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Losresultados de este estudio demostraron que en los casos de extremidadlibre laufilizacion
del segundo pre-molar como diente mds posterior no es suficiente para distribuir adecuadamente
los esfuerzos, y la colocacién de un segundo molar aumentaria mucho el brazo de palanca,
causando trauma a los dientes pilares y reborde alveolar. Se verificé que una distribucion
equilibrada es posible utilizdndose el primer molar como iltimo diente del arco.

Encuantoa lassillas, dében tener mayor extension posible, adaptdndose al drea de extension
protésica de acuerdo con los principios ya conocidos.

Introduccion

La eleccion de una dpr(’)tcsis parcial removible
(P.P.R.) pararestauracién del sistema estomatognatico,

muchas veces no depende de la voluntad y capacidad
del profesional, como porejemplo, en las extremidades
libres, donde s6lo puede utilizarse laprétesis a gancho
0 con encaje.

No s6lo por esta razdn, sino también debido al
alto costo de otros tipos de prétesis, se observaque la
P.P.R. agancho hasido la més utilizada en los dltimos
afios.

Infelizmente, todavia no existe entre
profesionales un consenso sobre la importancia de los
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trabajos de investigacion y sobre la elaboracibn de
planeamiento adecuado para las prétesis parciales

removibles. Debido a esta falta de interés o

desconocimiento laP.P.R. puede tornarse, como afirma
VIEIRA & TODESCAN?, en la manera mais
humillante de extraerse un diente.

LaP.P.R. se clasifica, segiin su grado de soporte,
en dentosoportada y dento-mucosa-soportada. Las de
segundo tipo constituyen ain un desafio a lamoderna
practica de la odontologia. Hasta ahora no ha surgido
ninguna solucién que pueda ser considerada eficaz
para este tipo de protesis, y el desafio se basa en el
principio de la existencia de la diferencia en la
capacidad de las estructuras de los soportes dentario
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y mucoso para resistir las fuerzas oclusales. El

periodonto de sustentacién permite al diente la
movilidad de 0,1 mm. Por otro lado, la mucosa
masticatoria presenta 1,3 mm de resilencia en
promedio. Por esta razén el planeamiento de una
P.P.R. es factor importante para la preservacion de
estas estructuras, porque uno de los propésitos basicos

deestaprotesises mantener las estructuras remanentes
y no s6lo sustituir los dientes ausentes como lo afirma

DEevAN®. Sin una adecuada transmision de las fuerzas

oclusales a los dientes pilares y rebordes, fatalmente
ocurrird movilidad dentaria y acelerada reabsorcién
delreborde, porque los rebordes residuales no son las
unicas estructuras de sustentacién de la protesis,
aunque también se debe obtener de él parte de su
retencion.

Para determinar la ocurrencia de la mejor
distribucidn de las fuerzas a los elementos de soportes
delaP.P.R. de extremidad libre, CHRISTENSEN®, KROL®
y Tobescan?- recomiendan reducir el nimero de
dientes artificales; Crick® KARES* OGESEN! y
TayLOR?®, Confeccionar Bases Extensas; APPELBAUM!
rebasados peri6dicos; NARN'?, SHIBUYA'® ¥ STEFFEL'"
reducir la superficie oclusal de los dientes artificiales
KRoL!* y PIMENTELY, establecer oclusin balanceada;
PmMENTEL*disminuirla alturade las cdspides; HoLMES’
y LeupoLp!!, utilizar técnica de modelo alterado;
APPELEGATE? masajear el drea edéntula; Mc DowEL"? y
Trompson 2!, planear adecuadamente los armazones
metalicos.

La mayoriade los autores, que sugieren diferentes
formas de reducir o distribuir méis adecuadamente los
esfuerzos sobre los dientes pilares y reborde residual,
se basan en observaciones y experiencias clinicas,
faltando para eso una comprobacién cientifica
realizada en laboratorio, que permita visualizar este
problema.

