CCONIDC MIENTOS ELEMENTALES DE PROTESIS

ESQUELETICA
Per

R. MArRzZAN CASTRILLO
616.314—0RY 9R—A43

Por consideraciones cientificas, deducidas de la observacion de
la patologia de origen protésico por razoén del empirismo de las pro-
tesis parciales a cielo cubierto, se adquirio un nuevo concepto de
estructuracidon que obliga a otras técnicas contructivas. Esta modali-
dad restauradora se ha impuesto sobre la protesis fija al extremo de
haberla relegado a pequenas restauraciones anteriores.

Si prescindimos del punto de vista del paciente en que el reducido
volumen de la protesis fija y el hecho de ser inamovible le da sensa-
cion de dientes imcorporados a su sistema dentario con caracter per-
manente, las consideraciones que pueden hacerse en el orden cienti-
fico son favorables a la protesis movible.

Hemos de confesar que en este sentido, por razones que a todos
se 110S alcanzan, nos encontranios comn unos anos de retraso en rela-
cion a otros paises, siendo hora ya de incorporarnos al nuevo proce-
der restaurador desechando la rutina con que venimos tratando a
nuestros pacientes parcialmente desdentados.

Aunque este tipo de protesis requiere ser construido en metal
—el oro y las aleaciones actualmente aceptadas son impopularss,
pudiendo beneficiarse de ello sélo los bien dotados econdémicamente,
s1 bien lo que a los ultimos se refiere es circunstancial, esperando que
en un futuro proximo estén, como es lo razonable, al alcance de cual-
quier economia—opueden construirse asociando el oro y el hilo de
acero con la resina o el caucho, sin menoscabo de la resistencia, de la
belleza y del confort. QQuizas nos ocupemos algiin dia de su técnica.

De todos son conocidos los estragos que, en su tiempo, causaron
los retenedores de las protesis parciales a cielo cubierto en los dientes
en (ue se apoyaban. Por una parte eran mal concebidos, mal disefia-
dos, mal construidos, sin apoyo oclusal y sin brazo oponente, trasmi-
tian al diente inicamente las presiones perniciosas: las horizontales ;
por otra, al carecer de apoyo oclusal, todas las presiones masticato-.
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rias recibidas por los dientes artificiales recaian, exclusivamente, so-
bre las estructuras de soporte de la placa, la fibromucosa y ¢l hueso
subyacente, Como en ambas arcadas existian dientes naturales anta-
oénicos, las presiones en los artificiales resultaban tan intensas como
en aquéllos—en las prétesis completas las mismas presiones reducen
notablemente su intensidad--siendo traumaticas para las estructuras.
de soporte, produciendo la consiguiente reabsorcion osea. Al ocurnir
este fendmeno la placa se encajonaba, arrastrando con ella a los reto-
nedores, que avanzaban, méas y mas, sobre la encia, introduciéndose
en los ligamentos del diente, desgarrandolos. Lsta asociacion de ac-
ciones perjudiciales terminaba con la caida de los dientes pilares. No
fueron menos considerables los perjuicios ocasionados por la placa
al tomar contacto sobre el reborde gingival, alterando, por compre-
sion, el paradencio de los dientes naturales. _

Estas observaciones condujeron al estudio de la patologia buco-
dentaria de etiologia protésica, descubriendo sus causas, de cuyo co-
nocimiento surgié un nuevo concepto estructural de la protesis par-
cial, que suprime, dentro de lo previsible, todo dano a los tejidos buce-
dentarios. |

Ein cuanto al diente se refiere, el estudie de su anatomia corona-
ria determind en ella zonas precisas de situacion para el brazo de
retencion directa, al que debe oponerse otro de retencion mndirecta o
reciproco, ademas de consignarse la cualidad elastica para aquél y la
rigida para este. Ambos deben responder a ciertas leyes mecanicas,
de todos conocidas, para ser verdaderamente eficaces.

Al apoyo oclusal, que no es una concepcion moderna, se le con-
cedio todo su valor por cuanto trasmite las presiones masticatorias
en la direccion del eje longitudinal del diente; impide el deshzamicnto
de los brazos del retenedor hacia la encia: transforma las fuerzas ho-
rizontales trasmitidas por los brazos sobre el diente, v, al tomar apoyo
en la superficie oclusal, le incorpora como soporte dentario de los
dientes artificiales, colaborando, con la fibromucosa y hueso sub-
yvacente, en el reparto de las presiones masticadotorias, suprimiendo,
en gran parte, la sobrecarga en estas tltimas estructuras y, como
consecuencia, evita la reabsorcion oOsea.

