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INTRODUCCION

Al término de el tratamient o de la protesis dental un o de los objetivosd e
mayor importancia es recuperar la funcionalidad del apar ato
estogmatognatico del paciente, conserva ndo los dientes remanentes y los

tejidos de soporte.

Sin embar go en ocasiones est 0 no suele sucedery a que e | disefio de la
Protesis no contempla ciertos requisito s importantes para su estabilizacion.
Los pacientes refieren que durante la ma sticacion la prétes is se desaloja o

presiona la mucosa ocasionando zonas de isquemia.

Como factor principal se encuentra la conservacién de las estructuras de
apoyo. Est o se regula mediant e la correcta direccion de las fuerzas del
movimiento y la funcidén, para que act Uen en el eje longitudin al del diente. El
disefio y la correcta colocac i6n de lo s descansos oclusales son un fac tor

primordial en la planeacion para el dominio de las fuerzas.

Un apoy o oclusal ¢ ontrola la posicion de la prot esis con relacion a los
dientes y transmite las fuerzas de mast  icacién en forma paralela al eje

longitudinal del diente pilar.

Considerando la anatomia de los dientes anteriores y posteriores, el disefio
varia de acuerdo a la transmisién de f uerzas en direc cién conveniente. Por
tal motivo los descansos oclusales se estudian en descansos anteriores y

posteriores.

El proposito de esta revision es  analizar la import ancia de los apoy os
oclusales como componente de una protesis removible, identificando sus

principales caracteristicas y forma elaboracion.
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OBJETIVO

Identif car las caracteristicas principales de los apoyos oclusales una de las

causas del fracaso de la protesis dental parcial removible.
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CAPITULO 1 PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE
1.1Definicién
Prétesis parcial removible (PPR) es un dispositivo prot ésico que sustituye a
dientes perdidos en presencia de dientes remanentes y que se mantiene en
posicion dentro de la boca por medi o de retenedores que involucran los

dientes pilares o aditamentos de precision soportada bajo presion

masticatoria y que puede ser retirada de la boca por el propio paciente.

Se deben tomar en cuenta diversos factores que se deben considerar para

lograr el éxito de una prétesis parcial removible?:

- Retencion

- Interferencias ‘Exito de la Prétesis
- Estética Parcial Removible
- Planos guia

1.2 Indicaciones y contraindicaciones
Indicaciones:

La prétesis parcial removible puede es tar indic ada en las siguientes

situaciones clinicas:

- En pacientes con espacios edéntulos cuya longitud contraindique la

utilizacién de una proétesis parcial f ja convencional.

- En cas os de exc esiva pérdida s ea que no puedan ser reconstruidos por

medio de injertos o regeneracion ésea.

- En sitios de extracciones recientes y en zonas extensas desdentadas como

consecuencia de un traumatismo con largos periodos de cicatrizacion.

——
[ee}
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- En el periodo de cicatrizacion después de elevac iones sinusales y de

colocacioén de injertos dseos cuyo tratamiento f nal seran implantes.

- En todos los casos de extremos libre s uni- o bilaterales en los que estan

contraindicados los implantes.

- Cuando existan limitaciones econdmicas para otra alternativa protésica’ .
Contraindicaciones:

- Higiene bucal deficiente.

- Cuando puede tener éxito una protesis fija.

- Pacientes con enfermedades sistémicas.

1.3Ventajas y desventajas

Ventajas:

Menor desgaste dental.

Dan la posibilidad de una mejor higiene.

Descanso de tejidos periodontales.

Bajo costo.

Desventajas:
- Puede ser extraviada por el paciente.
- Es antiestética.
- Se puede romper.

-Desgaste de los dientes pilares, por uso de retenedores.
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1.4 Componentes de protesis parcial removible

Los componentes son indispens ables para el correcto funcionamiento de la

prétesis, dentro de los cuales se encuentran. Fig. 1°:

Apoyos oclusales: se posic  ionan sobre una superficie dentaria
preparada |echo para apoyo Yy sirve para brindar soporte vertical.
Retenedores: son elementos que ofre  cen soporte y resistencia al

desplazamiento y pueden ser:

- Intracoronarios.

- Extracoronarios.

Los conectores mayores: son los elementos encargados de conectar
las partes de la mis ma que se enc uentran en ambos lados del arco

dentario. Existen diversos tipos:

- Superiores:

v Barra palatina Unica.

v' Banda palatina.

v Barra palatina anteroposterior.
v Herradura.

v Herradura cerrada.

v' Placa palatina.

- Inferiores:

v Barra lingual.

v" Doble barra lingual o barra de Kennedy.

v Placa lingual.

v Barra labial.

v Swin g lock.
Los conectores menores: son los componentes que unen al conector
mayor con otras unidades de la prét esis parcial removible c  omo
apoyos oc lusales o retenedores. Ademas que transfiere la carga

funcional.