A través de andlisis fotoelastico y su

interpretacion clinica, es posible corroborar o no estas
observaciones, aceptadas hace largo tiempo dentro de
los conceptosde P.P.R.,con unadistribucion adecuada
de los esfuerzos a los dos tipos de pilares.

Material y métodos

Para la realizacion de este trabajo, fueron

confeccionados diez cuerpos de pruebas, simulando
un arco inferior, poseyendo una extremidad libre de
su lado derecho, segiin la clasificacién de KENNEDY®.
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Este arco fue formado en dos partes: Hemi-arco
derecho en silicona fotoeldstica (Sylgard 184-
Dowcoming, Mioland, US) y hemi-arco izquierdo en
resina acrilica activada quimicamente (r.a.a.q.).

Los patrones fueron moldeados en alginato y

obtenidos modelos donde fueron confeccionados los
armazones de las P.P.R. (Fig. 1).

Enlas sillas de los armazones fueron fijadas base
de resina acrilica, cubriendo todo el area
correspondiente al reborde alveolar. Después de haber
sido fijadas, fueron rebasadas, obteniéndose una buena
adaptacién entre base y resina fotoeldstica; sobre las
bases fueron montadas las coronas del segundo pre-
molar y del primer y segundo molar.

Para transmitir las cargas en la P.P.R. se utiliz6
un delineador con una plataforma de acrilico adaptada
en la porcion de su asta vertical mévil, para posibilitar
la colocacion de pesas. En su extremidad inferior
fueron fijados dispositivos en formade pines obtenidos
a través de fundicién de metal, que permitieron la
aplicacién de los siguientes tipos de cargas:

I. Carga uniformemente distribuida;

II. Carga concentrada en los dientes artificiales;

III. Carga concentrada en el iltimo diente
artificial. De esta forma, los cuerpos de prueba, en
conjunto con el delineador y los pines, quedaron
preparados para la pruebas en el fotoelasticimetro de
transmision.

El delineador fue posicionado y fijado sobre la
mesa metdlica del aparato, a través de pesos
previamente conocidos, comprobados en gramos y

aumentados l;:rogresivamentc, colocados sobre lamesa
de acrilico. Localizada en la extremidad superior del

astam6vil del articulador, se promueve un determinado
esfuerzo sobre el patrén fotoeldstico. Para andlisis de
las cargas, se focalizar6n dos puntos: el reborde

Figura 1. P.P.R. ajustada en su respectivo patrén
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alveolar y el diente pilar en la raiz del primer pre-
molar, hasta que se produjese una forma fotoeldstica
en uno de estos puntos.

Después de la obtencion de la primera franja, se

aumentaba todavia més la carga para determinarla en
otro punto del andlisis. El valor correspondiente era
anotado y las franjas fotografiadas, sirviendo para
posterior anélisis e interpretacion.

Finalizada la etapa anterior, donde lasilla cubria
todo el reborde alveolar, estas sillas fueron reducidas
hasta el distal del segundo molar y nuevamente
sometidas a los mismo tipos de prueba.

Las pruebas fueron aplicadas en seis grupos de
diez cuerpos de prueba, comprobando que los tres
primeros presentaron silla extensa ylos demis silla
corta, variando el nimero de dientes artificiales del

modo siguiente: a) apenas segundo pre-molar; b)
segundo pre y primer molar, y c) segundo premolar,

primer molar y segundo molar.

Los valores de las cargas de diferentes tipos
permiten un andlisis cuantitativo, como muestra la
tabla I, en cuanto a la extension y localizacién de las
franjas fotoeldsticas formadas, posibilitando un
andlisis cualitativo. (Tabla I).

TRANSMISION DE FUERZA PPR

andlisis cuantitativo.