El-hacer mtervenir al diente pilar en el soporte de la placa aumen-
ta la eficacia masticatoria, habida cuenta que la fibromucosa no es
capaz de soportar las presiones que normalmente soportan los dientes
naturales al ser comprimida entre el hueso y el aparato; por otra
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parte, no hay inconveniente en esta sobrecarga del diente, segun Black,
por estar constituido su periodonto de modo que es capaz de resistir
esfuerzos superiores a los normales sin perjuicio aparente.

Respecto a las placas puede decirse que se han suprimido total-
mente, siendo su estructuracion a cielo descubierto. Para prevenir la
patologia del paradencio de los dientes permanentes, se huye del con-
tacto de la protesis con sus cuellos y con los rebordes gmgivales,
limitandose, lo que pudiera convenir a la denominaciéon de placa, a
simples sillas cabalgando sobre los residuos apofisales alveolares,
cuya extension debera ser directamente proporcional al numero de
dientes artificiales e inversa al soporte dentario, sillas que, en casos
bilaterales, se unen entre si por barras de conexion.

[a estructura esquelética de la protesis no debe disenarse sobre
un concepto exclusivamente artistico, debe presidirla el cientifico de-
rivado de la anatomia y de la mecanica, en el que tiene cabida poner
a contribucion el gusto personal, si no se aparta de la sencillez.

Tanto en el maxilar como en la mandibula existen areas que no
debe cubrir la proétesis cuando sea posible evitarlo, posibilidades de
reduccion de las sillas cuando existen buenos soportes dentarios vy
exigencias de extension dictadas por el numero de dientes artificia-
les o por la topografia de los permanentes.

Ast como los retenedores deben responder a principios mecanicos
para ser eficaces e inocuos ( 7), los demas elementos constitutivos de la
protesis esquelética deben estar condicionados por un factor anato-
mico y por otro mecanico. '

En el primero debemos considerar, como condicion comun para
el maxilar v para la mandibula, el respeto debido a la superficie ex-
terna del paradencio de los dientes remanentes, con el que en ningtin
caso debe tomar contacto: 'igu-almente, en uno y otro deben senalarse
aquellas areas que no deben recubrirse, dotandolas de suficiente ali-
vio cuando la necesidad obligue a ello, y, en el maxilar, el area que
corresponde a la situacién precisa de la barra palatina.

A titulo rememorativo diremos que la zona principal de soporte
mucoso de la protesis corresponde al residuo apofisal alveolar, area
que deben ocupar las sillas ; que la zona de alivio corresponde a las areas
con escaso recubrmuento de fibromucesa y a la salida y recorrido
del paquete vasculo-nervioso, las que no deben recubrirse s1 no se las

alivia en el grado que conesponda a la depresibilidad de la ilbmmu-—
cosa ;. que la zona becuﬂdarm de soporte esta comprendida entre am-
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bas, y que la zona de cierre periférico corresponde a la sinuosidad
del fondo vestibular en ambos maxilares, al surco mucolingual v par-
te posterior del trigono retromolar en la mandibula, y a la zona, in-
mediatamente posterior, de la bisagra palatina en el maxilar. L.a zona
de cierre periférico es de escasa importancia en protesis parcial mo-
vible, si se exceptiian aquellos casos proximos a la protesis completa.

A lo expuesto debemos afiadir que en los casos de restauracio-
nes de piezas dentarias discontinuas, la conexion entre una y otra silla
proxima debe efectuarse por medio de brazos separados del reborde
gingival unos dos milimetros, que cuando sea preciso atravesar una
o varias rugosidades palatinas deben ser cubiertas en su totalidad, no
cortandolas en angulo, y que los brazos de retencién directa, de in-
directa y de conexién con la silla deben evitar el contacto del reborde
gingival cuando tengan que pasar sobre él. |

Toda protesis parcial movible debe exigir un esfuerzo digital,

tanto para ser colocada en posicion como para ser retirada, impuesto
por la calidad elastica de los brazos de retencion directa de los re-
tenedores en el esfuerzo para vencer el paso del mayor diametro co-
ronario y situarse bajo €l en otro menor. Tal condicion asegura su
establidad durante el fisiologismo masticatorio, evitando su despla-
zamiento por la accion de estas fuerzas. A la accidn ejercida por los
retenedores, propiamente dichos, se la denomina retencion directa.
- En los casos en que la topografia de los dientes remanentes obli-
gue a constituir un eje de balanceo, determinado por la linea que une
ambos centros de los retenedores, se debe anular, basandonos en la
ley geomeétrica de que “tres puntos que no se encuentrdn en linea
recta determinan un plano”, creando uno o mas puntos de opoyo, por
simple contacto, en dientes alejados de los retenedores. A los brazos
que determinan las superficies de apoyo se les denomina de retencion
indirecta.