10
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e Bases: son componentes que desc ansan sobre los tejidos blandos
brindando soporte, estabilidad y retencion, y estos puede ser m etal o

acrilico.

Fig. 1 Componentes de proétesis parcial removible.

1.5 Clasificacion de rebordes desdentados

En un estudio matematico realiz ado en 1942, Cummer enumera mas de
113000 combinaciones posible s de edentacién parcial. Esto obliga a recurrir
auna c lasificacion en la cual cada grupo definido a partir de unas
determinadas caracteristicas anatomicas obedezca a los mismos principios
de tratamiento. Esta sistematizaci 6n debe, ademas de ser sencilla, ser
adoptada por la mayoria. Para Appleg ate, igualmente debe tener en ¢ uenta

la capacidad de los dientes que bordean las brechas para servir de soporte.
La clasificacion de Kennedy es la siguiente®.

e Clase I: Areas des dentadas bilatera les posteriores alos  dientes

remanentes. Fig.2°.

11
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Fig.2 Clase | de Kennedy.

e Clase II: Area edéntula unilateral pos terior a los dient es remanentes.
Fig. 3°.

Fig. 3 Clasificacion Il de Kennedy.

e Clase lll: Area edéntula unilateral po sterior con dientes remanentes

anterior y posterior a ella. Fig. 4°.

12
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Fig.4 Clasificacion Il de Kennedy.

e Clase IV: Areaedéntula Gnica ant  erior y bilateral a los dientes
remanentes. El area anterior debe  comprender ambos lados de la

linea media. Fig. 5 °.

Fig. 5 Clasificacion IV de Kennedy.

13
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1.6 Paralelizador
La paralelizacién se realiza ¢ omo parte de la planificacion tras habe r
tomado la decis i6n sobre las caracter isticas que tendra nuest ra protesis
parcial removible. Pretende determinar el paralelismo que existe entre las

estructuras dentarias y de soporte que seran asiento de la protesis.

El paralelizador permite la correcta in sercion, retencion y estabilizac ién de

la prétesis (fig. 6)°.

Fig. 6 Paralelizador.
El procedimiento a seguir para que el modelo sea analizado es el siguiente:

e Retirar el modelo de estudio del ar ticulador. Esta maniobra s e vera
facilitada si se hacen adecuad amente llaves o guias en el zoc alo del
modelo y se aisla convenientemente con vaselina.

e Coloque el modelo de estudio en el porta modelo del paraleligrafo y
asegurelo con los s istemas de ajus te con que esta provisto el

paraleligrafo (fig.7)°.

14
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Fig. 7 Colocacién del modelo.

e Ajuste el porta modelo, de modo que el plano oclusal del modelo que
de paralelo a la mesa de trabajo. En la mayoria de los casos, ésta es

la posicion mas adecuada del modelo (fig. 8)°.

Fig. 8 Ajuste del modelo.

15
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e Coloque el estilete de analisis dentro del mandril del paraleligrafo, y
observe la relacion de contacto que éste tiene con las caras

proximales de los pilares (fig. 9)°.

Fig. 9 Relacion de contacto entre el estilete de analisis del paraleligrafo y las caras

proximales de los pilares.

¢ Incline el modelo en sentido antero- posterior hasta que las superficies
proximales de los dientes planeados tengan una relacion similar con el

estilete de analisis del paraleligrafo (fig. 10 )°.

Fig. 10 Inclinacion del modelo.

16
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e Sinembar go alinc linarelm odelo prov oca un angulo retentivo

exagerado. Fig 11°.

Fig. 11 Angulos retentivos.

Por tal motivo el modelo debe estar paralelo a la mesa de trabajo (fig. 12)°.

Fig. 12 Modelo paralelo a la mesa de trabajo.

17
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e Con el plano de oclusién paralelo a la mesa de trabajo, se marca con
la parte lateral del grafito la ubicacion del ecuador delas c aras

proximales (fig.13)°.

Fig. 13 Ubicacién del ecuador protésico.

e Si el ecuador estd muy cerca al reborde marginal de la superficie
oclusal, debe modificarse la pieza dentaria para generar un plano guia

en la preparacion de la boca (fig. 14)°.

Fig. 14 Marca del grafito en cara proximal.

18
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¢ Incline el modelo en sentido lat eral hasta distribuir por igual las areas
retentivas disponibles entre los di entes pilares en ambos lados de la
arcada (fig. 15)°.

Fig. 15 Inclinaciéon de modelos en sentido lateral.

e Asi mismo del lado contrario (fig. 16)°.

Fig. 16 Inclinacion del modelo.

e Recuerde que la parte rigida de los retenedores directos debe estar
hacia oc lusal del ec uador y la por cion retentiva de los retenedores

directos se extiende debajo del ecuador (fig.17)°.

