdn la forma anatdmica. Ademds
y de mayor significade, una base protética realizada con la forma
anatOmica presenta una menor estabilidad ante la accidn de las
fuerzes rotatoriss por lo tanto es comiin que fracasen al tratar
de mantener su relacidn oclusal con los dientes antaponistas. Ha-
ciendo oclulr al paciente sobre uns tira de cers ablandada, es evi
dente que la oclusidn se mantiene en un punte de equilibrio duran-
te un largo perfodo de tiempo cuando la base protética ha sido he-
cha segln la forma funcional, En contraste, existe la evidencia de
que se produce un ripido hundimiento de la base protética cuando
€sta fue hecha segln la forms anatfmica, con un precoz retorno a
la oclusidn con los dientes naturales solamente. Esa pritesis no
56lo fracass al distribuir la carpa oclusal equitativamente sino
que tagbifn permite un moviriento rotetorio que estd dafando a los

dientes pilares y a sus estructuras de soporte.
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CAPITULO v

A) PLANOS GUIA

Definiremos el término plano guia como dos o mds superficies
paralelas de un diente pilar estructurados de tal forma que diri-
jan a la pritesis removible durante su insercidn y retiro de la bo

ca.

Al insertar o remover la prdotesis de la boca sucede que algu-
nos de sus componentes - rigidos principalmente - como los retene-
dores directos necesariamente hacen Intimo contacto con diversas
superficies periféricas del diente situadas a lo largo de la tra-
yectoria de insercidn y rezocidn de la prdtesis. Si estas superfi-
cies dentarias son convexas, la pritesis puede ejercer presidn en
contra de ellas al ocurrir el movimiente de acomodacidn mementsnea
v .ligera del diente dentro de su alvedlo. Como consecuencia 18giea
e indeseable, el resultado de ésta fuerza momentdnea sobre el pare

donto - aunque ligera - puede ser perjudicial si se repite una y
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otra vez, durante un periodo prolongado de tiempo, es decir, que
si esa fuerza no es de consecuencia inmediata y aparentemente sea
inofensiva, con el uso cotidiano puede ser a la larga -~ en unos

afios - nefasta para el parodento.

Por otra parte si estas superficies convexas se confecccionan.
de tal forma que queden planas y paralelas entre s{y por lo tanto
a la via de insercidn, esto harfa posible que la prétesis se desli
ce suavemente hasta su lugar a través de los plancs lisos y vice-
versa, de igual manera podrd ser removida fdAcilmente desde su lu-
gar hacia afuera de 12 boca trayendo como consecuencia un fécil ma
nejo de la prétesis de parte del paciente y que ejercerd una pre-

sifn minima a las estructuras de soporte.

Los planos gufa pueden ser contactados por varios componentes
de la prdtesis; el cuerpo de un retenedor directo extracoronario,
la porcidn conector menor de un retenedor indirecto o un conector
menor especf{ficamente disefiado para contactar con las superficies

de guia.
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I.- Las funciones de los planos gufa son:

a) Proporcionar una vi{a de insercidn y remocidén de la prdte-
sis.

b) Ayudar en gran parte a que los componentes de retencidn
cumplan mejor la funcidn a que fueron planeados y asignados,

¢) Suprimir las fuerzas nocivas sobre los pilares y los com-—
ponentes del armazdn al colocar y retirar la préotesis.

d) Eliminar la retencidn de alimentos sobre los pilares y
las bases protéticas.

e) Proporcionar caracteristicas de retencién contra los movi
mientos que tienden a desalojar la prdtesis, cuando las fuerzas de
dislocacién se dirigen en forma no paralelas a la via de insercidn.

f)} Proporcionar caracter{sticas retentivas contra la rota-

cidn horizontal de la protesis.

Las superficies de gula deben encontrarse o crearse, de modo
que sean lo mis paralelas a los ejes longitudinales de los dientes,
La determinacidn de los planos gufa sobre varios pilares, ubicada
en posiclones ampliamente separadas en la arcada, brinda un ejem-

plo mis eficaz de esas superficies. La eficacia de los planos guia,
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se fncrementa aln md3s si esas superficles se encuentran en mis de

un eje comin del diente pilar.

Como regla general, los planos gufa proximales deben ser de
2/3 de ancho, como la distancia entre las vertientes de las cispi~
des vestibular y lingual adyacentes y deben extenderse verticalmen

te alrededor de 2/3 de la longitud de la corona clinica del diente

cervicalmente desde el reborde marginal.

Cuando los planos gufa deben ser preparados, debe cuidarse de
no crear escalones vestibulares o linguales. Dado que el brazo re-
tentivo de un retenedor directo puede originarse en la regidn del
plano gufa, un escalon debilitar{a &ste componente del retenedor.
Otra precaucidn que debe tomarse es evitar preparar planos guia en
ambas caras proximales de un pilar terminal sobre el mismo lado de
soporte de una base a extensidn distal, ya que, un pilar preparado
asf estard sujeto a un efecto de palanca tal que podria exceder la

tolerancia fisioldgica de los tejidos de soporte del pilar.
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2.- Las ventajas de los planos puia son:

a) Disminuyen la magnitud de las fuerzas que son transmiti-
das al diente pilar.

b) Disminuyen el espacio entre la prftesis parcial y el dien
te pilar, disminuyendo por lo tanto la retencidn del alimento.

e¢) Ayudan 2 1a estabilizacidn de la prétesis, contra las fuer
zas laterales,

d) Ayudana la estabilizacidén de la prdtesis parcial contra
las fuerzas horizontales.

e) Avudana la retencidn de la prétesis parcial.
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C O M C LU S I O NN E S

El éxito o fracaso de una pritesis parcial removible depende
de muchos factores, pero sin duda el mis importante lo constituye
el cirujano dentista. Si, porque va es tiempo de que nosotros como
profesionistas que somos y con mayorec conecimientos de lo nuestro
que el laboratorio dental, disefiemos y le demos la pauta a éste pa
ra realizar una pritesis que va a cubrir las necesidades de nues-

tro paciente y que nosotros, mejor que nadlie conocemos.

Me enfogué primordialmente a la prdtesis parcial removible
con retenedores extracoronarios porque como ya mencioné no se cues
tiona la utilidad del retenedor incracoronario. sin embargo, se ob
serva que para el paciente es cada vez mds dificil poder pagarlo y
por lo mismo, cada vez mis tiende a caer en el desuso, al menos

por el paciente comin.

No existen patrones establecidos a seguir para el disefio de
una protesis parcial removible ya que intervienen un sin ndmero de
factores, de ah{ la importancia de un amplioc criterio para la ela-

boracidn de un buen diagndstico.



La importancia de que sea al cirujano dentista quien disefe
la prétesis y de que el laboratorista dental sea s6lo un auxiliar,
radica en el hecho de que se tiene gue evitar en absoluto realizar
una pritesis que puede llegar a ser agresiva y en dltimo de los ca
sos destructiva. Porque es necesario recordar que la pritesis par-
cial removible estd indicada no sélo para reponer lo que s¢ ha per
dido, sinc mis importante zodavia, para preservar lo que ha queda-

do.

Cuando hayamos logrado esto, habremos cumplido satisfactoria-

mente con el paciente ¥ con nosotros mismos.
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