El solo enunciado de la existencia de la retencién directa y de la
indirecta presupone la necesidad de agrupar a los desdentados par-
ciales en clases cuyas caracteristicas topograficas impongan idéntico
régimen de trabajo a la proétesis y, por ello, respondan al mismo
principio mecanico. A tal fin, Wild, Miiller y otros los agrupan, en
atencion al régimen de trabajo, en tres clases: I) proétesis de palanca;
IT) protesis intercalar, y ITI) protesis mixta. Kennedy los clasifica en
cuatro clases: I, II, III y IV, en atencién a la distribucién topogra-
fica de los dientes remanentes, y Cumzner, en otras cuatro: I) diame-
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Clasificacién de Kennedy y sSus relaciones con las

de Wild y Cummer

F.dentado posterior
Clase I — Kenndy
Palanca — Wild

Diametral — Cummer

Unilateral incompleta

Clase IIl — Kennedy
Intercalar — Wild

Diametral — Cummer

F.
L

-y

—

iR

P PP,

Unilateral
Clase Il — Kennecy
Mixta — Wild

Polilateral — Cummer

Edentado anterior
Clase IV — Kennedy
Intercalar — Wild

Diametral — Cummer
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tral; II) diagonal; III) unilateral, y IV) polilateral, en atencién al
nwmero y situacién de los retenedores, de donde deduce la existencia
o ausencia de efecto de palanca, estableciendo, ademas, la mayvor o
menor extension de las sillas.
Existen otras clasificaciones; pero como éstas son las mas acep-
tadas y tutiles para el fin propuesto, prescindimos de ocuparnos de
ellas, en gracia a la brevedad.
~ La expreqzon grafica de las cuatro clases tipo de Kennedy, que
acompana al texto, facilita su interpretacién, si bien hemos de acla-
rar que, por didactismo, hemos prescindido del caso tipo de la cla-
se I, en el que no existe discontinuidad entre los dientes remanentes,

por una subclase.

La clase I y la TV son de régumen de soporte tundamentalmente
mucoso, siendo accesorio el dentario. La clase | agrupa aquellos casos
parcialmente desdentados en que, permaneciendo el grupo anterior de
dientes naturales, los espacios proteésicos estan situados en ambos la-
dos, posteriormente a los retenedores, careciendo de posibilidad de
apoyo dentario posterior. Corresponde a la clase 11, o diametral, de
Cummer, y a la I, o-de palanca, de Wiid. La protesis, en estos casos,
se denomuna bilateral mucodentosoportada o bilateral de palanca.

I's indudable que en estz caso no existe posibilidad de dotar a la
protesis de mas de dos retenedores directos, cuya situacion topogra-
fica es diametral, crea un eje de balanceo dado por la recta que une
los centros de los retenedores. Tal situacion produce un efecto de pa-
lanca que tiende al arrastre de los dientes pilares hacia el espacio
protésico. Este tipo de protesis requiere ser dotado de retencion in-
directa para anlar el efecto de palanca. Puede anularse tomando apo-
yo en los caminos —nunca en los incisivos— por intermedio de bga-
zos que arranquen de las sillas de un punto posterior, para dotar-
les de cierta elasticidad. Otro procedimiento, cuando el entrecru-
zamtento dentario lo permita, es la barra incisiva de Knnedy, que,
a nuestro entender, tiene el immconveniente, para los dientes superiores,
de vestibulogresarlos, no asi a los inferiores cuando existe hiperdaquia,
por ofrecer una fuerza oponente, sin existencia en la jsodaquia y en
la adaquia.

La clase IV agrupa los casos de topografia dentaria remanente
posterior, con €l espacio protesico situado anterioremnte a los rete-
nedores. Cf}l‘l‘eﬂ}m‘ldf&f tambien a la clase 11, o dwametral, de Cum-
mer, y a la intercalar, de Wild. Aunqgue la clasificacién de Wild
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corresponde al regimen de trabajo, en este caso concreto mas parece
corresponder a la topografica, por considerar a este tipo como inter-
calar por el solo hecho de estar situados los retenedores en los extre-
mos del espacio protésico. Es axiomatica la existencia de eje de
balanceo, que produce efecto de palanca durante los movimientos de
propulsion y retropulsion, con tendencia a clavar el aparato en la
encia $1 no se le dota de retencion indirecta que anule el efecto de
palanca. Asi, pues, en esta clase debe tomarse apoyo, por medio de
brazos salidos de la silla, en aquellas piezas dentarias mas posterio-
res, en los puntos que permita el entrecruzamiento dentario. Es una
protesis mucodentosoportada.