19
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Fig. 17 Ubicacién del retenedor.

e Retire e | estileted e ana lisisy reemplacelo porunodegr  afito.
Asegurese que el grafito esté biselado por un lado (fig. 18)°.

Fig. 18 Utilizacion de grafito.

e Marque con la parte lateral del gr  afito el ecuador sobre los dientes
(fig.19)°.

20
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Fig. 19 Ubicacion del ecuador con grafito.

Marcar cualquier par te de los tejidos que van a interferir con el
asentamiento de la dentadura.

Determinar segun la ubicacion del  ecuador qué modificac iones se
deben hac er sobre los dientes 0 sobre los tejidos blandos. Par a
corregir los contornos de los  pilares y de las eminencias 6seas y
listelas en el plan de tratamiento.

Sefiale sobre el modelo con un | apiz rojo todas las areas donde el

ecuador esta cerca de la cara oclusal (fig.20)°.

Fig. 20 Localizacion del ecuador cerca de cara oclusal.

21
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e Haga en el modelo las marcas necesarias para reubicarlo en la misma

posicion las veces que sea necesario (fig. 21)°.

Fig. 21 Marcas para reubicar el modelo en posicion vertical.

e Se puede usar: tres puntos ampliam ente separados en el modelo que
se marcan con el grafito en una posici 6n vertical fija, y lineas en cada
costado del zécalo del modelo que se an paralelas al estilet e del

paraleligrafo (fig.22)°.

Fig. 22 Marca en el z6calo para volverlo a posicionar.

22
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e Remplace el estilete de grafito por un calibrador (fig.23)°.

Fig. 23 El calibrador 0.020” ha sido puesto en contacto en el ecuador, y su extremo inferior

lo mas bajo posible.

e Determinar el pilar en posicion y éste dara la cantidad de retencion
deseada (fig. 24)°.

Fig. 24 El borde de este extremo no contacta con la superficie del diente.

23
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e Reduzca cuidadosamente las interferencias dentarias marcadas en
verde con ayuda del cincel para cera que viene en el paraleligrafo.

e Después de cada interferencia es removida, marque ligeramen te
con verde esta zona sobre el diente par  a que sirv a de guia al

desgastar las estructuras dentarias en la boca.

1.7 Linea fulcrum

La linea f ulcrum es la linea imaginaria que une los descansos oclusales
alrededor de los que la pr  Otesis parcial removible tiende a gir  ar bajo las

cargas de masticacion?.

Se deben considera que las fuerzas de to rsién que actuan en la dentad ura
estan relacionadas principalmente con los tres planos de rotacion de la linea

fulcrum:

-Primer plano. Se encuentra en direccion horizontal y se extiende a través de

los dientes pilares principales.

-Segundo plano. Se encuentra en direccidn s agital y se extiend e a través de
loa apoyos oclus ales en el diente pilar vy la cresta alveolar residual,

controlando los movimientos de rotacion de la dentadura en plano vertical.

-Tercer plano. Se loc aliza en la linea media, sobre  la cara lingual de los
dientes anteriores: controla los movimientos rotacionales de la dentadura en

plano horizontal.

24

——
| —



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CAPITULO 2 APOYOS OCLUSALES

La prétesis parcial removible (PPR)ti  ene como objetivos principales la
conservacion de los dientes remanentes y de las estructuras adyacentes
regulando la direccion de las fuerzas del movimiento para que actuen en eje

longitudinal del diente.

La consideracion cuidadosa del disefio de la prétesis y la preparacion exact a
del pilar s on necesarias para lograr ¢ on éxito el tr atamiento de proétesis

parcial removible.

Una circunstancia que a menudo pasa inadvertida es el hecho de que el
técnico de laboratorio dental tiene un control muy limitado de los factores que
desempenan un papel fundamental. El dentist a puede transformar
practicamente la estructura total de la boca antes de elab orar un modelo y
después mandarlo al técnico para la elab oracién de la protesis. Ademas d e
que es por hecho que se deben eliminar retenciones 6seas o de tejidos

blandos desfavorables para el completo contorno de los dientes pilares 2.

Cuando s e disefa la prét  esis parcial removible se debe ¢ onsiderar la

retencién, el soporte y la estabilidad.

La retencién es la resistencia a las f uerzas fisiolégicas y normales que tratan

de desplazar a la protesis en sentido oclusal.

La estabilidad es la resistencia que of rece la protesis para evitar

desplazamiento horizontal.

El soporte esta dado por la resistencia que ofrecen pilares y la mucosa a las

fuerzas oclusales que presionan durante la masticacion.