. Losresultados observados através de la superficie
vestibular de los patrones fotoeldsticos, mostraron a
través de la visualizaci6n de 1as franjas, en el dpice del
primer molar y reborde alveolar, o en ambos, que es

viable un andlisis cualitativo del caso. (Figuras 2,3,4,5
y 6)

Las franjas fotoeldsticas se caracterizan por zonas
coloreadas que se dan en funcién del pasaje de luz
blanca polarizada a través de laresina especial, cuando
ésta se ecuentra sometida a algiin tiempo de carga;
estas zonas representan las areas de distribucion de las
presiones por todo el patrén fotoeldstico, convergiendo
en regiones donde las concentraciones de esas
presiones son denomidadas franjas. Una franja
corresponde a lasiguiente secuenciade colores: Negro,
amarillo, rojo y azul.

En la realizacién del anélisis comparativo entre
los dos tipos de silla, independientemente de la carga
y del local de aplicacidn, los resultados mostrados en
la tabla I revelan que cuando la silla era extensa
cubriendo toda el drea del reborde, habia la necesidad

de aplicarse mds carga, cercade 12,8 KgF, para la
formacidn de la franja fotoeldstica, tanto en el reborde

TABLA I - Valores promedios de las cargas aplicadas a las P.P.R. para la produccién de franja fotoeldstica.

GRUPO DE
PATRONES | A.Art. 22 P.M. B. Art. 22 O.M./12. M. C.Art. 2°PM. e 192° M.
| II I I 1| I I II oI
1 70 102 10,2 7.6 133 133 94 16,6 15,1
2 6,3 9,7 9,7 6,7 112 13,3 81 14,4 9,6
3 138 133 13,3 152 15,1 139 16,6 154 112
4 11,1 12,7 127 13,3 13,1 11,7 139 11,8 7.1
I.  Carga uniforme
II. Cargaconcentrada en el diente artificial
II.  Concentrado en el Gltimo diente.

1. Silla extensa-Observacién de la franja en el diente pilar
2. Silla corta-observacién de la franja en el diente pilar

3. Silla extensa-observacién de la franja en el reborde

4. Silla corta-observacién de la franja en el reborde.

Resultados y discusién

Para mejor comprensién, este trabajo fue
analizado bajo el punto de vista cuantitativo y
cualitativo.

La tabla I, anteriormente vista, muestra los
promedios de las magnitudes de las cargas de diferentes

tipos de KgF, aplicadas en las prétesis parciales
removibles para obtencién de la franja fotoeldstica-
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r
cuanto en el diente pilar, en comparacién a las sillas
cortas, que exigen carga de 11,8 para formacion de la
misma franja. Por sisélo este dato nos permite afirmar -
la importancia de la extensi6n de la silla, que debe ser
amplia, cubriendo toda el 4rea de extensi6n prétesica.
De estaforma se promueve una distribucién mas

equitativa de los esfuerzos, tanto en el diente pilar,
como en el reborde, en comparacion a las sillas mds
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Figura 2 - Distribucién de las presiones, por cargas concentradas
en los dientes artificiales en P.P. R. consilla extensa, portadora del
2PMy 1°M.

Figura 3- Distribucién de las presiones, por cargas concentradas
en los dientes artificales en P.P.R. con silla corta portadora del 2°
PMy1°y2°M.

Figura 4 - Distribuci6n de las presiones, por cargas concentradas
en los dientes artificiales en P.P. R. consilla extensa, portadora del
22 PM, 1°M y 2°M.

cortas. Por lo tanto, la misma carga causard mayor
dafio a las estructuras de soporte en una protesis
parcial removible que presenta sillas mds cortas.
Estos resultados vienen a confirmar las afirmaciones
basadas en las experiencias clinicas de algunos autores
como SAZAR'? (CHRISTENSEN®, PRINCE'® y tantos otros.