En uno y otro caso la extension de las sillas sera directamente
proporcional al ntamero de dientes artificiales, ya que el régimen
principal de soporte es mucoso, teniendo importancia el cierre peri-

. 2 A " &
terico en los casos extremnios.

La clase 11 la denomina Kennedy wunilaieral, como expresion del
caso tipo en el que el espacio protesico esta situado solamente en uno
de los lados, posteriormente al- retenedor directo, sin posibilidad de
apoyo dentario posterior. Como dijimos anteriormente, hemos sus-
tituido el caso tipico, de idéntica solucion al sustituto, por una subclase
para tacilitar el estudio. Coresponde a la clase 1V, o polilateral, de
Cummnier, v a la 111, o mixta, de Wild. Efectivamente, considerada
la protesis en su totalidad, se puede admitir un régimen de palanca
para el lado sin apoyo dentario posterior y otro intercalar para el lado
que lo tiene. Realmente, el caso, resuelto debidamente, no constituye
efecto de paianca, por reconocerse en él tres puntos de retencion di-
recta, Por existir predominio de soporte dentario, actuando el mu-
COSO Como accesorio, esta protesis se denominkra dentomucosopor-
tada. |

La clase 11l agrupa los casos en que en ambos lados, el espacio
protésico esta situado entre dientes que lo limitan mesial y distal-
mente, corresponde a la clase LV, o polilateral, de Cummer, y a la 11,
o utcrcalar, de Wild. IBn esta clase el soporte es netamente dentario,
protesis dentosoportada, - pudiendo resolverse, al igual, por medio
de una protesis fija o una movible. Resolviendolo por medio de pro-
tesis movible, ademas de obtener las ventajas inherentes a este tipo.
las fuerzas horizontales ejercidas sobre uno de los lados son contro-
ladas por el opuesto a través de la barra de conexion de ambas stilas,
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y €l simple contacto mucoso de éstas produce la excitacion fisiologica .
necesaria para evitar la atrofia apoiisal. |

Como corresponde a la elementalidad de este trabajo, concedien-
do un amplio margen de sobreentendimiento, hemos esqusmatizado
los rasgos mas destacados de la protesis esquelética en sus relacio-
nes con las estructuras de soporte y en los principios mecanicos a
que debe ajustarse. Con ello podemos entrar en consideraciones com-
parativas entre la protesis fija y la movible, dentro del orden cien-
tifico.

Puede aducirse en favor de la protesis fija: su reducido volumen,
el no sobrecargar el espacio protésico, un mayor beneficio en la mas-
ticacion y el no interferir los actos fisiologicos propios de la cavidad
Bucal. ' 4 |

Las ventajas del puente fijo no son tan absolutas en la protesis.
movible; pero, realmente, no difieren en gran cuantia si considera-
mos el escaso volumen de la protesis esqueletica que puede equipa-
rarse al puente fijo; en igualdad de las piezas dentarias que exige el
puente, puede obtenerse tan gran sujecion que el -beneficio mastica-
torio es semejante al de aquél. A cambio de no ser tan nmianifiestas
las ventajas de la protesis movible, podemos aducir en su favor:

a) No exige mutilacion de los dientes pilares, como ocurre en
el puente. | '

b) Puede restaurarse los rebordes alveolares muy reducidos por
reabsorcion.

c) lL.as presiones masticatorias se reparten entre los dientes pi-
lares y el espacio protésico, permitiendo la colocacion de mayvor na-
mero de dientes artificiales.

d) Si éstos se encuentran en la dimension vertical requerida y
sin mterferencias en la cinematica mandibular, las presiones tras-
mitidas por su intermedio a las opofisis alveolares evitan su atrofia.

e) Son oOptimos desde el punto de vista higiénico, cosa que no
ocurre en los puentes, en los cuales es dificil la total eliminacion de
superficies o angulos retentivos, donde se acumulan restos alimenti-
cios, y cuando se trata de reponer varias piezas en ambos lados de la
arcada, su unificacion controla mutuamente las presiones.

De lo expuesto podemos deducir que los aparatos movibles ofre-
cen, en general, mayores ventajas que los fijos.