Los apoyos oclusales son la principal fuente de soporte para protesis dent al
transmitidas a dientes y mucosa Estos apoyos oclusales transfirieren la

carga de una prétesis parcial a trav és de los dientes y del ligament o]

25

——
| —



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

periodontal, al hueso mientras que propor ciona retencidn indir ecta para la

dentadura®.
2.1 Definicién

Segun Mc Cracken toda unidad de una protesis parcial removible que
descansa sobre una superficie dental pa ra brindar soporte vertical se

denomina apoyo’.

En 1899, fue Bonwill el primero que re  comendo el uso de proétesis parcial
removible con apoyo s oclusale s, Hender son y Steffel, Miller y Grasso y
McCracken afirman que la principal funcién del apoyo oclusal es transmitir las
fuerzas oclusales verticales a los pilares y evitar el movimiento de la prétesis

parcial removible en sentido gingival®.

Las caracteristicas importantes de es  tos restos incluyen su grosor, el

tamano, y la forma.
2.2 Funcion

Los apoyos son considerados como uno de los componentes importantes y a
que brindan soporte y controla la adecua da posicion de la protesis parcial
removible, ademas sir ven para restaurar el plano de oclu sién. Entre otras

funciones encontramos:

La transmision de fuerza a través del eje longitudinal del diente®.
* Transfirieren la carga de una prétesis parcial a través de los dientes y
del ligamento periodont al, al hueso mientras que proporciona

retencién indirecta para la dentadura (fig. 25)°.

26
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Fig. 25 Distribucion de fuerzas.

®,

% Resistencia al desplazamiento lateral de la prétesis (26)°.

Fig. 26 Resistencia al desplazamiento.

¢ Prevenir la compresion de la mucosa.

27
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2.3 Localizacion por estructuras de preparacion

Los apoyos pueden estar preparados s obre estructura dentaria que es el

esmalte (fig. 27), sobre restauraciones c on amalgama (fig. 28), sobre
restauraciones coladas como coronas o incrustaciones (fig. 29)°.

Fig. 27 Apoyos oclusales sobre la superficie del esmalte.

Fig. 28 Apoyos oclusales sobre amalgamas.

28
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Fig.29 Apoyos oclusales sobre restauraciones coladas.

29
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CAPITULO 3 TECNICA Y PREPARACION DE APOYOS

OCLUSALES

3.1 Mecanica en la preparacion del descanso

Para que el soporte del diente s ea efectivo debe estar provisto de descansos

firmes, con la correcta elaboracion en cuanto a la forma y tamafio.

La planeacién y preparacion de los apoyos deben llevarse a cabo de acuerdo

con principios biomecanicos definidos®.

Un punto muy importante es la constituci 6n del ligamento periodontal, el cual
en el momento de ejercer una fuerza horizontal contra el diente sera resistido
por menos de la mitad de las fibras que constituyen la membrana
periodontal, en tanto que si la fuerza es vertical, sera resistida por todas las
fibras, a excepc idén de las apicales. Es decir las fuer zas ejercidas sobre el
diente a lo largo de su eje longit udinal, se transmiten del ligamento
periodontal al hueso, en forma de tensién, la cual es tolerada. Por lo contrario
las fuerzas transversales se transmi ten al ligamento periodontal y hueso en
forma de presion, la cual no es tolerable ocasionando necrosis y resorciéon

Osea.

Si se aplica este principio a la ¢ olocacion del apoyo oclusal, se deduce que
el nicho debe ser preparado dentro del volumen mayor del diente, de manera
que la fuerza se dirija en tal forma, que pueda resistir por el mayor numero de
fibras periodontales. Igualmente es que el piso del nicho debes er
perpendicular al eje longitudi nal del diente, de tal form a, que las fuerzas se
dirijan hac ia el eje del diente y se dis minuyan las fuerzas torsionales
(fig. 30)°.

——
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Fig. 30 Movimiento de fibras periodontales.

3.2 Configuracion general del nicho

Los apoyos oclusales son esenciales para las protesis parciales removibles,

pero pueden romperse y provocar el fallo de la protesis’.

Para prev enir la fractura de un apoyo oclus al, los tamanos y formas

especificas han sido recomendados, tales como:

- El contorno del apoy o oclusal debe tener forma triangular redondeada
con el vértice dirigido hacia el centro de la superficie oclusal’.

- Asi mismo el disefio evitaria la tr ansmision de fuerzas torsionales al
diente.

- Una anchura bucolingual minimo de 2,0 a 2.5 mm o el ancho maxim o
bucolingual de un tercio de la cor ona o la mitad de la distancia entre

las cuspides bucal y lingual (fig 31)2.
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Fig. 31 Medidas del apoyo oclusal.

- Elespesor o profundidad ideal para el desc anso debe ser lo bastante
grueso y firme para resistir fracturas vy, a la vez no interferir con la
oclusion. Sin embargo no debe ser tan profundo como para originar
paredes verticales y ocasionar fuer zas horizontales sobre el diente .