'Dando énfasis en la parte cualitativa, se observo
en el primer molar, independientemente del tipo de
silla usada, del mimero de dientes artificiales y del
tipo de carga aplicada, que la franja se situ0 siempre
en torno al 4pice radicular. Este dato probablemente
se debe, no solamente a la colocacién del apoyo
oclusal por mesial, THoMPSON y colaboradores?, sino
también por su propia forma, con pared pulpar plana
y perpendicular al eje largo del diente, donde su
extensidn alcanza hasta la mitad de la cara oclusal del
diente pilar, CARDOSO?, haciendo que con certeza las
fuerzas recaigan sobre el eje largo de los dientes.
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Figura 5-Distribuci6n de las presiones, porcargas conceiradas en
los dientes artificiales en P.P.R. con silla corta, portadora del
2P M, 12 y2°M.

Analizando los dos tipos de sillas usadas, no
fueron observadas diferencias cualitativas
significantes en la localizacién de las franjas, pues
estas se sitilan siempre a lo largo del reborde, 0 mads

precisamente donde la fuerza estaba siendo aplicada.
Entre tanto, en algunos cuerpos de prueba con sillas
extensas, se observé independientemente del tipo de
carga, excepto a la que fue aplicada en el segundo
molar, que hubo participacién efectiva del canino

(pilar secundario) en la transmisién de las franjas,
aunque haya existido la formacién de franjas en el

apice de este diente.

Un hecho importante a considerar fue cuando se
aplic6 carga uniforme en la prétesis que s6lo poseian .
el segundo molar. En este caso no hubo la formacion
de franja en el reborde cuando se usé protesis parcial
removible con silla extensa; en tanto que en las
protesis de sillas cortas, ocurri6 esta formacion. Con
la reducci6n de la silla, lo que ocurri6 en realidad fue
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Figura 6 - Distribucién de las presiones, por cargas concentradas
en el dltimo diente en P.P. R. con silla extensa, portadora del 22
PM. '

unamenor cantidad decarga, permitiendo la formacién
delafranja fotoeldstica. Por otro lado, con lapresencia
de silla extensa la carga era distribuida por mayor

superficie de contacto, exigiendo mayor esfuerzo
para la formacién de la franja.

_ En un anélisis comparativo entre el niimero de
dientes artificiales, cuando se aplicaron los tipos Iy IT
de carga, no sé not6é diferencia significante; sin
embargo cuando se aplic eltipo ITI, carga concentrada

en ¢l iiltimo diente, las diferencias fueron marcadas.
Cuando sélo habia el segundo pre-molar en la prétesis

parcial removible, la franja siempre se formé en
primer lugar en el diente pilar. Yacon la presencia del
primer molar, se verificé un equilibrio en la

distribuicién de las fuerzas, con la formacién de la
franja en el diente y reborde casi similtaneamente.

Cudndo las prétesis presentaban el segundo molar, se
observo la no formacién de Ia franja en el diente pilar,

teniendo como resultado un dislocamiento vertical de
la prétesis en direccion al reborde, debido a la accién
de palanca.

Estos hechos observados en los patrones
fotoelasticos posiblemente ocurren de forma dristica

Figura 7- Distribuci6n de las presiones, por cargas concentradas
en el iiltimo diente (2°. P.M.) en P.P.R. con silla corta.

en situaciones clinicas, pues la presencia del segundo
molar artificial, si el paciente presenta antagonistas
naturales, por estar situado en el drea de mayor accién
muscular y con base sobre mucosa fliccida que recubre
la papila piriforme, resultard en sobre carga en esta
drea, que neutraliza pobremente los esfuerzos,
redundando en reabsorcién 6sea y compromiso de los
pilares.

Conclusion

Ante de los resultados presentados se puede
concluir que una prétesis parcial removible de
extremidag libre, en que el segundo pre-molar artifical
sea montado se torna insuficiente para distribuir las
fuerzas masticatorias, y la presencia del segundo
molar aumenta en demasia el brazo de potencia,
habiendo sobrecarga en el reborde y dientes pilares.

Loideal en términos de distribucién equilibrada seria,
la presencia de hasta el primer molar.

Las sillas, idealmente, deberian abarcar todo lo
que sea posible, asentindose sobre toda el drea de
extension protésica del reborde alveolar. [jj
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