Hasta la fecha el oro es el metal ideal para la construccion de
protesis esqueléticas; su agradable colorido y matizacién cromatica

-
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gon las piezas dentarias le conceden cualidad estética que no poseen
las aleaciones aceradas; el permitir asociar en una sola pieza diver-
sas aleaciones que proporcionen a cada elemento la cualidad elastica
o rigida requerida; el poder, por medio del tratamiento térmico,
transformar su cualidad rigida en maleable para facilitar ser trabajado,
siendo el fenomeno reversible; el facilitar unir las diversas piezas por
soldadura perfecta y ¢l no exigir en su trabajo instrumental costoso,
son cualidades que responden cumplidamente a su nobleza, de las

que carecen las aleaciones cromo-cobalto sustitutivas,. tmicamente
aceptadas por su economia (/). Si estas aleaciones sustituyen al oro
en la construccién de protesis esqueléeticas solamente podemos acep-
tarlas en cuanto su costo permita ofrecerlas a pacientes de economia
media, ya que sus cualidades fisicas no permiten obtener protesis
que correspondan a los principios mecanicos exigidos por los rete-
nedores, ni tampoco, en lo que nosotros conocemos, permiten obte-
ner los colados despiezados para evitar la contraccion que todo me-
ner los colados despiezados para evitar la contraccion que todo
metal experimenta en el proceso del colado, practicamente aprecia-

ble cuando adquiere la longitud normal de una pieza comprendida
entre los dos primeros molares.

Es innegable que las protesis construidas en aleaciones de cromo-
cobalto nos son entregadas en aparente, y quizas real, ajuste perfecto
sobre los modelos obtenidos de una 1mpresion de alginato, sin la
existencia, también aparente o real, de deterioro de las piezas pilares;
pero es también evidente—esto lo habran observado, si lo han que-
rido “ver”, todos los que hayan instalado mas de un par de piezas de
este tipo—que al colocar las piezas en la boca, los pilares suiren un
traumatismo que se¢ hace evidente en los primeros dias de uso de la pro-
tesis, por estar afectados de periodontitis en diversos grados. Es in-
discutible que este fenomeno indica que “algo no anda bien” en la
pieza protésica.

Sin pretender resolver el problema, vamos a analizar sus posibles
causas. ¢ Puede ser por contraccion del alginato? En nuestro criterio,
y basandonos en nuestra norma de trabajo, debemos destacarlo por
cuanto, siguiendo idéntica técnica de obtencion del modelo, hemos
construido esqueléticos en oro, haciendo el colado en dos partes, y
uniéndolas por soldadura, sin observar el desagradable fenomeno.

Quedan, a nuestro entender, dos causas capaces, por si solas a aso-
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ciadas, de producir el fenomeno: la rigidez de los brazos de los rete-
nedores y la contraccion del metal.

Suponiendo un eje ideal de insercion y un perfecto disemo tan-
gencial de la limea de mayor diametro de los dientes pilares en rela-
cion a dicho eje, pueden darse dos casos, prescindiendo de la contraccion.
del metal: primero, que los brazos del retenedor ocupen con precision
la linea tangencial, en cuyo caso la protesis carecera de efectos trau-
maticos y retentivos, y segundo, que los brazos del retenedor ocupen
una linea mas proxima a gingival que las de mayor diametro, en-
tonces sera retentiva y traumatica, por carecer los brazos del rete-
nedor de la cualidad elastica. ;

El traumatismo por contraccién del metal que, en nuestro criterio,
existe no necesita demostracion. A las seguridades comerciales de
revestimientos compensados no les concedemos mayor valor que el
teorico.

El hecho de haber consignado esta observacion de efectos trau-
maticos no prejuzga inconvenientes de transcendencia, ya que, por lo
-general, en pocos dias desaparecen los sintomas subjetivos, v a los
treinta o cuarenta el diente se hd consolidado en su nueva posicion,
sin perjuicio de articulacion traumatica, ya que la gresion producida
es minima,

Convenio spbre el oplo

Se limitaria la produceion del opio, de acuerdo a un convenio firmade:
en las Naciones Unidas. .

De esta manera se reducirda el “stock™ de la droga, el nimero de los
pafses productores o exportadores y se regulardn las dreas de cultivo.
~ Los 17 paises que firmaron el acuerdo son: Dinamareca, Repablica Do--
minicana, Keuvador, Egiplo, Republica Federa! Alemana, Francia, Greeia,.
India, Italia, Japon, Repiblica de Corea del Sur, Liechtenstein, Filipinas,
Suiza. Reino Unido, Estados Unidos y Viet Nam. Rusia y otros paises co-
munistas no intervinieron. Segun el acuerdo, solo siete paises tienen el
derecho a exporiar el epio, a saber: India, Irdn, Turquia, Yugoslavia. Ru-
sia, Bulgaria y Grecia. | |
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