Fig. 32".

Fig. 32 Profundidad del lecho.

- Se han propuesto div ersos criterios para elloque es 1,0 mm -1, 3 a

1,5 mm.®.

——
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- La base del descanso oclusal debe ser apic al a la cresta marginal y a
la superficie oclusal, deberia ser concava o en forma de cuchara?.
- El angulo formado por el apoyo oclusal y el conector menor vertical en

el que se origina debe ser menor de 90 °. Fig.33".

Fig. 33 Angulacion del apoyo oclusal.

- No debe ser muy pronunciado el angulo debido a que ocasionaria que
esa parte del apoyo quede muy delgado, susceptible a fractura al

dejar prismas del esmalte sin proteccion. Fig. 34°.

Fig.34 Correcta angulacién del apoyo oclusal.
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3.3 Eleccion del sitio y preparacion para el descanso oclusal

A menudo, el disefio mas adecuado para el retenedor en un caso
determinado, depende de la ¢ antidad de espacio int erooclusal disponible y

del lugar adecuado en el diente para el nicho del descanso.

Por lo tanto bajo ciertas circunstancia s la eleccion del retenedor debed e
contemplar el espac oy sitio adec uado para el descanso. El descanso
oclusal se coloc ae nla foseta de |diente pilar adyacente al espac io

desdentado, aunque por ninglin motivo esto constituye una regla inflexible®.

En ocasiones en tratamiento de protes is con base de extensién distal, es

conveniente colocar el descanso tan posteriormente como sea posible.

Las superficies del diente, sobre la s cuales es necesario preparar un
descanso oclusal, difieren, tanto en contorno como en grosor del esmalte, de

diente a diente, y de boca a boca.

Por ello a menudo se requi ere capacidad para elegir el sitio ma s adecuado
para el nicho, asi como la aplicacion para asegurarse que el des canso se ha
disefiado en forma adecuada con la resist encia suficiente y al mismo tiempo,

sin interferir con la oclusion opuesta.

La superficie para colocar un descanso oclusal que se acerca mas al ideal es
la aleacion de oro. En grado ¢ onveniente, le siguen el esmalte del diente

natural, la porcelana y la amalgama®.

Jamas se debe colocar sobre algun tipo de cemento ni con resina acrilica, ya
qgue ninguno de est o0s materiales no as eguran pr opiedades fisicas para

sostener por un prolongado periodo las fuerzas ejercidas por el retenedor.
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3.4 Pasos clinicos para la preparacién del apoyo oclusal

Antes de llevarac  abo algun procedi miento con un diente natural, es

importante informar y describir al paciente lo que se esta llevando a cabo.

Los modelos de estudio son una exce lente herramienta para explicar en
forma comprensible y concisa al pacient e. En ocas iones el paciente refier e
que porque la neces idad de pr eparar sus di ente si s6lo va realizarse un
tratamiento removible, por este medio se le explica la necesidad de obtener
mayor retencion, soporte y estabilidad de nuestro aparato pr otésico. Se le
sefala la falta de espacio, las interferencias que ocurririan en el momento de

la colocacion de la protesis, etc.

La explicacion oport una evitara que el paciente pueda supon er que se ha
realizado procedimientos innecesarios a un diente sano, e impedira quejas

al final del tratamiento.
El procedimiento a efectuar es el siguiente:

a. Deben llevarse a cabo en primer | ugar los desgastes, ya sea par a
la finalidad de crear planos de guia o para la eliminacion de
retenciones proximales desfavorables. En la foseta adecuada debe
prepararse una depresion con forma C. El instrumento de eleccion
para llevar a cabo este paso es una piedr a de diam ante redonda
aproximadamente del niumero ocho.

b. Es recomendable det erminar la forma general del nicho con una
piedra grande y, profundizar co n una mas pequena. El descans o
debe abarcar aproximadamente la mit ad de la distancia entre las

cuspides bucal y lingual. Fig. 35°.
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Fig.35 Preparacion del nicho.

c. Debe enc ontrarse a nivel de la cresta del proces o residual, a
menos que el diente se encuentre girado.

d. El pis o del descanso debe ser poco profundo y redondeado e n
todas direcciones.

e. El borde marginal debe ser desgastado y redondeado, de manera
que el angulo formado entre el piso del descanso y la superficie
axial del diente tenga un contorno ligeram ente curvo. Si el borde
marginal es pronunc iado y angul o0sos, originara un angulo muy
marcado en el metal en el lado que hace contacto con el dient e.
Esto debilitara y lo hara propenso a fractura.

f. Debe observarse cuidadosamente la profundidad del nich o]
preparado, encontrandose los dientes en oclusién, con el fin de
asegurar que el espacio permitira colocar un volumen adecuado de
metal. Si el espac o esinsu ficiente, pueden des gastarse las
cuspides opuestas, aunque se re comienda posponer este pas o
hasta la pr ueba del esqueleto m etalico, y aun hasta la ins ercidn
final de la prétesis, para revela rla amplitud de movimiento del

diente después de la modificacion.
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Se pide al paciente que muerda cera blanca para determinar la
cantidad de espacio disponible o la necesidad de aumentarlo.

Una v ez llevada a cabo la preparacion del desc anso, deb e
suavizarse con disco de hule y pulirse con pasta abrasiva.

Es muy r ecomendable aplicar sustancias inhibidoras de ¢ aries

dental a los nichos preparados sobre el esmalte®.
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CAPITULO 4 AFECTACIONES A TEJIDO PERIODONTALES

El uso de protesis con frecuencia se as ocia a alteraciones de las estructuras

dentales y periodontales remanentes.

La forma y la funcién de la boc a después de una interrupcién causada por la
pérdida de los dient es estan con fr ecuencia restaurados con elus o de
protesis parciales removibles, pero es to también puede contribuir a varios

problemas, como tienen los fisicos, quimicos y biolégicos que s on aspectos
negativos que pueden causar caries de los dientes pilares, movilidad dent al,

inflamacion de la mucosa y resorcion del reborde residual.

Después del tratamiento, el mant enimiento de un buen ambiente oral es
importante. Existe una diferencia en el recuento de bacterias ¢  ariogénicas

entre sujetos con protesis fijas y removibles'”.

Parvinen informo que la placa dental aumenta y la higi ene oral se ve

afectada por el uso de protesis removibles.

Este deterioro de la higiene or al median te el uso de protesis removibles

induce candidiasis y afecta a enfermedades sistémicas”®.

Muchos de los impactos negativ os de la proétesis parcial removible sobre la
salud oral estan relac ionados con aspec tos de la higiene oral, y la cuestion
de la higiene de la dentadura ha sido objeto de una reciente revisi6  n
Cochrane, que no pudo identif icar con claridad la forma mas eficaz de
eliminar la placa de las dentaduras debido a la escasez de la literatura
disponible para responder a la pregunt a. Los malos habitos de higiene de la
dentadura son la razén principal para la formacién de placa dental, ya 10
anos de r e-evaluacion de 74 pacient es que habian Il evado durante ese
tiempo descubridé que sélo el 36% de las protesis estaban libres de
problemas relacionados con la higiene. En efecto, un porcentaje equivalente

de las dentaduras (36%) tenian sarro en superficies de acrilico y 14% tenia
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sarro en superficies de metal. Otros estudios han ident ificado de maner a
similar que DPR son susceptibles a la ac umulacion de placa, y esto se ha
atribuido a la falta de conc iencia de la necesidad de una buena higie ne

dental por los pacientes y la falta de un sistema de retirada regular.

Los factores locales que comprometen la higiene oral y fomentar la retencié n
de placa podria aumentar la suscept ibilidad a la enfermedad periodontal,

sobre todo en los dientes pilares.

Inflamacion gingival, profundidad de sondaj e y la recesion gingival han sido
reportadas a ser mayor en pacientes portadores de protesis parcial

removible.

Un estudio informado de que el us 0 p or pacient es de proétesis parcial
removible resultaron en mayores puntuaciones de placa, inflamacion gingival
y pérdida de insercidén de los dientes p ilares en comparacién con los dientes
sin pilares, y que hay un aumento de la frecuencia de los nive les mas altos
de placa, gingiv itis y pérdida de inserc ién con un aumento de laedad d e la
dentadura. La movilidad del diente ta mbién se ha inf ormado a aumentar en
mayor medida en los dientes pilares  en comparacion con los  dientes sin

carga.

El efecto adverso de la placa dental es grave para los dientes pilares que son
importantes para protesis parcial remo  vible. Los dientes pilares son mas
propensos al acumula de placa dentobacteriana caus ando inflamacion. Esto
es debido a la acumulaci 6n de la placa causada por la prev encion de la
accion de auto-limpieza por los cie rres que son esenciales como los

elementos de retencion de la protesis parcial removible.

Un estudio realizado se observo la super ficie bucal de los retenedores y la

superficie disto proximal de primer premolar inferior, que fue el diente pilar
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con una retencion dir ecta de una protesis parcial removible con extension

distal .

Shimura et al, estudiaron la relacion ent re el disefio del retenedor directo y la
formacion de placa, evaluaron la cantidad de placa en dos zonas del diente,
superficie vestibular en contacto c on tres disefios de brazo retentivo:
circunferencial, en barra |, forjado y sin gancho (control); en la superficie disto
vestibular donde se consideraron dos disenos de planos guias, amplio 2/3 de
la superficie proximal y de menorex  tensién 1/3 de la distan cia oc luso-
gingival. Con respecto a la superficie  vestibular observaron que no exist e
diferencias signific ativas entre los tres disefios de brazos retentivos y el
control, mientras que en la superficie distoproximal, el grupo con el plano de
guia de tipo amplio tenia significativamente menos placa que en el grupo con
el plano de guia menos extens o, por lo que resulta apropiado preparar el

plano guia lo mas gingival posible para reducir el acumulo de placa (fig.36)"".

Fig. 36 Deteccion de placa dentobacteriana.
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Sanchez r eporta que en PPR a extens i6n distal el retenedor directo con
apoyo mesial, placa proximal y brazo retentivo en forma de barra | (RPI) es el
disefio de retenedor extrac oronal mas conveniente desde el punto de vist a
periodontal, ya que éste retenedor altera el contorno natural del diente en
menor grado, posee una minima cobertura del tejido dentario y permite la
estimulacion fisiolégica de la encia; también el contacto de la par te distal del
diente con una placa metalica ¢ ontribuye con la salud gingiv al en la zona .
Agregado a esto el retenedor RPI sa tisface los requisitos del disefo
adecuado de un retenedor y reduce al minimo las tensiones generadas sobre

el diente pilar.

Igualmente, el retenedor combinado (colado - forjado) es un retenedor que
presenta una buena distribuc i6n tensiones sobre las estructuras de soporte
del diente pilar. Este tipo de retenedor cu mple con todos los requisitos de u n
retenedor directo pero es un retenedor  del tipo circunferencial donde el
control de la cobertura dental y el compro miso gingival no es beneficioso; la
principal desventaja de este retenedor €s que en su elaboracion s e
presentan inconvenientes al unir la estructura forjada al resto de la estructura
colada, también es mas susceptible a la fractura, es facilmente distorsionado
por los pacientes, no posee las cualidades de estabilidad y circunscripcion de
los retenedores circunferenciales cont odos los elem entos colados; por lo
que, si es necesaria la estabiliz acién horizontal de la p rotesis este retenedor

no es una buena eleccion.

Itoh et al, estudiaron s obre modelos de laboratorio el efecto del retenedor
directo sobre el movimiento de la PPR y el diente pilar, compararon tres
disefios, retenedor con apoyo mesial ,pla ca proximal y brazo retentivo de
Ackers (RPA), el retenedor Colado- Forjado y coronas telescopicas
Concluyeron que los disefio de retenedores colados (rigidos) junto con

conectores rigidos disminuyen el movimiento de la PPR y del diente pilar.
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Daher et al, reportaron que el ret enedor y el gancho circun  ferencial o
Ackers, son buenas opciones en cualquie r situacion clinica; el retenedor
combinado colado-forjado, es poco re comendable por la facilidad con que se
deforma. Igualmente refieren que los retenedores directos son el
componente menos importante de la porque la calidad delar etencidn se

reduce en 6 meses debido a la deformacion permanente.

En este sentido, Sato et al, refieren que los errores técnicos en la fabricacion,
la deformacion de las impresiones y  los disefios inapropiados , causan un
exceso o una fuerza de retencion def iciente. Los métodos de ajuste
negligentes para incrementar o disminuir la retencién a través del desgaste,
el pulido o el doblez de los brazos de los ganc  hos pueden llevar a la
inestabilidad de la PPR, al dafio de los tejidos circundantes y a la fractura del
gancho; la retencion excesiv.  a se puede reducir a través del método
apropiado lo cual dependera de la causa, mientras que la retencion deficiente

se puede incrementar temporalmente, pero decaera de nuevo.

Sato et al, describen un procedimiento de evaluacion sistematica de la causa
de las fallas en el apoyo y la s olucién para obtener ganc hos con un apoy o
adecuado; reportan que el apoyo no puede ser ajustado en la mayoria de los
casos, mientras que el ajuste de lare tencion se pue de realizarenlagra n

parte de las situaciones.

Otro factor que se debe cons iderar en el adaptado de los retenedores
directos segun lo reportado por Ahmad et al, es que los planos guia ofrecen
cierta resistencia por friccion al des alojo. Igualmente en PPR a extens i6n
distal se debe considerar la realiz acion del ajuste fisiologico de los
componentes del retenedor involucrados en el control de las tens iones que

se generan sobre el diente.

Keltjens et al, estudiaron el adapt  ado d e retenedores directos en PPR
después de ocho afios de uso, observaron que la falta de rigidez entre las

bases a extensioén distal tiene gran influencia sobre el adaptado del retenedor
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directo, otros factores asociados ¢ on la falta de adaptado son el tipo de

retenedor empleado y la oclusién antagonista.

En la evaluacion del adaptado de los e lementos de retenedores directos
sobre la s uperficie dental se ha  observado que las zonas ¢ on mayo r
porcentaje de adapt acion o ¢ ontacto s on las correspondient e al tercio
terminal o extremo tanto del brazo retent ivo como del bazo estabilizador, de
esta forma gran parte del elemento retentivo no esta adaptado a la superficie
dental, asi como, el elemento de soporte no posee el contacto correcto en un

alto porcentaje de los casos Dunham et.
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CONCLUSIONES

La prétesis parcial removible es un recurso terapéutico plenamente vigent e,
aunqgue en ocasiones puede ser una amenaza para los dientes remanentes
por los posibles efectos de palanc a que se ejerce sobre estructuras

dentarias, cuando no se planea adecuadamente.

El disefio y colocacion de los apoyos oclusales son factores principales en la

planeacion para el dominio de fuerzas.

No se debe olvidar que llevan caract  eristicas importantes como tamario,
grosor y forma adecuada para regular la direcci 6n delas fuerzas de

movimiento.

44

——
| —



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Giraldo OL. Cémo evitar fracasos en  protesis dental parcial removible,
Rev. Fac. Odontol. Univ. Antiog. 2008; 19 (2): 80-88.

2.-Angeles F, Navarro E, Pacheco N. Prétesis parcial removible:
procedimientos clinicos, disefio y laboratorio. ed. 2, Méxic o, Editorial Trillas;
2010.

3.- Osvaldo Tomas Cacciac ane, Prot esis: basesy fundamentos. ed. 1°,
Espanfa, Editorial Ripano;2013, pp 455-504.

4- Rest seat design ,Dental Abs tracts, January—February 2012, Volume 57
Issue 1, p28-30.

5.- Loza Fernandez, Rodne M, Revoredo de Rojas, Flores Mena. Disefo de
protesis parcial rem ovible. Ed. 1°, Espafia, Editorial Ripano; 2006.pp 17-
25,107-120.

6.- Ernest L. Miller, Prét  esis parcial re movible, e d.3, la Universidad de

Michigan, Editorial Interamericana McGraw Hill; 1975.pp 112-129.

7. - McCracken's Removable Partial Pr osthodontics (Twelfth Edition), Saint
Louis, 2011, Pages 5666, http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-323-06990-
8.00006-3.

8.- Yuuji Sato, PhD, Nobuak i Shindoi, PhD, Katsunori Koretake, PhD, Ryu ji
Hosokawa, PhD, The effect of occlusal rest size and s hape on yield strength,
The Journal of Prosthetic Dentistry, Volume 89, Issue 5, May 2013, Pages
503-507,http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3913(02)52739-6.

9.- Kei Kubo, Tetsuo Kawata, H anako Suenaga, Nobuh iro Yoda, Ryu ji
Shigemitsu, Toru Ogawa, Ke iichi Sas aki,Development of in vivo measuring

system of the pressure distributi  on under the denture base of removable

45

——
| —



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N .*)};

i vl
TR com ;.'4;,

i

partial denture, Journal of Pros thodontic Research, Volume 53, Issue 1,
January 2009, Pages 15-21.

10.- Villarroel M, Ev  aluacion de la  condicion periodontal en  individu os

tratados con protesis parciales removible y su relacion con el disefio aplicado

11.- ArdilaMedina, C.M.The effects of removable partial denture on
periodontal health. Avances en Periodoncia [online]. 2010, vol.22, n.2
[citado 2013-10-18], pp77-83.

Disponibleen: <http://scielo.isc iii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
65852010000200003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1699-
6585. http://dx.doi.org/10.4321/S1699-65852010000200003.

12.- Sato, Yuuji; Hosokawa, Ryuiji; Tsuga, Kazuhiro; Kubo, Tak ayasuEfecto
de la anchura bucolingual y la posicion del asiento de los apoyos oclusales
sobre la transmisién de las car gas a los pilares par a dentadur as parciales
removibles dentosoportadas, Revista Internacional de Protesis

Estomatoldgica. Edicion Hispanoamericana, 2002; 4 (1).

13.- http://www.laboratoriodentalcrespo.com/descansopar1.ht.

14 .-Estudiantes: Richard O. Pichardo Susana Alegria Prétesis Parcial
Removible Escuela de Odontologia UCE Prof.: Dr. Nicolas Pichardo. Apoyos
Oclusales.Disponible:http://www.calameo.com/books/000412564a9e0e28ec8
35.

46

——
| —



	Portada 
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Capítulo 1. Prótesis Dental Parcial Removible 
	Capítulo 2. Apoyos Oclusales 
	Capítulo 3. Técnica y Preparación de Apoyos Oclusales 
	Capítulo 4. Afectaciones a Tejidos Periodontales 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas

