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INTRODUCCION e

Hoy en dia, ante el envejecimiento progresivo de la poblacién chilena, se ha visto
incrementada la casuistica de pacientes oralmente disminuidos producto de la pérdida de
estructuras dentarias. Por consiguiente, la especialidad de Protesis Removible se presenta
como una alternativa terapéutica viable para la rehabilitacion de este tipo de pacientes, la cual
permite restituir no sélo la funcion alterada, sino que también la estética perdida. Sin embargo,
el inconveniente de la aparatologia removible para los pacientes sigue siendo la visibilidad de
aquellos elementos que unen la protesis a los dientes remanentes, lo que revela la existencia de
una estructura artificial en boca. Producto de lo anterior, se han ideado disefios mds estéticos
de estos elementos, llamados “retenedores”, con la finalidad de sortear la desventaja estética
gue presentan, sin alterar las propiedades biomecéanicas de los mismos.

Protesis puede ser definida como “la rama de la Odontologia que se ocupa de la
restauracion y mantenimiento de las funciones orales, el confort, la apariencia y la salud del
paciente, mediante el reemplazo de los dientes y tejidos contiguos faltantes por sustitutos
artificiales” (Mc Givney y Castleberry, 1992). Para la preservacion de las estructuras que
permanecen en boca, surgen como alternativas de tratamiento la Protesis Fija y la Protesis
Parcial Removible. La primera, es de eleccion cuando el espacio desdentado es de poca
longitud y el factor estético es preponderante. La segunda, cobra importancia ante la necesidad
de estabilizacion bilateral y una mas amplia distribucion de fuerzas, sin dejar de mencionar el
menor costo econdmico para el paciente.

La Protesis Parcial Removible tiene por funciones u objetivos recuperar la estética,
mejorar la fonética y funcion masticatoria alterada. Para este propdsito son fundamentales los
principios de soporte, retencion y estabilidad. Para prétesis parcial removible dentosoportada,
¢l soporte viene enteramente de los dientes pilares, anteriores y posteriores, mediante el uso de
apoyos (Mc Givney y Castleberry, 1992). La estabilidad es la cualidad del elemento mecénico
de permanecer en su sitio ante fuerzas de tipo horizontales. A su vez, la retencion protésica se
logra por medio de factores fisicos y mecanicos, como los elementos de anclaje con funcién de
retencion. Estos, también llamados retenedores, pueden ser extra o intracoronarios.

Los retenedores de tipo extracoronario son indicados por sus ventajas de retencion y
bajo costo. Su inconveniente es la baja estética que brindan al paciente, factor importante de
considerar para la aceptacion del elemento mecénico por parte de éste, el cual es indispensable
para el éxito total de la rehabilitacién.

Ante esta situacion negativa y considerando siempre la importancia del factor
econdmico, que nos impide el uso masivo de los retenedores intracoronarios (ataches), se han
desarrollado alternativas por parte de la Catedra de Protesis Removible de la Universidad de
Valparaiso en base al disefio de retenedores que han sido llamados estéticos: el retenedor
Estético Elastico y el retenedor Estético en E. Estos fueron sometidos a prueba in vitro en el
Seminario de Tesis del afio 1997 que lleva por titulo “Comparacion in vitro de la resistencia
waccional de dos nuevos retenedores estéticos con el retenedor Circunferencial Simple”.
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Ahora bien, jexisten diferencias significativas en el comportamiento biomecanico in
vivo entre los retenedores en cuestion? y ;existen diferencias relevantes en cuanto al resultado
estético entre los retenedores en estudio?. Producto de la inexistencia de trabajos clinicos que
comparen su comportamiento en boca, el presente seminario nace como una necesidad de
evaluar las propiedades biomecanicas de retencion y estabilidad horizontal de la protesis,
ademas de la aceptacion por parte del paciente respecto a la estética otorgada. tomando como
punto de comparacion el retenedor Circunferencial Simple. Este estudio, sin embargo,
realizard una comparaciéon solo entre el retenedor Circunferencial Simple y el retenedor
Estético Eldastico, debido a la escasez de casuistica para el retenedor Estético en E.

Dadas las indicaciones especificas de este tipo de retenedores, el presente estudio sera
aplicado a una poblacién de pacientes desdentados parciales superiores que presenten un
terreno  biolégico suficiente (determinado mediante pardmetros clinicos y radiograficos
estandarizados), con brechas limitadas por caninos superiores.

Mediante este estudio in vivo se pretende contribuir al aumento de conocimientos que
respalden las aplicaciones clinicas en forma masiva de este retenedor estético, ampliando las
posibilidades de eleccion por parte del rehabilitador, cumpliendo las expectativas tanto del
profesional como del paciente.



ASPECTOS TEORICOS

El presente marco teérico desarrollard los topicos fundamentales del"“estudio a
s=zlizar, describiendo brevemente el elemento mecénico, el complejo retentivo y los principios
sasicos de diagnéstico y tratamiento protésico del desdentado parcial.

L. ELEMENTO MECANICO:

Se define elemento mecénico como el aparato protésico
sropiamente tal. Se clasifica, segiin el material de construccion,
en metilico o acrilico, ambos constituidos por los mismos
slementos (Olavarria y Moukarzel, 1994).

Los componentes del elemento mecénico se dividen en
&0s grupos:

Fotol. Elemento Mecanico.

1. ELEMENTOS FUNCIONALES:

Son los receptores de las fuerzas masticatorias que serin transmitidas al terreno
=wlogico residual (Olavarria y Moukarzel, 1994).

1.1 Sillas o bases protéticas: Parte de una protesis, de metal o material resinoso, que se apoya
sobre los tejidos subyacentes y a la que se fijan los dientes artificiales (Mc Givney y
Castleberry, 1992). Colabora con la estabilidad protésica ante movimientos funcionales por
scosamiento muscular (Olavarria y Moukarzel, 1994) y con la ferulizacién de la hemiarcada
correspondiente, al evitar que los dientes migren en sentido horizontal y vertical (Mallat y
Keogh, 1995).

1.2 Dientes artificiales: Elementos protéticos que reemplazan a los dientes naturales, en
anatomia, estética, funcién masticatoria y fonética  (Rebossio, 1963). Pueden ser
confeccionados en acrilico, porcelana o metal.

2 ELEMENTOS DE ESTABILIZACION PROTETICA:

Componentes del elemento mecanico que le permiten permanecer en su sitio y ejercer
su funcion correctamente, cuando es sometida a fuerzas funcionales, no funcionales y
sarafuncionales (Olavarria y Moukarzel, 1994)

2.1 Conectores: Elementos encargados de unir partes separadas de una protesis parcial
remmovible (Loza, 1992). Se dividenen :

2 1.1 Conectores mayores: Elementos que unen partes funcionales del elemento mecénico
soicadas en distintas hemiarcadas (Olavarria y Moukarzel, 1994). Deben ser rigidos para
& itar la torsion y las fuerzas de palanca sobre los dientes pilares, y para garantizar una mejor
&istribucion de fuerzas sobre los tejidos de soporte residual (Loza, 1992).



2.1.2 Conectores menores: Elementos que sirven de enlace entre el conector mayor y el resto
de los elementos constituyentes de la aparatologia (Mallat y Keogh, 1995). Transfieren la
fuerza oclusal de la protesis a los dientes pilares, y el efecto de los retenedores, apoyos y
componentes estabilizadores al resto del elemento mecdnico, evitando la concentracion de
fuerzas en un sélo punto (Loza, 1992).

2.2 Elementos de anclaje o complejo retentivo: Componentes del elemento mecénico que
unen las sillas a los dientes pilares, otorgédndole estabilidad a la proétesis, con los elementos de
retencion indirecta y los conectores (Gareia, 1997). Retenedores, apoyos y contenciones
actian en conjunto influyendo en la estabilidad protésica y en la estabilizacion dentaria, por
£s0 se denominan “complejo retentivo” (Garcia 1997). Se dividen segtin su funcion en:

2 2.1 Elementos de anclaje con funcién de apoyo: permite aprovechar el soporte que ofrece la
sstructura dentaria (Olavarria y Moukarzel, 1994), protegiendo las estructuras periodontales y
svudando a una mejor distribucion de las fuerzas oclusales (Loza, 1992).

2 2.2 Elementos de anclaje con funcién de retencion: permite al aparato protésico oponerse a
las fuerzas extrusivas que acttian sobre él.

223 Elementos de anclaje con funcién de estabilidad y contencién: contrarresta la fuerza
merizontal del brazo retentivo ejerciendo una accién de reciprocidad respecto del retenedor.

224 Elementos de anclaje con funcion de guia: permite la guia del aparato protésico en los
movimientos de insercion, desinsercion, funcién o cinematica, logrando la estabilizacion
Zentaria, Es otorgada por los elementos rigidos que se ubican sobre el ecuador protésico.

2.3 Estabilizadores o elementos de retencion indirecta: Parte del elemento mecanico que
contrarresta los movimientos de giro de la protesis, cuando es sometida a fuerzas extrusivas en
un sector alejado del diente pilar, evitando el levante distal de la protesis. Estd dada por
sguellos elementos que se ubican por delante del eje de giro protésico: conector cingular,
weta incisal, retenedor continuo de kennedy y/o cualquier apoyo oclusal que cumpla esta
condicion.
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il. COMPLEJO RETENTIVO: |\ W

Considerando que la literatura hace referencia a los retenedores'y no al elemento de
anclaje o complejo retentivo como tal, en el presente estudio se consideraran sindnimos estos
wes términos. Complejo retentivo se define como un dispositivo capaz de mantener la protesis
2n posicion en el arco oponiéndose a las fuerzas cervico-oclusales que actiian sobre ella
(Todescan y cols., 1996).

1. CLASIFICACION:
1.1 Segiin su relacion con el diente pilar:

1 1.1 Intracoronario: Son aquellos que se ajustan a las paredes verticales construidas en la
corona del diente pilar para crear resistencia friccional a la remocién. Por lo comin se
designan como ataches internos o de precision (Mc Givney y Castleberry, 1992). Constan de
dos unidades: un receptaculo construido dentro de la corona o incrustacion del diente pilar, y
e=a unidad para insertarse, la cual va unida a la prétesis (Stewart y cols., 1993).

1.1.2 Extracoronario: Son aquellos que se adaptan a la superficie externa del diente pilar.
Pueden ser de tipo abrazadera o tipo barra (Mc Givney y Castleberry, 1992). Operan bajo el
principio de la resistencia del metal a la deformacién. La parte terminal queda localizada en
wna superficie del diente que converge apicalmente para producir retencion (Stewart y cols.,
1993).

1.2 Segiin su construccion:

1.2.1 Colados o de semiprecision: Son resultantes de la fundicién de aleaciones metalicas
mediante la técnica de la cera perdida, generalmente Cromo-Cobalto (Todescan y cols.,

1996).

1.2.2 De precisién: Son aquellos que vienen preformados de fébrica y constan generalmente
&= un apoyo y un descanso, construidos en el mismo material (Gaete y Gonzéilez, 1997).

1.2.3 Labrados: Son aquellos confeccionados con alambre de acero inoxidable, adaptando el
alambre a la corona del diente pilar (Todescan y cols., 1996).

1 2.4 Combinados: Son aquellos que presentan una zona colada y un brazo retentivo labrado
{Todescan y cols., 1996).

1.3 Segiin su conexion al elemento funcional:

1.3.1 Rigidos: Aquellos cuyo apoyo, por medio de una unién rigida de metal colado, van
unidos a la silla o base. Su rigidez y su pequefia extension aseguran que las cargas
masticatorias incidentes sobre el elemento protético sean transmitidas al diente pilar de manera
crecta y total en el caso de prétesis dentosoportadas, y al reborde residual cuando se trata de
protesis dentomucosoportadas.



132 Labiles: Son aquellos cuya conexién transmite las fuerzas recibidas mayoritariamente a
lz mucosa, logrando amortiguar las cargas masticatorias sobre el diente pilar dando la
posibilidad de modificar la cinemética del caso cuando la conexion rigida pudiese
perjudicarlo. Existen distintos tipos de conexién labil: eldstica, articulada, con espacio
resiliente y semirigida (Olavarria y Moukarzel, 1994).

1.4 Segiin su relacion con la superficie dentaria:

1.4.1 Circunferenciales: Son aquellos que abrazan gran parte de la circunferencia de la corona,
manteniendo un contacto intimo y continuo con el diente pilar por medio de sus dos brazos.
Alcanzan la zona retentiva de oclusal a gingival (Todescan y cols., 1996), ejerciendo una
zccion de empuje hacia oclusal, lo que evita su desplazamiento (Stewart y cols., 1993).

142 De barra o punto de contacto: Son aquellos que alcanzan la zona retentiva del diente
gesde gingival, con un contacto intermitente con el diente pilar, logrando retencion mediante
un efecto de empuje (Todescan y cols., 1996).

1.5 Segiin su modo de accién:

1.5.1 Por prehension: Corresponden a los retenedores circunferenciales y a los de barra o
punto de contacto. Los primeros efectian la prehensién por tension, mientras que los segundos
por traccion o arrastre ( Rebossio, 1963).

1.5.2 Por friccién: Aquellos que presentan un brazo retentivo que, por su inclinacion opuesta a
iz de la superficie dentaria, produce una friccién contra ésta ante fuerzas extrusivas que
Ze=salojan la protesis (Gaete y Gonzalez, 1997).

2. COMPONENTES:

2.1 Brazo de retencion: Parte del elemento de anclaje que otorga principalmente retencién a
= protesis ante fuerzas dislocantes y secundariamente estabilidad horizontal; se encuentra
wbicado generalmente en la cara vestibular del diente. Su extensién sufre un adelgazamiento
£adual y uniforme, lo que le otorga flexibilidad, estando constituido por tres partes: un tercio
serminal o punta activa de méaxima flexibilidad que debe estar ubicado en la zona retentiva de
iz corona; un tercio medio de flexibilidad limitada que cruza el ecuador protético, y un tercio
micial rigido localizado en la zona no retentiva de la corona. Este ultimo también se conoce
con el nombre de “hombro”, el cual conecta el cuerpo del retenedor a los brazos y otorga
estzbilidad al desplazamiento horizontal de la prétesis (Todescan y cols., 1996).

2.2 Brazo de contencién u oposicion: Parte del elemento de anclaje responsable de la
reciprocidad o estabilizacion del brazo retentivo. Debe ser rigido y largo en sentido ocluso-
gagival, ubicindose en el tercio medio del diente pilar en una superficie preparada para ello.
Contribuye a la estabilidad horizontal de la prétesis, ademas de proporcionar soporte y
retencion (Todescan y cols., 1996).



2.3 Apoyo: Parte del elemento de anclaje cuya funcién principal es transmitir a los pilares las
cargas ejercidas sobre los dientes artificiales de manera adecuada (Todescan y cols., 1996),
permitiendo aprovechar el soporte que ofrecen las estructuras dentarias (Olavarria y
Moukarzel, 1994). Debe estar asentado en una superficie convenientemente preparada de la
corona, que recibe el nombre de “descanso oclusal”. Segin su ubicacion se clasifican en
oclusal, cingular e incisal. Sus funciones son (Olavarria y Moukarzel, 1994): impedir el
&slocamiento oclusogingival y mediodistal de la protesis, asegurar la adecuada transmision
awial de las fuerzas masticatorias al diente pilar, estabilizar el brazo de retencién y contencion
&= su posicion adecuada, impedir la extrusion y migracion del diente, servir de referencia para
Susuros rebasados de la protesis y otorgar retencion indirecta (estabilizacion protésica).

2.4 Cuerpo del elemento de anclaje: Parte del elemento de anclaje al que se unen el apoyo,
srazo de retencién y contencién. Debe ser rigido y se ubica en el limite del tercio gingival y
medio de la corona dentaria. Es responsable de la estabilizacion protésica garantizando, junto
2 brazo de contencion y al conector menor, una direccion tnica de insercion y remocion de la
gratesis. Secundariamente contribuye a la retencion, por resistencia friccional (Todescan y
wols., 1996).

2.5 Conector menor: Parte del elemento de anclaje que une el cuerpo de éste al resto del
cemento mecanico. Debe ser rigido (Stewart y cols., 1993).

Foto2. Complejo retentivo.
Fig. 1 Componentes del

complejo retentivo.

2 REQUISITOS (Garcia, 1997):

Los requisitos a cumplir por el complejo retentivo son los siguientes:

L

Ser construido en una aleacion con propiedades elasticas.
» Permanecer en contacto con el esmalte (Borel y Schittly, 1986).

« Estar perfectamente pulido, especialmente en la cara que se apoya sobre el diente pilar,
para evitar lesionar el esmalte (Borel y Schittly, 1986).

« Abrazar al diente en mas de 180° 0 2/3 de su perimetro para dar estabilidad.



« Lograr una fuerza retentiva ante fuerzas de traccién que no sobrepase la capacidad de
reaccion periodontal.

« Las partes rigidas deben estar lo méas proximas posibles a la zona cervical, para reducir las
fuerzas de torsién (Borel y Schittly, 1986).

. El brazo retentivo debe actuar sélo ante fuerzas extrusivas, permaneciendo adaptado al
diente en los momentos de pasividad. Este principio no es aplicable a los retenedores en
barra que se ubican justo en el ecuador, donde la accion es compensada por el elemento
de contencion.

. El brazo retentivo debe ubicarse bajo el ecuador protésico, en el dngulo retentivo ideal.

. El brazo retentivo debe deformarse sin perder su capacidad de elasticidad al recorrer el
ecuador protético.

« El brazo retentivo debe anular o equilibrar las fuerzas horizontales ejercidas sobre el
diente, en conjunto con el brazo de contencion (reciprocidad).

« FEl brazo retentivo debe otorgar soporte vertical, en conjunto con el apoyo (Stewart y
cols., 1993).

4 METALES UTILIZADOS PARA LA CONFECCION DEL COMPLEJO
RETENTIVO:

Para la construccién del complejo retentivo se utilizan elementos metélicos, con el fin
de obtener rigidez, resistencia, exactitud en la reproduccién de detalles, estabilidad y
sstencion, un pequefio volumen que no interfiera en la fisiologia del sistema estomatogndtico y
conseguir una biocompatibilidad con el terreno biolégico (Mallat y Keogh, 1995). La
gonfeccion de un retenedor se realiza mediante dos métodos: colado o labrado. El primero
sbtiene los elementos metdlicos a través de un material liquido que posteriormente solidifica
Zentro de un molde. El segundo, obtiene formas metélicas por deformacién mecanica, golpes y
dobleces, etc. Ambos se complementan con la soldadura, procedimiento empleado para unir
partes metalicas (Mallat y Keogh, 1995).

La eleccion de la aleacion se basa en sus propiedades fisicas, la exactitud dimensional
com que se pueda hacer el colado y la experiencia y observacion clinica (Mc Givney y
Castleberry, 1992). A continuacion se describirdn brevemente las aleaciones mas utilizadas en
Frotesis Removible (Mallat y Keogh, 1995):

41 Cromo-Cobalto: Esta compuesta mayoritariamente por Cobalto, Cromo, Niquel y
Molibdeno. Estos dos ultimos le otorgan ductibilidad a la aleacion. Presenta alta resistencia
mecanica y a la corrosién; son muy duras, lo que dificulta su pulido. Sin embargo, al
comseguir un buen acabado superficial, se puede obtener un brillo metdlico permanente que
mantendra la estética a lo largo del tiempo. Su alto modulo de elasticidad (mayor rigidez) no
permite el paso del retenedor por ecuadores muy marcados.



Poseen un limite proporcional més bajo que las aleaciones de oro, lo que implica que se
geforman permanentemente con cargas menores (Mc Givney y Castleberry, 1992). Son muy
#=giles, lo que dificulta el ser trabajadas mediante labrado. Presentan buena compatibilidad y
w= desgaste minimo en relacién a las otras aleaciones dentales, tanto por pérdida de volumen
como de masa. Es la aleacion de eleccion para la confeccion de retenedores colados, por sus
caracteristicas mecanicas, densidad y costo (Mallat y Keogh, 1995).

42 Acero inoxidable: Estd compuesta por Carbono, Hierro, Cromo y Niquel. Presenta
suenas propiedades mecdnicas, posee alta ductibilidad, es buen conductor térmico. Su modulo
elastico es menor que el de la aleacién de Cromo-Cobalto lo que le otorga una mayor
slasticidad, indicandose en ecuadores prominentes. Su dificultad para ser colado lo hace
recomendable en alambres labrados. Es menos biocompatible por su escasa resistencia a la
corrosion y es de bajo costo.

43 Niquel-Titanio: Esta compuesta por un 57% de Niquel y un 43% de Titanio. Es
siamente biocompatible. Presenta una alta recuperacion elastica y flexibilidad, lo que la
mdica cuando se requieren grandes deflexiones y fuerzas débiles. Su bajo ‘moddulo de
slasticidad aumenta su resiliencia y la hace mas parecida a las aleaciones de oro (Bridgemany
cols., 1997). Posee propiedades superelasticas, permitiendo grandes deformaciones sin pérdida
&= activacion de los retenedores.

4.4 Aleaciones de Oro: El oro es blando y ddctil, por ello se combina con otros materiales
para mejorar dichas propiedades. Estd compuesta por Oro, Plata, Cobre, Paladio, Platino y
Cme. En protesis removible se utiliza el oro tipo [V. Es altamente biocompatible, permite un
Suen acabado superficial y presenta facilidad de colado. Es de alto costo y produce corrientes
galvanicas al entrar en contacto con aleaciones en base a metales no nobles.

5. CONSIDERACIONES FUNCIONALES DEL COMPLEJO RETENTIVO:

Todo retenedor debe estar disefiado para satisfacer seis requerimientos basicos:
retencion, soporte, estabilidad, reciprocacion, circunscripeién y pasividad (Stewart y cols.,
1993). Dado que el presente estudio evaluara sélo dos de estos principios, a continuacién se
sara referencia (micamente a los conceptos de retencion y estabilidad.

5.1 RETENCION: La retencién es una cualidad inherente al aparato protésico para resistir
las fuerzas de desplazamiento, como la fuerza de gravedad, la adhesion de los alimentos y las
feerzas asociadas con la apertura de los maxilares. En prétesis parcial removible se logra
mediante el uso de ataches internos o a través de retenedores directos disefiados sobre los
dientes pilares (Stewart y cols., 1993). El ajuste de la base protética y fenémenos fisicos como
adhesion, cohesion y fuerza de gravedad influyen en la retencion de una prétesis parcial
removible (Garcia, 1997). La cantidad de retencién utilizada debe ser la minima necesario
para resistir una fuerza dislocante razonable. Un retenedor rigido que pase por el ecuador
Zentario y entre en una zona retentiva profunda, producird fuerzas laterales dafiinas contra el
Ziente pilar (Stewart y cols., 1993).
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La retencién depende de factores relacionados con la corona del diente pilar y con el
retenedor propiamente tal. Estos Gltimos son (Todescan y cols., 1997):

5.1.1 Flexibilidad del brazo retentivo: Flexibilidad es la propiedad que presentan determinados
cuerpos de sufrir grandes deformaciones elasticas cuando se les aplican tensiones de magnitud
relativamente pequefias. La retencion de un retenedor estd basada en la resistencia del metal a
la deformacion, la cual es proporcional a la flexibilidad del brazo del retenedor (Todescan y
cols., 1997). El factor de mayor variacion para la determinacion de la retencién en una protesis
parcial removible es la flexibilidad del retenedor (Stewart y cols., 1993). Esta propiedad estd
mtimamente relacionada con el disefio (Mallat y Keogh, 1995).

La flexibilidad del brazo de retencién esta determinada por los siguientes factores:

- Longitud: Corresponde a la longitud total del brazo del retenedor, la cual se mide desde el
punto en que comienza su adelgazamiento uniforme (Mc Givney y Castleberry, 1992). Cuanto
mayor sea la longitud del brazo, mayor flexibilidad tendré, por lo tanto, serd menos retentivo
gebido a la menor resistencia la deformaciéon (Todescan y cols., 1997). La flexion es
proporcional al cubo de la longitud, por lo tanto, al doblar la longitud la flexibilidad aumenta
cmco veces. Al aumentar la flexibilidad del retenedor, se reduce la fuerza o sobrecarga
sorizontal contra el diente pilar; sin embargo, no debe ser excesiva para no perder retencién
‘Mallat y Keogh, 1995).

- Didmetro: Dado que el brazo del retenedor sufre un ahusamiento uniforme, se considera un
&usmetro promedio (Mc Givney y Castleberry, 1992). Cuanto mayor sea éste, menos flexible
sers el brazo del retenedor (Todescan y cols., 1997). Si el ahusamiento no es uniforme, se
peoduce un punto de flexién y, por lo tanto, un punto débil que sera el factor determinante de
s flexibilidad, independientemente del didmetro promedio de toda su longitud (Mc Givney y
Castleberry, 1992).

- Forma o perfil de la seccion transversal: Existen basicamente dos formas para el brazo del
setenedor: circular y semicircular o media cafia (Todescan y cols., 1997). El primero, con un
msmo diametro, tiene mayor flexibilidad que el segundo. Dado que los retenedores colados
som ssencialmente semicirculares en su seccion, pueden flexionarse alejandose del diente, por
w0 son los mas aceptados en protesis parcial removible dentosoportadas (Mc Givney vy
Castleberry, 1992). La seccion circular es propia de los retenedores labrados, los cuales son
muis resistentes a la fractura (Todescan y cols., 1997).

- Material: las aleaciones de cromo-cobalto presentan un mayor médulo de elasticidad que las
weaciones de oro y, por lo tanto, son menos flexibles. Por ello, en Protesis Parcial Removible,
s aleaciones de cromo-cobalto deben ser usadas en menor espesor y en dientes de menos
setencion (Stewart y cols., 1993). Como consecuencia, al ser los retenedores de metales no

swbles mas delgados, son més estéticos y confortables para el paciente (Todescan y cols.,
1957).
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- Confeccion: La estructura longitudinal interna del alambre le otorga mayor habilidad para
flexionarse que la estructura cristalina o granular de la aleacion colada. Por ello, para obtener
izual retencién, se requiere una zona retentiva de mayor magnitud para un retenedor labrado
gue para uno colado (Mallat y Keogh, 1995).

- Tratamiento térmico de la aleacion: Produce una disminucién de su maleabilidad y
ductibilidad, y un aumento de la dureza, la flexibilidad y el mddulo de elasticidad del metal
| Todescan y cols., 1997).

= 1.2 Magnitud del angulo retentivo: El angulo retentivo es aquel que se forma entre la
superficie vestibular cervical del diente pilar y el gje de insercion. Mientras mayor sea este
angulo, mayor retencion otorgara el retenedor (Todescan y cols., 1997), y el brazo retentivo
debera ser ubicado a una menor distancia del ecuador dentario (Mallat y Keogh, 1995). La
magnitud del dngulo retentivo se relaciona directamente con la cantidad de expansion que
sufre el brazo retentivo al pasar por el ecuador protésico (Todescan y cols., 1997).

Al determinar el angulo de retencidn, se obtiene la profundidad del socavado o
recorrido eldstico del retenedor. Este se refiere a la cantidad de apertura o expansién que el
=razo de retencion experimenta cuando sobrepasa el ecuador protésico del diente, iniciando el
movimiento desde su punto de accion (Garcia, 1997)

= 1.3 Distancia de la punta activa del retenedor al ecuador protético [F
en la zona retentiva (h): Corresponde a la altura existente entre el
punto ideal de retencion y el punto donde se encuentra el mayor
comtorno del diente. Esta distancia, en conjunto con la magnitud
22! angulo retentivo, dependen de la deformacién elistica, que es
%= capacidad del brazo de retenciéon (dada por la aleacion) de alterar
s= forma para sobrepasar el ecuador protésico, recuperindose
eracias al modulo de elasticidad (Garcfa, 1997).

Fig. 2 Altura (h).

Al aumentar esta distancia el brazo activo del retenedor sufre una deformacion elastica
mavor durante la remocion del elemento de anclaje, por lo tanto, ejercera un efecto retentivo
mayor que un retenedor ubicado més superficialmente (Todescan y cols., 1997). A medida
wue aumenta esta longitud, el brazo del retenedor deberd ser mas flexible (Mallat y Keogh,
1995).

* 1 4 Factor secundario de retencion (Gaete y Gonzélez, 1997): La fuerza retentiva aumenta
sreporcionalmente con el aumento del coeficiente de friccion entre el diente pilar (sea éste
ssmalte, porcelana o metal) y el material de confeccion del retenedor (Sato y cols., 1997).
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%2 ESTABILIDAD:

Se define como la cualidad del aparato protésico de mantener una posicion firme y
Swamceada cuando se le aplican fuerzas, especialmente horizontales (Stewart y cols., 1993).
| 2 es==bilidad se torna mas significativa cuando se la entiende como relacion entre la base del
wwemento mecanico y el hueso de soporte (Mc Givney y Castleberry, 1992). Para lograr dicha
wssnilidad es necesario que las partes constituyentes del elemento mecénico sean rigidas, no
e deformen ni varfen su estructura (Mallat y Keogh, 1995). Componentes del elemento
mecanico, como conectores mayores, tienen directa relacion con la estabilidad protésica. No
estante, el complejo retentivo tiene como funcién secundaria otorgar estabilidad a la
sseratologia protésica. La estabilidad aumenta y refuerza con un equilibrio oclusal y un buen
Wesplazamiento de las superficies oclusales durante las excursiones mandibulares (Rebossio,
Pes3).

& PRINCIPIOS EN EL DISENO DEL COMPLEJO RETENTIVO:

El disefio del complejo retentivo debe estar orientado a resistir las fuerzas que intentan
esalojar la protesis de su sitio. Las fuerzas dislocantes tienden a remover el aparato protético
= angulo recto al plano oclusal. Para resistir este desplazamiento el brazo retentivo debe estar
whwcado en un drea de retencion, la que puede ser observada cuando se analiza el modelo
esde la superficie oclusal y paralelo al piso. Si no existen zonas retentivas relacionadas con
s linea perpendicular al plano oclusal, deben utilizarse métodos alternos para lograr tal
smencion, tales como protesis fija u otras restauraciones (Stewart y cols., 1993).

Segin Prothero (1916), la forma de la corona de los premolares y
melames se describe como dos conos que comparten una base. La linea
Wemde ambos convergen se denomina altura de contorno o ecuador dentario,
= cual representa el mayor contorno o didmetro de la corona cuando se
weserva desde un angulo especifico, dividiendo al diente en una porcién
wapulsiva y una retentiva. El brazo retentivo debe ubicarse en la zona
msemtiva del diente pilar (zona cervical del cono) para resistir los
menimientos en direccion oclusal, debido a que al alejarse del diente el Fig. 3 Esquema de
metal se deformard. Prothero.

Para no exceder el limite de tolerancia del
sesodonto ante fuerzas horizontales sobre la corona,
e secomienda ubicar los componentes de retencién y
wsmtencion del complejo retentivo lo mas proximos al
=0 cervical de la corona (Todescan y cols., 1996).
om0 regla general, el brazo de retencion (a
wscepcion de su porcion activa) y el brazo de
wessencion deben ser disefiados en el tercio medio de
& corona, sobre el limite entre éste y el tercio
wervical. La porcion activa del brazo de retencién se Foto3. Ubicacién del brazo retentivo.
‘wealiza en el tercio cervical, justo bajo el limite de
e con el tercio medio (Todescan y cols., 1996).
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i1 PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO: &

La formulacién de un plan de tratamiento adecuado requiere “de una cuidadosa
evaluacion de todos los pardmetros pertinentes (Stewart y cols.,, 1993). Un cuidadoso
&agndstico es la condicion previa e indispensable para establecer y realizar un buen
prondstico y plan de tratamiento (Loza, 1997). Lo primero a considerar debe ser el motivo de
consulta del paciente y las intenciones de éste para el enfoque definitivo de su tratamiento
‘Mallat y Keogh, 1995) Lo siguiente serd la elaboracion de la historia clinica, que comprende
i2 historia médica y odontoldgica del paciente; finalmente se realiza el examen clinico, el que
gebe ser complementado con el examen radiografico y el andlisis de modelos de estudio

floza, 1997).

En la historia del paciente se consignan los datos relacionados con su estado sistémico
sctual, los antecedentes de su salud general fisica y emocional, fairmacos utilizados, habitos y
enfermedades de importancia presentes o pasadas. La historia dental revela las experiencias
gentales previas, la razén de la pérdida de sus dientes y los antecedentes protéticos
smportantes de considerar. El relato del paciente permite apreciar sus expectativas, evaluar su
womportamiento y definir su perfil psicolégico (Loza, 1997).

A fin de lograr una apropiada planificacién se procedera a sistematizar las etapas
&agnosticas en las siguientes:

1. ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO:
1.1 Evaluacion clinica:
1.1 Examen extraoral:

- Visual: Observacion del deambular, contextura, forma del rostro, biotipo, simetria facial,
eacatrices, color, piel y anexos

- Digital y Manual: Palpacion de Neuromusculatura y ATM.
1+ 1.2 Examen intraoral:

~ Andlisis la oclusion: Relacion céntrica y su relacion con MIC, alteraciones del plano oclusal,
Demension Vertical, espacio libre, overbite y overjet, pruebas fonéticas, contactos prematuros
« merferencias y posibles desgastes selectivos.

~ Examen dentario: Grado de susceptibilidad a las caries y su relacién con la higiene oral
gresente, posicién dentaria, estado de las restauraciones presentes, vitalidad pulpar,
sensibilidad a la percusion, facetas de desgaste y forma de los dientes pilares, por su estrecha
seiacion con el ecuador dentario y la posibilidad de ser modificado.

~ Examen periodontal: Higiene oral, presencia de tartaro, enfermedad periodontal crénica o
weuda, retraceion gingival, profundidad y ubicacién de saco, compromiso de furca con sonda
periodontal, grado de movilidad de los dientes mediante examen digital.
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« Andglisis de los espacios desdentados y estructuras anexas: Calidad del reborde alveolar y
mcosa residual, paladar, saliva, frenillos, insercion de ligamentos y musculos, lengua y
Jesos, entre otros.

1.2 Examen radiografico (Stewart y cols., 1993):

« Evidenciar procesos patologicos o anomalias presentes en dientes, peridpice, hueso
alveolar, senos maxilares, entre otros.

« Revelar formaciones irregulares de la cresta alveolar.
« Revelar la presencia de caries y su relacion con la pulpa.
« Evaluacion de restauraciones existentes y calidad de obturaciones endodénticas.

« Evaluacion del estado periodontal, del espacio del ligamento periodontal y de la lamina
dura.

« Evaluar el soporte alveolar de los dientes pilares, la cantidad, longitud y morfologia de
soporte de sus raices; evaluar la cantidad y calidad del hueso remanente (densidad del
proceso 0seo) y finalmente la relacion corono-radicular de los dientes pilares.

2 ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO:

El modelo de estudio permite observar y considerar las posibilidades biomecanicas del
paciente y estudiar las condiciones de ventaja o desventaja que éste ofrezca (Rebossio, 1963).
Para cumplir con el propésito de complementar la informacién del andlisis del terreno
swalégico, deben ser analizados de manera individual y en conjunto.

2.1 Analisis de los modelos individuales: El analizar individualmente los modelos permite
womstatar las condiciones morfoldgicas y topograficas observadas en la evaluacion clinica. de
manera de volver a puntualizar las relaciones de los dientes en sus arcadas, la profundidad y
ext=nsion de las brechas, asi como también los reparos anatomicos de importancia protésica,
especialmente las zonas retentivas que presentan los dientes, la direccién de sus ejes y la
mezbsorcion de los rebordes (Rebossio, 1963).

22 Analisis de los modelos articulados: El registro de las relaciones oclusales para el
paciente parcialmente desdentado puede variar desde la simple aposicion de los modelos
wsagonistas, haciendo ocluir suficientemente los dientes naturales remanentes, hasta el
mezistro de las relaciones intermaxilares en el articulador (Mc Givney y Castleberry, 1992).
L= modelos de estudio montados correctamente en un articulador, usando la transferencia con
woo facial y registros interoclusales, permiten evaluar las relaciones entre las estructuras
wrales remanentes. En tanto haya dientes naturales remanentes en contacto, debe ser
wemsiderada la intercuspidacion dentaria (oclusion) y la influencia de las cispides de esos
entes sobre los movimientos funcionales de la mandibula (Mc Givney y Castleberry, 1992).
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Con el propésito de facilitar el anélisis de los modelos articulados se debe respetar un
== secuencial, segin los planos frontal, sagital y horizontal, observando los siguientes
setros (Garcia, 1990):

Plano Frontal:

. dweerior: Espacio intermaxilar (que esta relacionado directamente con la altura de los
wserdes), coincidencia de lineas medias, overbite o sobrepase vertical, plano oclusal frontal,
2 frontal y relacion canina.

sterior: Espacio intermaxilar, relacién intermaxilar, y curva de Wilson.
. Plano Sagital:

 tweerior: Overjet o sobrepase horizontal, plano oclusal, guia incisal, espacio existente por
del diente pilar y espacio intermaxilar existente con respecto al antagonista.

Puasterior: Relacion molar y canina, tipo de oclusion, espacio intermaxilar, plano oclusal y
grva de Spee.

Plano Horizontal: Alteraciones oclusales tales como mordida cruzada.

L3 Analisis de modelos con el paralelégrafo (paralelizador o analizador) (Garcia, 1999):
El paralelégrafo es un instrumento que permite visualizar el paralelismo relativo

ste de las diferentes estructuras dentarias y mucosas que servirin de soporte a una

:sis. El paralelografo consta de:

1 'na base fija, sobre la cual va perpendicularmente la columna.

1 'na columna, que sostiene el brazo articulado o fijo.

1 n brazo articulado.

L a porta instrumentos vertical, bloqueable a alturas diferentes por
un tornillo.

Un mandril, que permite fijar los accesorios.

Fotod.
! . ; Pare afl
Una base movil, para soporte del modelo, orientable gracias a una ag‘:ﬁgﬁ; ®

rotula.

Accesorios como grafito, varilla analizadora, cuchillo para cera, rosetas (calibradores o
arandelas) y pieza de mano.

El paralelografo es utilizado como complemento en la rehabilitacién de pacientes
zl y totalmente desdentados, en etapas clinicas y de laboratorio.
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Al clinico le permite analizar en forma individual los modelos primarios, en busqueda de
mformacion para el diagnodstico y planificacion de los cambios necesarios que optimicen el
soporte, la retencion y la estabilidad de la futura aparatologia. A su vez, permite determinar
posibles vias de insercion para el aparato protésico y facilita el disefio del elemento mecanico,
erientando en las maniobras preprotéticas a realizar. Al laboratorista le permite corroborar en
\os modelos definitivos el disefio enviado por el odontdlogo tratante y comprobar la ubicacion
2e los elementos de anclaje con funcién de retencién, a fin de efectuar, previa conversacion
wom ¢l clinico, las modificaciones necesarias.

A continuacién describiremos las etapas clinicas del uso del paralelégrafo:

- Seleccion del eje de insercion protésico: En pacientes parcialmente desdentados existen ejes
wentrales individuales para sus distintos dientes y estructuras anatomicas remanentes, los
wwales difieren unos de otros. Esto hace necesario elegir un eje de insercion comun a todas las
estructuras orales comprometidas Inicialmente se determina un eje de insercion protésico
_#able en base a la inspeccion visual del modelo de estudio desde un punto superior. Esto

=mite situar y fijar el modelo en la base mévil del paralelografo efectuando marcas en su
como referencia para su desalojo y reposicion en el mismo lugar. Todo esto hace
¢ determinar un eje de insercidn protésico provisorio.

. Ueserminacion del ecuador protésico: En base al eje de
“meercion protésico provisorio se marca con el grafito del
fo la zona mas prominente de los dientes analizados,
e su eje central perpendicular a la base. Si no se respeta esta
pependicularidad y se inclina el diente pilar, el ecuador

geeeesico varfa.

Foto 5. Determinacion del
ecuador protésico.

Wwalisis de las superficies retentivas de los dientes pilares: El
o de esta etapa es obtener superficies retentivas similares
s dientes pilares del lado derecho e izquierdo. Si en un lado
sese una superficie retentiva negativa, de poca altura
ada a cervical del diente) o mucha altura (cuyo ecuador
esico estd muy cercano a oclusal), se debe mover la base del
orafo, a fin de inclinar el modelo y obtener superficies
, mas favorables. Esto determina un cambio en el eje de
srcion protésico, el cual se acerca a ser el definitivo. En esta
se debe analizar ademas la cara y sector donde se ubica la
retentiva del diente pilar.

Foto6. Andlisis de las
superficies retentivas.
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~ Deteccion de los probables elementos de obstdculo a la insercion o desinsercion protésica:
_smsiderando que ya se ha escogido un eje de insercidn protésico provisorio y superficies de
smenmcion positivas, se debe analizar los posibles obsticulos a la insercién de la aparatologia
~Semtes inclinados, tuberosidades retentivas, flancos vestibulares anterosuperiores retentivos,
o con el fin de planificar las maniobras preprotéticas necesarias para mejorar el soporte,
mencion y estabilidad, en aquellos casos en que la escasa remanencia dentaria obligue a
“msiderar el terreno mucoso para complementar o mejorar la retencion. Por tltimo, debe
Fﬁ:tse la via de insercion que presente la menor cantidad de interferencias posibles,
ssceptibles de ser eliminadas. En caso de no poder ser eliminadas, se opta por cambiar el eje
wmsercion definitivo.

- Seleccion del dngulo y punto ideal de retencion: A la hora de determinar la zona de accion
& retenedor se deben considerar diversos factores, entre ellos:

« Relaciones entre las zonas retentivas de los dientes pilares: Al disefiar, se busca zonas
ideales de retencion en los distintos dientes pilares, las cuales por su anatomia en
ocasiones son desfavorables. En estos casos se debe priorizar el uso de la mejor zona
retentiva posible, determinando ecuadores protésicos y un eje de insercion favorables a
ellos. En el resto de los dientes pilares se utilizara aquella zona de retencién que no

b interfiera con lo anterior.

Necesidad de preparacion biomecédnica en el diente pilar: Como una medida de
optimizar las condiciones de retencién se utilizan procedimientos que modifiquen
ciertas areas de los dientes pilares (desgastes, restauraciones, etc.), para crear zonas
retentivas adecuadas.

Estética: La ubicacion de los retenedores en dientes pilares anteriores exige utilizar
dreas que eviten mostrar las partes metalicas de la aparatologia, sin comprometer el
soporte y estabilidad de la prétesis (Stewart y cols., 1993). Para ello en ocasiones se
recurre a maniobras especificas de preparacién biomecanica.

Condicion bioldgica del diente pilar: La seleccion adecuada de los diferentes tipos de
retenedores permite controlar la cantidad de tension que soportara el periodonto del
diente pilar, por lo tanto, dicha condicion no es fundamental para la eleccion de una
zona retentiva de mayor o menor magnitud.

Clinicamente la seleccion del angulo y punto ideal de /
=cion se realiza mediante el uso de las rosetas, arandelas o
radores del paralelografo, con el fin de encontrar la zona
mtiva donde ird la porcion activa o punta del retenedor. Las s\
was pueden ser de 0,25-0,50 ¢ 0,75 mm. (0,010-0.020-0,030

Fig. 4 Seleccion del punto
ideal de retencién.
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El procedimiento consiste en contactar al mismo
po el vastago de la roseta con el ecuador protésico, y
« borde del plato de la roseta con el diente. Este dltimo
esacto determina el punto ideal de retencion, donde se
zara la porcion activa del retenedor. Esta etapa permite
eeerminar, a su vez, la magnitud del dngulo de retencion
+ & distancia entre el punto ideal de retencién y el
wewador protésico.

Foto7. Seleccion del punto ideal
de retencion.

Awalisis de las superficies guias de insercion y desinsercion protésica: Las superficies guias
los planos tallados en las caras proximales de los dientes pilares que miran hacia los
ssmecios desdentados y los ubicados en las caras linguales de los dientes pilares. Todos deben
wer paralelos entre si y al eje de insercion protésico (Mallat y Keogh, 1995). Los planos guias
buyen a la estabilizacion protésica ante fuerzas laterales, al proteger los dientes
ados de fuerzas potencialmente destructivas (Stewart y cols., 1993). Esta etapa tiene por
setivo evaluar el terreno biolégico del desdentado parcial que tiene relacion con el eje de
geercién protésico, con el fin que los elementos mecanicos rigidos se deslicen paralelos a la
erficie dentaria. Esto exige muchas veces la preparacion de estas superficies para que
“=os elementos lleguen a su sitio de trabajo siguiendo el eje de insercion protésico escogido,
wando dafio en la encia marginal y la formaci6n de tridngulos antiestéticos que acumulan
wamentos. Se concluye entonces, que el eje de insercion debe contemplar la existencia de
s retentivas suficientes, tanto en niimero como en magnitud, para generar una retencién
no dificulte el retiro de la base y permita, a su vez, resistir fuerzas funcionales de
azamiento. El eje de insercion influye en la estética, al determinar la inclinacion de los
sses anteriores, los cuales, mediante una ubicacién natural permiten devolver soporte labial

-

ssorar la diccion, el acto masticatorio y la respiracién (Garcia, 1990).
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m TAMIENTO PROTESICO DEL DESDENTADO PARCIAL SUPERIOR:

La rehabilitacién protésica es el conjunto de medidas terapéuticas que apuntan a la
=2cion y/o mantencion de la morfofuncién y estética del sistema estomatognatico,
=do éste como unidad morfofuncional, con el objetivo de lograr la eufuncién.

Con el propésito de establecer un orden de las etapas clinicas del tratamiento protésico
sntado parcial, a continuacion se sistematizaran de la siguiente manera:

NIOBRAS PREPROTESICAS:

1
. hlraclén Bioestatica: Medidas terapéuticas necesarias para alcanzar el estado de
pibrio v normalidad del Sistema Estomatognatico, tanto en su morfofuncion individual,
s mtegrado en el concepto de unidad morfofuncional. Las medidas de preparacion
pessstica pueden ser realizadas en el marco funcional de la oclusién (tratamiento de
stumciones, correccion de alteraciones de las relaciones intermaxilares o disfunciones
s, etc.) o en el marco del tratamiento (cirugia, endodoncia, periodoncia, tratamientos
dores de protesis fija u operatoria).

maniobras preprotéticas son:

Puparacién Biomecanica: Medidas destinadas a la integracion de la aparatologia
za al Sistema Estomatognatico, a través de maniobras clinicas que buscan preparar el
biologico remanente para la recepcion y correcto funcionamiento de ésta, mejorando
. womdiciones de soporte, retencion y estabilidad. Dentro de ellas podemos mencionar:
i de descansos o lechos en dientes pilares, preparacion de planos guias y superficies
w25 para los brazos de contencién y retencion, ete.

NIOBRAS PROTESICAS PROPIAMENTE TALES:

2 Impresion definitiva: Permite la obtencién de un modelo definitivo o de tratamiento,
- &l cual se procederd a realizar las etapas finales de laboratorio en la confeccion de la
sgia protésica. Segin la topografia del terreno bioldgico la técnica a utilizar puede ser:

. _ubeta de stock con material Ginico de impresion (alginato o silicona pesada).

Cubeta de stock individualizada (alginato y cera amarilla, silicona pesada y fluida,
sigmato y alginato).

“ebeta individual, donde la zona desdentada se impresiona con compuesto de modelar y
gasta zinquendlica, y la zona dentada con alginato.
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22 Diseiio de la aparatologia protésica y envio a laboratorio: Para realizar un correcto
Ssesio, de acuerdo al caso clinico en particular, se debe analizar acuciosamente la topografia

serreno biologico, el maxilar antagonista, las condiciones periodontales, la cinematica del
y el tipo de elemento de anclaje posible a utilizar. Una vez alcanzado el disefio adecuado,
ia el modelo definitivo al laboratorio para la confeccion de la base metalica.

% % Prueba de la base metilica: Una vez comprobado que se respet6 el disefio y que la base
sesalica no presenta deficiencias estructurales (desajustes sobre el modelo o pulido deficiente)
e a ajustarla a los dientes remanentes chequeando la oclusién con el antagonista con
l de articular fino (Stewart y cols., 1993).

Determinacion, registro y transferencia de las relaciones intermaxilares de
X iento: Segun la topografia del terreno bioldgico varia la técnica y materiales a utilizar.

» =250 de pacientes parcialmente desdentados superiores con brechas laterales, en el maxilar
sor para el registro se utiliza el arco facial del articulador y la horquilla con cera y pasta
=nélica, para graficar las caras oclusales, clspides y bordes incisales de los dientes
entes. La transferencia se realiza llevando el arco facial con este registro al articulador
smaiustable. En el maxilar inferior, en pacientes con pilares de apoyo, lo primero es
s=minar la posicion de relacion céntrica. Para su registro se utiliza una galleta de cera con
zinquendlica, que grafique el contacto de los pilares de apoyo a la dimensioén vertical
siva. Al llevar el elemento de registro con los modelos al articulador se realiza la
ferencia.

L% Seleccion dentaria: Para el paciente parcialmente desdentado la seleccion dentaria se
=szz= en base al tamafio, forma y color de los dientes remanentes.

Enfilado dentario: De acuerdo a las lineas guias de montaje y con el objetivo de ubicar
Zeentes artificiales en la zona de estabilidad protésica, se realiza el enfilado dentario en
22 de una oclusion estable para el paciente.

.= Prueba de enfilado y control de la oclusién: Previo a la terminacién de la aparatologia
» = lzboratorio es importante lograr una adecuada oclusion y estética para el paciente.

Iastalacion y controles: La sesion de instalacién tiene como objetivos lograr una
wsada relacion de la aparatologia con la superficie tisular (adaptar la base protésica al
sswrde desdentado), corregir las posibles discrepancias oclusales, ajustar los retenedores si es

wesario y educar al paciente en el cuidado de su nueva protesis (Stewart y cols., 1993).
i zlmente el paciente relata molestias que sélo son evidentes con el uso de la aparatologia,
@ cuales se corrigen en controles clinicos posteriores.
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RETENEDORES EN ESTUDIO:
DOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE:

Es el retenedor mas usado en prétesis parcial removible dentosoportada debido a su
ad retentiva y de estabilizacién (Todescan y cols., 1997); se conoce también como
retenedor en E o retenedor de abrazadera.

Fig.5 Retenedor circunferencial simple.

Componentes (Garcia 1997):

Brazo retentivo: La parte activa debe ubicarse en aquella zona retentiva ideal del diente
pelar que se obtiene a través del andlisis del eje de insercion y ecuador protésico, de los
modelos de estudio y uso del paralelografo (rosetas). Su calibracion es de 0.25 mm y 0.50
mm. El principio de accién de éste se basa en la utilizacion de zonas retentivas ubicadas
en las caras vestibulares o linguales de los dientes pilares, actuando por prehension
(seasion). Su confeccidn es generalmente colada, pudiendo ser, segin necesidad, labrado o
wombinado.

Cemtencion: Antagoniza la accién del brazo retentivo y se ubica en la cara opuesta a éste.

Apoyo oclusal: Se ubica por distal o mesial del diente pilar segiin la topografia del
paciente y su conexion a la base debe ser rigida .

I Ventajas:

morga buen soporte y estabilidad.

D disefio simple y facil de construir.

Dk fécil reparacién cuando se fractura , y readaptacion cuando se dobla.
Mo se deforma fAcilmente,

S puede usar con base metélica o acrilica.
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El cuerpo del retenedor y los elementos que se ubican sobre el ecuador, brindan soporte en
conjunto con el apoyo oclusal.

Reguiere menos metal que otros retenedores para su confeccion.

Presenta menos posibilidad de retener alimentos en comparacion a otros retenedores (Loza

1997).
Mejor adaptacion a la anatomia dentaria (Gaete y Gonzélez, 1997)

Por su forma en E es uno de los retenedores colados que mejor se adapta a las propiedades
fisicas de las aleaciones de Cromo-Cobalto (Garcia 1997).

Es el retenedor mas versétil que existe, pues puede ser utilizado en molares, premolares y
caninos, incluso en incisivos laterales.

3 Desventajas:

Cubre mayor superficie dental que el retenedor en barra, lo que disminuye el estimulo
Ssioldgico de los alimentos sobre los tejidos gingivales (Todescan y cols., 1997).

Poco estético (Loza 1997).
Limitada variaciones en su disefio (Loza 1997).
Ororga menos retencion que los retenedores en barra (Loza 1997).

Al aumentar la circunferencia del diente pilar hace que la carga que recibe sea mayor
‘Loza 1997).

Puede traumatizar los pilares cuando esta incorrectamente disefiado en el extremo libre

\Loza, 1997).
¢ Iadicaciones:

Molares, premolares y caninos en protesis dentosoportada superior e inferior, considerando
%2 estética (Todescan y cols., 1997).

£ Contraindicaciones:

£a casos de extremo libre con terreno bioldgico insuficiente, por su potencial efecto
&asino sobre los dientes pilares.

Dientes en que el aspecto estético sea prioritario (Todescan y cols.,1997).

- Dhentes con gran inclinacion (Todescan y cols., 1997).
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2 RETENEDOR ESTETICO ELASTICO (Garcia, 1997):

Corresponde al retenedor para dientes anteriores, constituido por un brazo retentivo y
2poyo mesiodistopalatino. (modificado por Gaete y Gonzélez, 1997). Resulta ser muy
por cuanto su parte activa se localiza en la cara distovestibular del diente pilar; esta
—c activa puede surgir desde la silla protésica (en distal del diente pilar) o bien nacer desde
o elemento mecanico como la cinta palatina; en ese caso, debe hacerlo a través de un brazo

de 8 a 10 mm. aproximadamente, lo que le_permite sobrepasar ecuadores muy
inentes sin fatigarse, debido a su elasticidad. o -

Fig.6 Retenedor Estético
Elastico.

Componentes:

Brazo de retencién: Localizado en la zona retentiva distovestibular de caninos y
premolares. Se caracteriza por el ahusamiento progresivo que presenta. Tiene una longitud
zproximada de 10 mm. Su principio de accion es por prehension. Fue ideado para ser
confeccionado en forma colada, pudiendo también fabricarse en forma labrada, en cuyo
caso se hace en alambre de acero inoxidable de 0,7 y 0,9 mm de didmetro. Permite una
calibracion de 0,25 mm- 0,50 mm, pudiendo ser utilizado en zonas de 0,75 mm en caso de
ser labrado.

Apoyo: Localizado en una zona especialmente preparada en forma de medialuna en la
fosita palatina distal del canino superior. Se conecta rigidamente al resto del elemento
mecdnico, presentando la particularidad de no estar unido al brazo retentivo. Sin embargo,
ambos actian sincronicamente de dos maneras: primero, asienta definitivamente el
retenedor en su posicién activa y segundo, cumple una funcion de contencién al pasar el
brazo retentivo por .la zona de mayor contorno dentario. Cabe destacar que el brazo
retentivo debe pasar por debajo de la conexién del apoyo y nunca estar unido a ella, ya que
esto disminuiria su longitud libre y por tanto su flexibilidad.

L2 Ventajas:

Elevada estética, por restringir el brazo retentivo solo a la zona distovestibular del diente

pilar.
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Gran elasticidad que le permite sobrepasar ecuadores prominentes, producto de la gran
longitud de su conexion al conector mayor.

Presenta un contacto dentario minimo, por tener un pequefio volumen, lo que le permite
reducir su visibilidad y no restringir el estimulo fisiolégico a las estructuras gingivales.

Capacidad retentiva aceptable en las distintas zonas retentivas.

Ejerce una menor fuerza sobre el diente pilar lo que lo hace menos dafiino en dientes con
periodonto disminuido, sobre todo en su variante labrada.

2.3 Desventajas:

En extremos libres no evita el desplazamiento distal de la prétesis.

Posee una desfavorable guia de insercion y desinsercion en términos periodontales, debido
2 su escasa reciprocacioén con respecto al brazo retentivo (sin anular por completo fuerzas
laterales nocivas de éste).

La contencion estd dada sélo en sentido mesio-distal por el punto de contacto con el diente
wvecino, sea éste natural o artificial. En direccién vestibulo-palatino esta ausente.

Existen pocos estudios que avalen su comportamiento clinico.
Indicaciones:

Se indica en caninos y premolares superiores como dientes pilares, cuya zona retentiva
ideal se encuentre por distovestibular.

En dientes pilares de buena altura y con espacio intermaxilar suficiente.
En su forma colada se indica en pacientes con terreno biol6gico resistente.

En su forma labrada puede utilizarse preferentemente en dientes pilares con periodonto
disminuido.

Se indica preferentemente en caso de brechas, pudiendo ser utilizado en casos de extremo
libre, sin olvidar agregar algiin elemento que evite la distalizacién protésica (ufieta incisal
por mesial del diente pilar).

2% Contraindicaciones:

En pacientes con terreno biologico insuficiente se contraindica su forma colada.

En dientes pilares de poca altura o con falta de espacio para ubicar el brazo activo del:
retenedor y la conexion del apoyo a la silla.
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En dientes vestibularizados o lingualizados, por generar fuerzas no axiales sobre el diente
pilar.

« En dientes con angulos retentivos muy marcados, por facilitar la retencién de alimentos .
Consideraciones para su disefio.

La punta activa del retenedor debe siempre dirigirse hacia oclusal.

El brazo retentivo debe localizarse lo mds gingival posible sin alterar la relacion de
contorno con la encia, y por debajo de la conexién del apoyo.

Una vez finalizada la revision de los aspectos teéricos fundamentales del presente estudio,
» con el fin de dar respuesta a las interrogantes de nuestro seminario de tesis, se formularon
‘= siguientes hipotesis de investigacion:

STESIS DE INVESTIGACION 1:

tesis alternativa (Hj): El comportamiento biomecéanico inicial del retenedor Estético
% stico tiende a ser menor que el del retenedor Circunferencial Simple.

potesis nula (Hy): El comportamiento biomecanico inicial del retenedor Estético Eldstico
\emde a ser mayor o igual que el del retenedor Circunferencial Simple.

H, : Me(X,) < Me(X,)
H, : Me(X,) = Me(X,)

POTESIS DE INVESTIGACION 2:

tesis alternativa (H;): El comportamiento biomecanico en el tiempo (a la semana de
del retenedor Estético Elastico tiende a ser menor que el del retenedor Circunferencial

& -

esis nula(Hp): El comportamiento biomecanico en el tiempo (a la semana de uso) del
wsenedor Estético Eldstico tiende a ser mayor o igual que el del retenedor Circunferencial

| r 3 H, :Me(X,) < Me(X,)
H, :Me(X,) = Me(X,)

Estas hipdtesis seran puestas a prueba durante la presente investigacion, y a través de
e andlisis estadistico de los resultados obtenidos seran aceptadas o rechazadas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comparar in vivo el comportamiento biomecanico y la aceptacion por parte del
saciente, al momento de la instalacién y después de una semana de uso, de los retenedores
Circunferencial Simple y Estético Elastico, en base a la confeccion de dos aparatologias
protésicas parciales removibles superiores cuya diferencia es el disefio de los retenedores en
cuestion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la resistencia traccional de los retenedores Circunferencial Simple y
Estético Elistico segiin los siguientes procedimientos:

© | Medir, al momento de la instalacion, la fuerza fraccional necesaria para sobrepasar el
wcuador dentario del diente pilar por los dos retenedores y comparar los valores obtenidos por
« retenedor Circunferencial Simple en relacion a los valores obtenidos por el retenedor
~==tico Elastico.

* 2 Medir, al cabo de una semana de uso, la fuerza traccional necesaria para sobrepasar el
“wewador dentario del diente pilar por los dos retenedores y comparar los valores obtenidos por
= retenedor Circunferencial Simple en relacién a los valores obtenidos por el retenedor
¥ aetico Elastico.

© ° Establecer en el tiempo el comportamiento biomecénico del retenedor Circunferencial
Sumple, en base a la variacion de los valores obtenidos de fuerza traccional, al momento de la
‘meszlacion y después de una semana de uso.

. & Establecer en el tiempo el comportamiento biomecinico del retenedor Estético Elastico,
== base a la variacion de los valores obtenidos de fuerza traccional, al momento de la
ion y después de una semana de uso.

Establecer la estabilidad horizontal de los retenedores Circunferencial Simple y
etico Elastico segiin los siguientes procedimientos:

Medir, al momento de la instalacién, la estabilidad horizontal otorgada por ambos
res, a través de la fuerza traccional y su correspondiente desplazamiento en sentido
y comparar los valores obtenidos por el retenedor Circunferencial Simple en relacion a
walores obtenidos por el retenedor Estético Elastico.
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22 Medir, al cabo de una semana de uso, la estabilidad horizontal otorgada por ambos
s=senedores, a través de la fuerza traccional y su correspondiente desplazamiento en sentido
\steral, y comparar los valores obtenidos por el retenedor Circunferencial Simple en relacion a
‘s valores obtenidos por el retenedor Estético Elastico.

Establecer en el tiempo el comportamiento biomecénico de estabilidad del retenedor
Cweunferencial Simple, en base a la variacion de los valores obtenidos de fuerza traccional y

correspondiente desplazamiento lateral, al momento de la instalacion y después de una
aana de uso.

14 Establecer en el tiempo el comportamiento biomecénico de estabilidad horizontal del

& Establecer la aceptacion por parte del paciente de los dos disefios de aparatologia
geatésica mediante la aplicacién de un cuestionario referente a estética, comportamiento
wemecanico y funcionalidad.
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t

MATERIALES Y METODOS = -

i DS
o,

Se procedera a describir y explicar en detalle cada uno de los procedimientos
sados en este estudio comparativo de tipo no paramétrico, asi como también los
sriales e instrumentos utilizados, que fueron necesarios para establecer la metodologia que
werz a prueba las hipotesis formuladas. Dicha descripeion hard posible la duplicacion del
2cto en futuras investigaciones.

Nuestro Seminario de Tesis fue realizado en la Facultad de Odontologia de la
swersidad de Valparaiso utilizando la Clinica B de Pregrado para las etapas de diagnostico y
watamiento protésico, y la Clinica C de Postgrado para las mediciones del estudio. Se
=mind una poblacion delimitada o muestra intencionada, obtenida de un Universo que
wo constituido por todos los pacientes parcialmente desdentados superiores, con necesidad
sehabilitacion protésica parcial removible, derivados del Servicio de UCEOT de la Facultad
W Odontologia de la Universidad de Valparaiso, en el periodo de tiempo comprendido entre
w5l v Julio del afio 2000.

La selecciéon de la poblacién se realizdé en base a una ficha clinica, especialmente
eiada para ello ( ver anexo 1), y exdmenes complementarios (radiografias, montaje de
los de estudio en articulador semiajustable y andlisis con paralelografo) que considerd
ametros estandarizados que permitieron definirla. En base a lo anterior se contemplo:

Pacientes desdentados parciales superiores con brechas.

© Pacientes con salud oral compatible con la utilizacién de una aparatologia protésica parcial
svible metal acrilica. Aquellos pacientes que no cumplieran con este requisito se
silitarian por medio de operatoria, endodoncia y periodoncia, a fin de optimizar su
Zicion oral, esto es, dejarlos con restauraciones en buen estado, sin caries, ni franca
s:rmedad periodontal.

© Pacientes con caninos superiores como dientes pilares anteriores para la aparatologia
iesica.

Pacientes con las siguientes condiciones periodontales generales de la cavidad oral:

Pacientes con un indice de higiene oral aceptable, determinado por el INDICE DE PLACA
TERIANA DE O'LEARY, el que permitié evidenciar, mediante la utilizacion de pastillas
weladoras, la cantidad de placa bacteriana de todos los dientes presentes en todas sus caras
% Su determinacién nos dio como resultado el porcentaje de placa bacteriana existente (X)
& gue se obtuvo por medio de la siguiente formula:

A

_ n’de caras teriidas -100

4-n°de dientes
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Se acepté incorporar a pacientes con un Indice de Placa Bacteriana de hasta un 20%,
después de un periodo de instruccion de higiene durante la etapa de diagndstico.

&2 Pacientes con periodonto de insercién aceptable, el que se determiné aplicando el INDICE
PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LA COMUNIDAD
(CPITN), el cual midi6 en forma combinada la gravedad de la enfermedad periodontal y
la necesidad de su tratamiento. Este indice se registra por sextantes y el valor mas alto
medido en los dientes de un sextante es lo que se considera. Se debe medir mediante el
uso de la sonda periodontal OMS. '

Codigos Medidas terapéuticas

Sano Sin necesidad de tratamiento.

Hemorragia al sondaje, sin cdlculo, entra s6lo la| Ensefianza de técnica de cepillado (1).
esfera de la sonda.

Calculo supra y subgingival, iatrogenia, banda| I+ Remocion de célculos y eliminacién de
coloreada totalmente visible (menos de 3 mm/| mérgenes retentivos (I ).
prof. sondaje).

Saco periodontal poco profundo, inferior a 5 mm, | T+ IT + Pulido radicular ( 111 ).
banda coloreada parcialmente visible.

Saco profundo, superior a 6 mm , banda coloreada | 1+ II + 11T + Tratamiento quirdrgico.
nvisible.

En nuestro estudio la muestra s6lo incorporé pacientes que correspondieran como
maximo al codigo 2 de CPITN.

& Pacientes con las siguientes condiciones periodontales de sus dientes pilares:

51 Pacientes con una suficiente cantidad de tejido de soporte alveolar de sus dientes pilares.
Para determinarlo se registré el nivel de insercion clinico mediante el uso de la sonda Golden-
Fox-Williams, considerando diente pilar aceptable aquel que presenté un nivel de insercién
+inico maximo de 3 mm.

2 Pacientes con un grado de movilidad dentaria aumentada de los dientes pilares hasta grado
1o cual se determiné aplicando el siguiente indice de movilidad:

GRADO 0 : Movilidad dentaria inferior a 0.2 mm.
GRADO 1 : Movilidad dentaria de 0.2 a 1 mm.

GRADO 2 : Movilidad dentaria de 1 a 2 mm.
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GRADO 3 : Movilidad dentaria mayor a 2 mm, o menor, con movilidad en
sentido vertical.

& Pacientes con una imagen radiografica de los dientes pilares compatible con:

%1 Una distancia de hasta 3 mm entre la cresta ésea y el limite amelocementario (cufia
sdamantina).

%2 Tejido 6seo de cantidad (altura) y calidad (densidad) adecuada con una relacion
goronoradicular minima de 1:2.

%3 Una imagen radiografica de un espacio periodontal sin ensanchamiento, ni existencia de
defectos (radiolicidos) compatibles con una lesion apical.

T Pacientes con una oclusion aceptable, compatible con la utilizacién de una aparatologia
grotésica removible metal acrilica. A través del examen complementario de montaje de
modelos de diagnéstico en articulador semiajustable se visualizaron las posibles discrepancias
entre MIC y RC del paciente y las correcciones necesarias para estabilizar su oclusion, como
deprogramacion neuromuscular, desgastes selectivos de contactos prematuros y regularizacion
&= plano oclusal. La muestra contemplé sélo pacientes que presentaran una oclusion aceptable
+ con minimas discrepancias entre RC y MIC, solucionables con desgastes selectivos.

& Pacientes con una remanencia de los dientes de la arcada inferior suficiente para mantener
una oclusion estable con pilares posteriores.

Descritas las caracteristicas y el método de seleccién de la poblacion en estudio se
procedié a determinar su tamafio. De un total de 36 pacientes parcialmente desdentados
superiores derivados del servicio de UCEOT durante cuatro meses (Abril a Julio) se
selecciond intencionalmente (no aleatorio) una poblacién de 5 pacientes que correspondieron a
los casos clinicos que permitian la indicacion del retenedor Estético Elastico en su diente pilar
‘canino superior). Con la finalidad de informar al paciente que seria participe de un proyecto
Ze investigacion y contar con su aprobacion, se elabor6 un “consentimiento Informado™ (ver
anexo 2), que fue entregado a cada paciente y firmado por todos ellos. En él se especificaban
fas  condiciones de los procedimientos que serian necesarios para el estudio, las garantias y
responsabilidades de los pacientes , asi como las obligaciones de los ejecutores del proyecto.

El escaso nimero de pacientes rehabilitados se debi6 a:

« Exigencias del caso clinico: La estricta seleccion de los dientes pilares de acuerdo a los
parametros antes mencionados, determiné que la mayorfa de los pacientes examinados
183.8%) fueran rechazados para este estudio.

» Factor econémico: Pese a la reduccion de un 50% del valor total del arancel clinico de
pregrado y a la cancelacién de una de las dos aparatologias superiores instaladas (asumiendo
2l seminario de tesis el costo de la segunda aparatologia) pacientes no aceptaron el
sresupuesto ofrecido por razones econdmicas (9.67%).
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Inconvenientes propios del estudio: Pacientes rechazaron la posibilidad de rehabilitacién
sratarse de un estudio que no cuenta con un respaldo a largo plazo de los resultados
seos (3.22%), por las molestias que provocarian las mediciones o por el mayor niimero de
requeridas para el tratamiento (3.22%).

Extgenmas diagnésticas: Debido al riguroso y extenso protocolo diagnéstico el tiempo
“co por paciente fue mucho mayor, lo que redujo la disponibilidad de tiempo de trabajo.

Lna vez concluida la etapa diagnéstica de los pac1entes aprobados, y de un detallado
ssis con el paralelografo de Wills de los modelos primarios, se procedlo a las etapas del
smiento protésico propiamente tal. Para poder establecer la comparacion in vivo entre los
“ntos retenedores, fue necesario confeccionar dos aparatologias protésicas superiores de
disefio para cada paciente. El disefio contempld una cinta palatina como conector mayor,
sedores Circunferenciales Simples con apoyo mesial en ambos pilares posteriores y
=dores Circunferencial Simple o Estético Elastico en los caninos superiores utilizados
o pilar anterior. Esta tiltima fue la (inica diferencia en el disefio de ambas aparatologias.

Foto.8 Disefio retenedor Estético , Foto.9 Disefio retenedor
Eléstico. Circunferencial Simple.

El tratamiento rehabilitador comenzé con las maniobras preprotéticas de preparacion

scanica de la arcada superior, para posteriormente realizar la toma de impresion
«=mitiva con cubeta de stock y alginato. Cabe destacar que las preparaciones dentarias, esto
%2 paralelizacion de superficies guias y el tallado de los descansos oclusales y cingulares de
mismo paciente, fueron compatibles para los disefios de ambos retenedores en estudio.
Suseriormente se realizé el montaje en articulador semiajustable Bio Art de los modelos
emitivos, en los cuales se realizé inicialmente el disefio del elemento mecanico que incluia
» ==tenedor Estético Elastico. Luego en un duplicado de este modelo definitivo en el
sratorio (con pasta Agar-Agar y vaciado con investimento en base a cuarzo) se disefiaba el
weundo elemento mecanico que contemplaria el retenedor Circunferencial Simple. Ambos
“ws=medores fueron calibrados a 0,25 mm. Todas las etapas de laboratorio, base metilica en
~mmo-Cobalto extraduro marca Dentorium (tipo 1 N° 4, especificacion 14 ADA) , enfilado
emsario con dientes Marché y terminacion protésica, fueron realizadas en el Laboratorio
emeal de Don Agustin Contreras Garcia (Valparaiso), bajo las mismas condiciones para cada
wapa en la confeccion de las dos aparatologias protésicas superiores.
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Para realizar las mediciones biomecdnicas de ambas aparatologias, respecto a la
sesistencia a la traccion y a la estabilidad horizontal, se utilizo el aparato UNILAB de prueba
e materiales, Material Testing Kit, facilitado por el Departamento de Fisica Mecéanica de la
" miversidad Santa Maria, bajo la supervision del Profesor Rolando Esparza. Esta méaquina
permite medir propiedades fisicas de materiales como aleaciones metalicas y fibras textiles.

Foto.10 Material Testing Kit

Este equipo consta de:

. Una unidad principal encargada de amplificar la fuerza que ejerce el operador mediante la
weacion manual de un dispositivo, responsable del desplazamiento horizontal de un carro
wemtral que contiene el elemento a probar. El potenciémetro, ubicado en el costado de la
wmadad, se encarga de medir el desplazamiento en milimetros (mm); a su vez, un dispositivo
wectronico registra la fuerza aplicada en kilonewton (KN).

Foto.11 Unidad Principal Foto.12 Unidad Principal
(vista lateral), (vista superior).
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. Una unidad métrica conectada a la unidad
pencipal, la cual indica mediante un sistema analogo
‘2 fuerza aplicada (en una escala de —0.5 a2 KN) y el
‘desplazamiento logrado (en una escala de -2 a 10
mm.). Esta informacion puede ser registrada en un
. mediante la utilizacién de un programa incluido
= el kit, llamado Materials Testing Software for
W indows, el que grafica en cada medicién fuerza
&N) y desplazamiento (mm) .

Foto.13 Unidad métrica,

Force "‘ Force t
% @y =002Kn [-08 1 diy = 0.02 kn [ 08
Tast Test
Time = 25 sag 06 Time = 25 seg .06
.04 : 04
02 | A 02 Y
L~ /’
ool ~lo2 los |os  |os 0o/ lo2 los |los |os |
o0 Extension mp 00 Extension mip
1 div = 0.02 mm 1 div = 0.02 mm
Fig.7 Gréfico de registro del retenedor Fig.8 Grifico de registro del retenedor
Circunferencial Simple. Estético Eldstico.

En cuanto a la medicién propiamente tal, se procedi6 en las protesis terminadas a la
sisptacion de una argolla metalica (de un didmetro aproximado de 6 mm) soldada al centro de

cinta palatina (coincidente con la linea media del paciente), en un édrea estable donde era
le reubicar la argolla en la misma posicién. La soldadura era de una aleacién de Cromo-
to con menor punto de fusién, lo que garantizaba por un lado, la resistencia necesaria
las pruebas de traccién y por otro, no dafiar la base metalica subyacente al momento de
Idar las argollas.

Foto.14 Argolla metélica soldada a cinta
palatina.
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Luego se utilizé una extensién metalica de alambre acerado (recubierto por plastico)
2 cm. de largo, el cual en un extremo atravesaba el carro de la unidad principal fijandose
snte un sistema de tornillos metélicos, y en el otro, se conectaba a través de un gancho a
golla metilica.

Previo a realizar las mediciones biomecénicas in vivo se ejecutaron pruebas in vitro
wore los modelos de trabajo, bajo la supervision del Profesor Juan Casanova del
amento de Fisica aplicada de la Universidad Catdlica de Valparaiso, simulando las
siones necesarias para las futuras mediciones, lo que permitio asignar roles especificos a
s ==s operadores, estandarizar la maquina de prueba y calibrar los ejecutores.

Para realizar el procedimiento fue necesario ubicar al paciente en posicién horizontal
sillén dental, La miquina de prueba se ubicé sobre una mesa adaptable en altura sobre el
» del paciente conectada a la unidad métrica y al PC utilizado.

Para medir la resistencia traccional se posiciond la cabeza del paciente con el maxilar
erior en forma perpendicular al piso, a la altura del carro de la unidad principal ubicado en
won a la linea media del paciente, de manera que la extensién metélica quedara tensa y
zla al piso. Para medir la estabilidad horizontal fue necesario reubicar la maquina de
#a en forma oblicua con respecto al paciente, para lograr que la extensién metalica pasara
um plano horizontal paralelo al piso, en relacion a la cuspide del canino superior.

El operador 1 era responsable de ubicar correctamente al paciente segiin la medicién a
sizar, verificando la posicién del maxilar, la angulacion y tension de la extension metalica,
goiezr la unidad métrica en 0 y fijar manualmente la cabeza del paciente. El operador 2 era el
srgado de girar manualmente el dispositivo rotatorio que desplazaba el carro en forma
“zontal, iniciando la prueba de medicién. El operador 3 manipulaba el PC verificando la
guca para el registro de la informacion obtenida.

Las mediciones se realizaron en tres sesiones clinicas durante el mes de Agosto y en
. oportunidades para cada prueba, obteniendo valores promedio para cada pardmetro
scanico, los cuales fueron traspasados a una tabla de registro especialmente
sccionada para ello (ver anexo 3).

En la primera sesién se instalé6 la aparatologia con el retenedor Circunferencial

previamente activado, para medir los dos pardmetros biomecdnicos, Este
dimiento de activacion fue realizado, con un alicate ortoddncico de puntas de seccion
wetar, por el operador 1, quien verificaba el méximo ajuste del complejo retentivo a la
=ficie dentaria, sin llegar a ocasionar molestias en el paciente. Primero se midié y registr6
@ wes ocasiones la fuerza traccional maxima (KN) necesaria para sobrepasar el ecuador
1o de los dientes pilares, para obtener un valor promedio final de resistencia a la
mecion. Luego se midio la estabilidad horizontal en tres oportunidades, registrandose la

== lateral maxima (KN) con su correspondiente desplazamiento (mm) en direccién al
= pilar canino donde variaba el disefio del retenedor.
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La presencia de tejidos blandos préximos a la zona a medir, obligé a aplicar una
Su=rza no estrictamente lateral en sentido horizontal si no que oblicua en relacién a la clispide
22l diente pilar (canino superior). Esto hizo necesario la descomposicion de la fuerza y el
Jesplazamiento en los tres sentidos del espacio segtin la formula matematica correspondiente.,

Finalmente se les indico a los pacientes el uso por una semana de la aparatologia con el
ssenedor Circunferencial Simple, siguiendo un protocolo comun para ello, que consideraba la
Ssrma de insercion protésica, el nimero de veces al dia de retiro y el cuidado en general de la
srotesis (ver anexo 4).

En la segunda sesion, después de una semana de uso de la aparatologia con el retenedor
wcunferencial Simple, se procedié a medir los mismos parametros biomecdnicos antes
wegistrados, sin la activacion previa de los retenedores, con el fin de evaluar el
womportamiento de este retenedor en el tiempo. A su vez se retird dicha protesis y suspendio
s uso para proceder a instalar la protesis con el retenedor Estético Elastico previamente
weivado, con el fin de medir la resistencia a la traccién y estabilidad horizontal, bajo las
smsmas condiciones de la medicién al momento de la instalacion del retenedor Circunferencial
Sumple. Nuevamente se indicé el uso por una semana de la aparatologia con el retenedor
= aetico Elastico, bajo el mismo protocolo.

En la tercera sesion, después de una semana de uso de la aparatologia con el retenedor
“sstico Elastico, se realizaron las mismas mediciones sin previa activacion de los retenedores,
sara evaluar el comportamiento biomecanico de éste en el tiempo. También se valoré el grado
e aceptacion de las aparatologias por parte de los pacientes, mediante la aplicacion de un
swestionario evaluativo de escala 1 a 10 para cada una de las protesis en estudio (ver anexo 5).

Las aparatologias protésicas con las argollas
widadas en sus respectivas cintas palatinas se reubicaron
= modelos de trabajo, con el propdsito de establecer las
medidas necesarias para el desarrollo de las férmulas
‘matematicas aplicadas para la obtencion de la fuerza
sweral. Tales medidas se realizaron con un pie de metro y
~errespondian a las siguientes distancias:

- distancia en sentido horizontal entre y la
proyeccion perpendicular de la cuspide
del canino a la linea media del modelo.

distancia en sentido horizontal entre la
cispide del canino y el plano vertical que
contiene a la linea media

. distancia en sentido vertical entre el
punto mas alto del perimetro de la argolla Fig.9 Esquema de distancias (en las tres
v la clspide del canino. dimensiones del espacio).
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Con los datos obtenidos para cada protesis en los cinco pacientes, se aplico la siguiente
a:

L=+a%+b?+¢’

Con el objeto de descomponer la fuerza y el desplazamiento en sentido estrictamente
jor, lateral y vertical, se calculé el coseno para cada uno de ellos de la siguiente manera:

Cosa = % , para la fuerza y desplazamiento en sentido anterior (x)
b 5, o . :
Cosp = T para la fuerza y desplazamiento en sentido lateral (y)

Cosy = % para la fuerza y desplazamiento en sentido vertical (z).

Para obtener los valores finales de fuerza y desplazamiento en los tres sentidos del
10, se utilizaron las siguientes formulas:

Fuerzas Desplazamientos
F, =F-Cosa D, =D-Cosa.
F, =F-Cosf D_y=D-CosB
F, =F.Cosy D, =D:Cosy

Como uno de los propésitos del presente estudio era evaluar la estabilidad horizontal
los retenedores Estético Elastico y Circunferencial Simple, se consider6 sélo Fy y Dy
és de registrar y tabular todas las mediciones.

Por (ltimo, en una sesién clinica posterior, se realizaron los controles finales
ctivos, con el fin de dar de alta a los pacientes con ambas aparatologias.
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A continuacidn se presentaran los resultados obtenidos en el presente estudio en base a:

Un estudio estadistico no paramétrico, para detectar diferencias entre observaciones
parcadas, llamado Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon, para los pardmetros
Siomecanicos de retencion (fuerza traccional) y estabilidad horizontal (fuerza y
desplazamiento lateral).

U'n analisis descriptivo para el pardmetro de aceptacion personal de las aparatologias
protésicas por parte del paciente.

A: Es importante aclarar que en las tablas que se mostrardn a continuacién se
considerard como I etapa, el momento de la instalacién de la aparatologia protésica,
y como II etapa, el tiempo de una semana de uso de la aparatologia.

RESISTENCIA TRACCIONAL: En cuanto a la fuerza traccional de las aparatologias
protésicas con los retenedores Estético Eldstico y Circunferencial Simple, se obtuvo los
signientes resultados.

I: Fuerza traccional promedio (KN) de los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple para sobrepasar el ecuador dentario al momento de la
instalacién y a la semana de uso.

E 1 etapa 11 etapa
Paciente | Retenedor Retenedor Retenedor Retenedor
Estético Circunferencial Estético Circunferencial
1 0,0807 0,0917 0,0560 0,0523
2 0,0793 0,0857 0,0697 0,0640
3 0,0503 0,0600 0,0487 0,0450
4 0,0413 0,0477 0,0383 0,0370
5 0,0553 0,0617 0,0473 0,0463
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1: Gréfico de Caja para la fuerza traccional mediana (KN) de los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple para sobrepasar el ecuador dentario en la instalacion.
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Segiin la tabla [ y el grafico 1, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con un

= de confianza del 97%, que la fuerza traccional mediana de la aparatologia con el

edor Estético Elastico es menor que la del retenedor Circunferencial Simple al momento
instalacion.

2: Grifico de Caja para la fuerza traccional mediana (KN) de los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple para sobrepasar el ecuador dentario a la semana de uso.
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Segin la tabla I y el gréfico 2, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con un
de confianza del 97%, que la fuerza traccional mediana de la aparatologia con el
dor Estético Elastico es mayor que la del retenedor Circunferencial Simple a la semana
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ico 3: Grafico de Caja para la fuerza traccional mediana (KN) del retenedor Estético Eldstico para
sobrepasar el ecuador dentario en la instalacién y a la semana de uso.
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Segun la tabla I y el grafico 3, y apoyados en el valor p = 0,03, se puede sefialar con un
wnvel de confianza del 97%, que la fuerza traccional mediana de la aparatologia con el
-nedor Estético Elastico es mayor al momento de la instalacién que a la semana de uso.

fico 4 : Grifico de Caja para la fuerza traccional mediana (KN) del retenedor Circunferencial Simple para
sobrepasar el ecuador dentario en la instalacion y a la semana de uso.
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~ Segin latabla 1y el grifico 4, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con un
2 de confianza del 97%, que la fuerza traccional mediana de la aparatologia con el
wemedor Circunferencial Simple es mayor al momento de la instalacion que a la semana de
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I ESTABILIDAD HORIZONTAL: En cuanto a la estabilidad horizontal de las

aparatologias protésicas con los retenedores Estético Elastico y Circunferencial Simple,
gdeterminada a través de la fuerza traccional y desplazamiento lateral, se obtuvo los
siguientes resultados.

IT: Fuerza traccional promedio (KN) para desplazar en sentido lateral la protesis con
los retenedores Estético Elastico y Circunferencial Simple al momento de la
instalacion y a la semana de uso.

! I etapa II etapa
Paciente | Retenedor Retenedor Retenedor Retenedor
Estético Circunferencial Estético Circunferencial
1 0.0348 0.0224 0.0236 0.0195
2 0.0348 0.0328 0.0281 0.0207
3 0.0243 0.0200 0.0340 0.0231
4 0.0156 0.0240 0.0130 0.0175
5 0.0238 0.0276 0.0233 0.0222

5 : Gréfico de caja para la fuerza traccional mediana (KN) para desplazar en sentido lateral la prétesis
con los retenedores Estético Eldstico y Circunferencial Simple en la instalacion.
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Segtin la tabla Il y el grafico 5, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con
» =ovel de confianza del 97%, que la fuerza traccional lateral mediana de la aparatologia con
setenedor Estético Eldstico es mayor que con el retenedor Circunferencial Simple al

' to de la instalacion.
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6: Grafico de caja para la fuerza traccional mediana (KN) para desplazar en sentido lateral la protesis
con los retenedores Estético Elastico y Circunferencial Simple a la semana de uso.
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Segiin la tabla I1 y el grafico 6, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con
» nivel de confianza del 97%, que la fuerza traccional lateral mediana de la aparatologia con
retenedor Estético Elastico es mayor que con el retenedor Circunferencial Simple a la
de uso.

7:  Gréfico de caja para la fuerza lateral mediana (KN)de la protesis con el retenedor Estético Eldstico
en la instalacion y a la semana de uso.
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Segiin la tabla II y el grafico 7, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con
y mivel de confianza del 97%, que la fuerza traccional lateral mediana de la aparatologia con
edor Estético Elastico es mayor al momento de la instalacion que a la semana de uso.
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8: Gréafico de caja para la fuerza lateral mediana (KN)de la prétesis con el retenedor
Circunferencial Simple en la instalacién y a la semana de uso.
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Segun la tabla I y el grafico 8, y apoyados en el valor p = 0.03, se puede sefialar con
= nivel de confianza del 97%, que la fuerza traccional lateral mediana de la aparatologia con
! retenedor Circunferencial Simple es mayor al momento de la instalacién que a la semana de
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Tabla IIl: Desplazamiento lateral promedio (mm) de la prétesis con los retenedores Estético
Elastico y Circunferencial Simple al momento de la instalacién y a la semana de

uso.
I etapa 11 etapa
Paciente | Retenedor Retenedor Retenedor Retenedor

Estético Circunferencial Estético Circunferencial

1 0.0862 0.0845 0.0886 0.1317

2 0.1045 0.0844 0.1380 0.1005

3 0.1009 0.0668 0.1276 0.1337

4 0.0624 0.0195 0.0750 0.1041

5 0.0650 0.0574 0.0829 0.1208

Lrifico 9:  Grafico de caja para el desplazamiento lateral mediano (mm) de la prdtesis con los retenedores
Estético Elastico y Circunferencial Simple en la instalacion.
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Seg(in la tabla I1l y el grafico 9, y apoyados en el valor p = 0.01, se puede sefialar con
s nivel de confianza del 99%, que el desplazamiento lateral mediano de la aparatologia con el
setenedor Estético Elastico es mayor que con el retenedor Circunferencial Simple al momento
e la instalacion.
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10: Gréfico de caja para el desplazamiento lateral mediano (mm) de la protesis con los retenedores
Estético Eldstico y Circunferencial Simple a la semana de uso.
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Segtin la tabla III y el grafico 10, y apoyados en el valor p = 0.01, se puede sefialar con

1 de confianza del 99%, que el desplazamiento lateral mediano de la aparatologia con
snedor Estético Elastico es menor que con el retenedor Circunferencial Simple a la
de uso.

11 : Grafico de caja para el desplazamiento lateral mediano (mm) de la préotesis con los retenedores
Estético Eldstico en la instalacién y a la semana de uso.
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Segiin la tabla I11 y el grafico 11, y apoyados en el valor p = 0.01, se puede sefialar con
! de confianza del 99%, que el desplazamiento lateral mediano de la aparatologia con el
Estético Elastico es menor al momento de la instalacién que a la semana de uso.

-
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eifico 12:  Grafico de caja para el desplazamiento lateral mediano (mm) de la protesis con el retenedor
' Circunferencial Simple en la instalacion y a la semana de uso,
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- Segln la tabla IIT y el gréfico 12, y apoyados en el valor p = 0.01, se puede sefialar con
wvel de confianza del 99%, que el desplazamiento lateral mediano de la aparatologia con el
=edor Circunferencial Simple es menor al momento de la instalacion que a la semana de

e~
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3 ACEPTACION POR PARTE DEL PACIENTE: En cuanto a la aceptacion por parte de

los pacientes de las aparatologias protésicas con los retenedores Estético Elastico y
Circunferencial Simple, se obtuvo los siguientes resultados.

« Respecto a la estética:

TABLA 1V: Poca Notoriedad.

E Estético elastico Circunferencial Simple
B lacion N’ de Porcentaje Evaliiacisn N°de Porcentaje
’ Pacientes Pacientes " | Pacientes | Pacientes
7 1 20% 3 1 20%
8 1 20% 5 1 20%
9 1 _20% 7 2 40%
10 2 40% 9 1 20%
L.-ifico 13:  Gréfico de barras para la poca notoriedad de las protesis con el retenedor Estético Elastico y
Circunferencial Simple.
POCA NOTORIEDAD
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Segtn la tabla IV y el grafico 13, el 40% de los pacientes evalué como poco notorio,
la maxima puntuacion, al retenedor Estético Eldstico; en cambio, el retenedor
ferencial Simple fue evaluado con una menor puntuacion en todos los casos.
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TABLA V: Sonrisa,

I Estético elistico Circunferencial Simple
" Evaluacion N° de Porcentaje Evaluacion i N‘_" de Purclenta]e
Pacientes Pacientes acientes | Pacientes
3 3 1 20%
9 1 20% 5 1 0%
10 4 80% 6 1 20%
- 8 i 20%
9 1 20%

Grifico 14: Grifico de barras para la evaluacién de la sonrisa con las protesis con los retenedores Estético
Elastico y Circunferencial Simple.
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Segiin la tabla V y el grafico 14, el 80% de los pacientes evaludé con la médxima
puntuacion, la sonrisa obtenida con al retenedor Estético Elastico; en cambio, no hubo acuerdo
e los pacientes respecto a la sonrisa lograda con el retenedor Circunferencial Simple,
svaludndolo con una puntuacién menor en todos los casos.




TABLA VI: Aceptacion Familiar.
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Estético Eldstico Circunferencial Simple

N de Porcentaje Evaluacion | N°de Porcentaje
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

1 20% 4 1 20%

4 80% 6 1 20%

7 1 20%

8 1 20%

9 1 20%

Grafico de barras para la aceptacion familiar de las prétesis con los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple.

Lrdfico 15:

ACEPTACION FAMILIAR

10

EVALUACION

0 : —
Paclente 1 Paciente 2

Paclente 5

Paclente 3 Paciente 4

|OEstético Elastico M Circunferencial Simple |

De acuerdo a la tabla V1 y el grafico 15, el 80% de los pacientes evalud con la méxima
puntuacion, la aceptacion de la protesis con el retenedor Estético Eldstico por parte de sus
Samiliares; en cambio, no hubo acuerdo en los pacientes respecto a la aceptacién familiar del
s=tenedor Circunferencial Simple, evaluandolo con una puntuaciéon menor en todos los casos.




TABLA VII: Retencion.

» Respecto a la Biomecanica.
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Circunferencial Simple

Evaluacion N° de Porcentaje
Pacientes Pacientes
8 4 80%
9 1 20%

Estético Elastico
luacion N de Porcentaje
Pacientes Pacientes
8 1 20%
B 1 20%
10 3 60%
“rafico 16:

Grafico de barras para la retencion de las protesis con los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple.

EVALUACION

RETENCION

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

DI Estético Eléstico M Circunferencial Si_mgli]

De acuerdo a la tabla VII y el grafico 16, el 60% de los pacientes evaludé con la
puntuacion, la retencion de la prétesis con el retenedor Estético Elastico; por otro
si bien la mayoria de los pacientes evalué al retenedor Circunferencial Simple con una
puntuacion, esta diferencia fue estrecha; incluso un paciente consideré que éste
a mayor retencion a su protesis.




50

TABLA VIII: Estabilidad.
Estético elastico Circunferencial Simple
cién N° de Porcentaje Evaluaci6n N°de Porcentaje
Pacientes | Pacientes Pacientes | Pacientes

2 40%
1 20% 7 1 20%
» 40% 8 2 40%
1 20%
10 1 20%

Gréfico de barras para la estabilidad de las protesis con los retenedores Estético Eldstico y
Circunferencial Simple.

ESTABILIDAD

EVALUACION

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente §

En la tabla VIII y el grafico 17 se observa que no hubo acuerdo por parte de los
en la evaluacion de la estabilidad otorgada por ambos retenedores, calificando a la

a con el retenedor Estético Elastico con igual (40%), menor (40%) o mayor (20%)
que con el retenedor Circunferencial Simple.




~ Respecto a la funcionalidad:

LA IX: Retencion de alimentos.
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Circunferencial Simple

] Estético elastico
aluacion | N° de Porcentaje
Pacientes Pacientes
1 20%
1 20%
2 40%
1 20%

Evaluacion | N°de Porcentaje
Pacientes Pacientes
5 1 20%
6 5] 40%
7 1 20%
8 1 20%

Grafico de barras para la retencidén de alimentos con las prétesis con los retenedores Estético

Elastico y Circunferencial Simple.

RETENCION DE ALIMENTOS

EVALUACION

Paclente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

O Estético Elastico M Circunferencial Simpie

La tabla IX y el grafico 18 muestran que no hubo acuerdo por parte de los pacientes
a la retencion de alimentos en las aparatologias con ambos retenedores, evaluando a
is con el retenedor Estético Elastico con igual (20%), menor (40%) o mayor (40%)
de alimentos respecto del retenedor Circunferencial Simple.
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Circunferencial Simple

TABLA X: Comodidad.
I Estético elastico
valuacion N° de Porcentaje
Pacientes Pacientes
10 3 100%

Evaluacion

N° de
Pacientes

Porcentaje
Pacientes

rifico 19:

1

20%

20%

20%

20%

ol BB | RUL R S

s [t | | et

20%

Grafico de barras para la evaluacion de la comodidad de las prétesis con los retenedores Estético
Elastico y Circunferencial Simple.

EVALUACION

COMODIDAD

10

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

O Estético E[@_;tico__l_ Circunferencial Sim pille_

los casos.

En la tabla X y el grafico 19 se aprecia que el 100% de los pacientes evalué con la
puntuacién la comodidad de la protesis con el retenedor Estético Elastico; en cambio,
w subo acuerdo en la calificacion del retenedor Circunferencial Simple, siendo ésta menor en
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DISCUSION

Después de un profundo andlisis de la literatura odontolégica referente al tema de
==enedores extracoronarios en protesis parcial removible, la presente investigacion nace ante
» mexistencia de estudios in vive sobre el comportamiento clinico de dichos elementos. Asi,
== Seminario de Tesis constituye uno de los primeros intentos de evaluar experimentalmente
» pacientes el comportamiento biomecdnico y la aceptacién por parte de ellos de los
msenedores Estético Eldstico y Circunferencial Simple. La importancia clinica de analizar in
wwo estos retenedores es poder proponer al retenedor Estético Elastico como una alternativa
~wable en la rehabilitacion del paciente parcialmente desdentado.

La metodologia para la realizaciéon de esta investigacion tomé en consideracion las
aciones de estudios in vifro de otros autores en relacion a retenedores colados.
nente se considerd el Seminario de Tesis de Gaete y Gonzalez (1997), que sometio a

ba la resistencia traccional de los retenedores Estético Elastico y Estético en E respecto
e retenedor Circunferencial Simple; de éste se extrajo el disefio y la motivacion de medir la
wistencia traccional /n vive del retenedor Estético Elastico colado. Posteriormente, al evaluar
estudio realizado por Soo y Leung (1996) se determind utilizar una conexién cuyo extremo
iese fijo a la maquina de prueba, lo que garantizaba una posicién estable para una
recta medicion. Por Gltimo, del estudio de VandenBrink y cols, (1993) se corrobor6 la idea
relacionar fuerza y desplazamiento, para concluir el comportamiento biomecéanico de los
enedores colados en caninos, en relacion a retencion y estabilidad horizontal.

Para verificar si realmente existian diferencias en el comportamiento biomecénico de
sos retenedores, se utiliz6 la Prueba estadistica de Rangos con Signo de Wilcoxon para
-aciones pareadas, la cual es aplicable en muestras seleccionadas no aleatoriamente, que
aceptan una distribucién normal, y son de escaso nimero. Esto hace que los valores de las
anas sean altamente susceptibles de variar cuando uno de los individuos de la muestra se
del resto. Todo lo anterior hace que no sea posible asegurar si las diferencias de los
ados obtenidos son estadisticamente significativas, y por lo tanto, las conclusiones no
1 extrapolables a la poblacion general, remitiéndose los valores obtenidos exclusivamente
< cinco pacientes incluidos en este estudio.

Si bien Firtell (1968) y Gaete y Gonzalez (1997) establecen valores de retencion para
s=menedor Circunferencial Simple (13.7 N y 466 grs. respectivamente), estos no pueden ser
sarados con los obtenidos en el presente seminario de tesis por las variaciones en la
sdologia.  Dichos estudios realizaron sus mediciones in vitro sobre troqueles,
sderando en forma aislada la fuerza necesaria para el desalojo del retenedor de un
=minado diente pilar, en cambio nuestra experiencia considerd al mismo tiempo todos los
sdores del elemento mecéanico al momento de medir. Esta Gltima es una limitacion
w2 de un estudio in vivo, dado que es imposible homogeneizar los terrenos biolégicos de

pamente:s y aislar el comportamiento biomecénico de un retenedor en particular.
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Los resultados obtenidos en este estudio en relacion a la resistencia traccional reflejan
gue, al momento de instalar la aparatologfa, el retenedor Estético Elastico presenta una menor
setencion que el retenedor Circunferencial Simple, sin embargo, a pesar que ambos
Ssminuyen este parametro biomecénico en el tiempo, después de una semana de uso, la fuerza
secesaria para desalojar la protesis con el retenedor Estético Elastico es mayor que para el
setenedor Circunferencial Simple, lo que se atribuye al mayor porcentaje de variacién de
sesistencia a la traccién de éste en el tiempo (28%), respecto del primero (14%).

La mayor capacidad retentiva del retenedor Circunferencial Simple colado (al
meomento de la instalacion de la prétesis) coincide con los resultados de los estudios de Romo
+ Contreras (1988) y Gaete y Gonzalez (1997). Esta afirmacién puede ser sustentada por las
wenclusiones del estudio de Marei (1995), quien sostiene que los retenedores de mayor
\egitud, inicialmente requieren de una mayor fuerza para salir de su sitio, debido al mayor
weeficiente de friccion entre el diente y el retenedor. Sin embargo, la flexibilidad que éstos
‘geseen hacen disminuir su capacidad retentiva en el tiempo. Por su parte, Sato y cols. (1997)
mgieren que la disminucién de la retencion de los retenedores de cromo cobalto en el tiempo
debe al fenémeno de abrasion de la superficie interna de la porcion activa del brazo
stentivo, la cual puede ser mejorada al aumentar el coeficiente de friccion, por medio de
“meosidades entre la superficie dentaria y el metal.

Con respecto al desplazamiento lateral de las aparatologias con ambos retenedores, el
permite inferir la estabilidad horizontal de las protesis, se encontré que al momento de la
zlacion el retenedor Estético Elastico presenta un mayor desplazamiento lateral que el
sedor Circunferencial Simple, no obstante, a pesar de la disminucién de la estabilidad
rzontal de las protesis con ambos retenedores en el tiempo (después de una semana de uso)
» Zesplazamiento lateral de la prétesis con el retenedor Estético Elastico es menor que para el
weenedor Circunferencial Simple, lo que se atribuye al mayor porcentaje de variacion de
Sesplazamiento de éste en el tiempo (71%) respecto al primero (22%). Los resultados

menidos parecen indicar que, al igual que en retencidn, el retenedor Circunferencial Simple
¢ presentar un brazo retentivo de mayor longitud se deforma y varia su estructura con el
, lo que justificaria la mayor pérdida de estabilidad de la aparatologia con dicho
~= =110)

Tomando en consideracién las observaciones del presente estudio se acepta la hipétesis
=cto al menor comportamiento biomecénico del retenedor Estético Elédstico al momento de
alar la aparatologia, sin embargo, a la luz de los resultados obtenidos, se rechaza la
wesis referente al menor comportamiento biomecanico del retenedor Estético Eléstico
s2s de una semana de uso.

Retomando una de las inquietudes que motivo el presente estudio se puede observar,
2cto a la aceptacion de ambos retenedores por parte del paciente, una clara preferencia en
wspecto estético (poca notoriedad, sonrisa y aceptacion familiar) y comodidad, por la
ologia con el retenedor Estético Elastico, lo que confirma la posibilidad de utilizar este
or, debido a la importancia que cobra la opinién del paciente en el éxito del tratamiento
=litador.
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Respecto a la opinién del paciente sobre la biomecéanica de la aparatologia (retencién y
estabilidad) los resultados no son concluyentes. En retencién se observa una estrecha
diferencia en la puntuacién de ambos retenedores a favor del retenedor Estético Elastico, sin
embargo, un paciente opind lo contrario. Sobre estabilidad y retencién de alimentos no hubo
acuerdo en la evaluacién, considerando a la aparatologia con el retenedor Estético Elastico con
menor, igual o mayor puntuacion que con el retenedor Circunferencial Simple.

Avalados en los resultados del presente estudio se puede afirmar que el retenedor
Estético Eldstico es una buena alternativa en la rehabilitacion del paciente parcialmente
desdentado superior, por el satisfactorio comportamiento biomecédnico demostrado y la
excelente acogida por los portadores de aparatologias con dichos retenedores. Este hallazgo
pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando respecto a este retenedor, considerando
en futuros estudios nuevos parametros a estudiar, un mayor numero de pacientes y
s=guimientos a largo plazo. Para encontrar aquel retenedor que cumpla todas las caracteristicas
esperadas por el rehabilitador y llene las expectativas del paciente, se necesitara de trabajos en
sonjunto entre la ciencia bésica de Fisica aplicada y la Odontologia rehabilitadora.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente seminario de tesis se llegd a las
siguientes conclusiones:

La fuerza traccional necesaria para sobrepasar el ecuador dentario del diente pilar, al
momento de la instalacion de la aparatologia protésica, es mayor en el retenedor
Circunferencial Simple que en el retenedor Estético Elastico.

La fuerza traccional necesaria para sobrepasar el ecuador dentario del diente pilar, después
de una semana de uso de la aparatologia protésica, es menor en el retenedor
Circunferencial Simple que en el retenedor Estético Elastico.

La fuerza traccional necesaria para sobrepasar el ecuador dentario del retenedor
Circunferencial Simple varia en el tiempo, observandose una disminucion de su capacidad
retentiva con una semana de uso.

La fuerza traccional necesaria para sobrepasar el ecuador dentario del retenedor Estético
Elastico varia en el tiempo, observandose una disminucién de su capacidad retentiva con
una semana de uso.

No obstante, el retenedor Estético Elastico inicialmente presenta una menor retencion,
ambos retenedores disminuyen su resistencia traccional en el tiempo. Esta variacion es
mayor (el doble) en el retenedor Circunferencial Simple respecto al retenedor Estético
Elastico.

El desplazamiento en sentido lateral, necesario para evaluar la estabilidad horizontal de las
aparatologias protésicas, es menor en el retenedor Circunferencial Simple que en el
retenedor Estético Elastico al momento de la instalacion.

El desplazamiento en sentido lateral, necesario para evaluar la estabilidad horizontal de las
aparatologias protésicas, es mayor en el retenedor Circunferencial Simple que en el
retenedor Estético Elastico después de una semana de uso.

El desplazamiento en sentido lateral, necesario para evaluar la estabilidad horizontal de las
aparatologias protésicas con el retenedor Circunferencial Simple, varia en el tiempo,
observandose una disminucion de su estabilidad después de una semana de uso.

El desplazamiento en sentido lateral, necesario para evaluar la estabilidad horizontal de las
aparatologias protésicas con el retenedor Estético Eldstico, varfa en el tiempo,
observandose una disminucion de su estabilidad después de una semana de uso.
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No obstante, la aparatologia protésica con el retenedor Estético Elastico inicialmente
presenta una menor estabilidad horizontal, las prétesis con ambos retenedores disminuyen
su estabilidad en el tiempo. Esta variacion es mayor (més del doble) en el retenedor
Circunferencial Simple respecto al retenedor Estético Eldstico.

Con respecto a la aceptacién de ambos retenedores por parte de los pacientes se observa
una clara preferencia por las aparatologias con el retenedor Estético Eldstico, en relacion a
la estética lograda (poca notoriedad, sonrisa y aceptaciéon familiar) y a la comodidad
obtenida.

En relacién a la opiniéon de los pacientes sobre la biomecanica de las aparatologias
(retenci6n y estabilidad) y retencion de alimentos por parte de ellas, los resultados no son
concluyentes observandose poco acuerdo en la calificacion de estos criterios.




58

SUGERENCIAS

En vista de la posible realizacién de futuras investigaciones respecto al tema de
retenedores  extracoronarios en Protesis Parcial Removible, y especificamente  al
comportamiento de los retenedores estéticos, nos permitimos plantear las siguientes
sugerencias que permitan por una parte, mejorar la metodologia empleada y optimizar los
resultados de nuestro Seminario de Tesis y por otra, el llevar a cabo nuevos proyectos:

Realizar un estudio similar con un mayor niimero de casos clinicos, que permitan verificar
nuestros resultados, contribuyendo a resolver las limitaciones que impidieron extrapolar
nuestras conclusiones al resto de la poblacion.

Debido al comportamiento biomecanico demostrado por ambos retenedores en el tiempo,
siendo sorprendente la mayor pérdida de retencién y estabilidad del retenedor
Circunferencial Simple respecto del retenedor Estético Elastico, seria interesante
evaluarlos por un periodo de tiempo mayor, que permita proporcionar més informacion
respecto al tema.

Efectuar una investigacion a largo plazo del efecto del retenedor Estético Elastico sobre
los dientes pilares, con el fin de controlar otros parimetros como el nivel dseo, el
desplazamiento y movilidad dentaria y el grado de desajuste del elemento mecénico, entre
otros.

Realizar un trabajo de investigacion in vive del retenedor Estético Elastico labrado
comparandolo con su version colada.

Efectuar un estudio in vitro del nivel de fatiga del retenedor Estético Elastico colado
comparandolo con el retenedor Circunferencial Simple colado.

Intentar realizar una investigacion que evaltie el comportamiento biomecénico in vivo del
retenedor Estético en E, en vista de la escasa casuistica que nos impidié incluirlo dentro de
auestro Seminario de Tesis.



59

RESUMEN

Este estudio compard in vivo los retenedores Estético Elastico y Circunferencial
Simple segin los pardmetros biomecanicos de resistencia traccional y estabilidad horizontal.
Se realizo en cinco pacientes, estrictamente seleccionados, mediante la confeccién para cada
uno de dos protesis removibles parcial metalicas superiores, cuya unica diferencia radicaba en
¢l disefio del retenedor alojado en diente pilar (canino superior).

Las pruebas biomecénicas fueron ejecutadas con una méaquina de prueba de materiales
UNILAB que, correctamente adaptada a las cintas palatinas de las aparatologias ubicadas en
boca, permitié medir la fuerza traccional requerida para desalojar los retenedores de su sitio y
obtener el desplazamiento lateral necesario para evaluar la estabilidad horizontal de las
protesis. Los resultados de cada medicion fueron simultineamente graficados y registrados en
wn programa computacional que traia incorporado la maquina de prueba. Las mediciones se
efectuaron en cada paciente al momento de la instalacion y después de una semana de uso de
ambas aparatologias, comparando los valores obtenidos entre el retenedor Estético Elastico y
¢! retenedor Circunferencial Simple, para cuantificar el comportamiento biomecanico in vivo
2e ellos en el tiempo.

Los resultados obtenidos indicaron un mejor comportamiento biomecénico inicial del
stenedor Circunferencial Simple. No obstante, si bien al cabo de una semana, ambos
mtenedores disminuyeron sus niveles de retencion y estabilidad, este retenedor se vio mas
afectado, disminuyendo sus propiedades en mayor proporcién que el retenedor Estético
Slastico; con ello se concluyod que, para la muestra en estudio, el retenedor Estético Elastico
vo de mejor forma sus cualidades de retencion y estabilidad en el tiempo.

Por otro lado, se compard (por medio de un cuestionario evaluativo) la aceptacion por
de los pacientes de cada una de las aparatologias protésicas, obteniéndose una franca
rencia por el retenedor Estético Elastico en cuanto a la estética y comodidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

W o s e AT e S T R S S e ANk s s RUT s
Acepto participar voluntariamente como paciente en el seminario de tesis para optar al titulo
de Cirujano Dentista: “Comparacion in vivo de dos retenedores estéticos con el retenedor
circunferencial simple”, a cargo de las alumnas Rosemarie Fritz S, Paola Herrera B y Marcela
Toledo F., bajo la tutoria del docente guia Dr. José Luis Garcia M. Integrante de la Catedra de
Prétesis de Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Mi participaci6n estara sujeta a las siguientes condiciones:

e Cancelar en su totalidad y oportunamente el arancel correspondiente a una de las dos
proétesis parciales removibles metal acrilica terminadas que serd necesario confeccionar
para el objetivo del seminario de tesis. El valor especifico corresponde a:

Una Protesis Superior Parcial metalica:

$ 12.000.- ( 50% del valor de una (1) prestacion clinica)

$ 38.000.- ( Laboratorio de una (1) protesis parcial metalica terminada).
$ 50.000.-

La prestacion clinica se cancelard directamente en la Escuela de Odontologia por
medio de un presupuesto correspondiente a la suma de $ 12.000.-

El valor de laboratorio se cancelara directamente al Laboratorio externo acreditado, el
«wual emitira una boleta por el valor de $ 38.000.- a nombre del paciente.

e Acudir responsable y puntualmente a las sesiones clinicas, a las que sera citado con
anterioridad, a fin de lograr, dentro de los plazos establecidos, el término del
tratamiento planificado.

* Aceptar los procedimientos clinico, técnicos (mediciones), y audiovisuales necesarios
para realizar las comparaciones de las dos protesis terminadas.

--------------------------------------------------

Valparaiso,........ 86 suananvio del 2000.



TABLAS DE RETENCION

ELBA QUEZADA
PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Retencion (KN) Retencidn (KN)
Elbaest].l |0.082 Elbacirl.1 0.072 Elbaest2.1 | 0.063 Elbacir2.1 0.052
Elbaestl.2 |0.075 Elbacirl.2 [0.120 Elbaest2.2 | 0.042 Elbacir2.2 | 0.052
Elbaest].3 | 0.083 Elbacirl.3 |0.083 Elbaest2.3 | 0.063 Elbacir2.3 | 0.053
0.0807 0.0917 0.056 0.0523
MARIA GONZALEZ
| PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Retencion (KN) Retencidn (KN)
Mariaest].l | 0.062 Mariacirl.l | 0.082 Mariaest2.] | 0.065 Mariacir2.1 | 0.075
Mariaest],2 | 0.085 Mariacirl.2 | 0.092 Mariaest2.2 | 0.072 Mariacir2.2 | 0.055
Mariaest1.3 | 0.091 Mariacirl.3 | 0.083 Mariaest2.3 | 0.072 Mariacir2.3 | 0.062
0.0793 0.0857 0.0697 0.064
MARCIA ENCINA
PRIMERA ETAPA SEGUNDA FTAPA
Retencion (KN) Retencion (KN)
Marciaest1.1 [ 0.052 Marciacirl.l | 0.064 Marciaest2,1 | 0.056 Marciacir2.1 | 0.045
Marciaest1.2 | 0.046 Marciacirl.2 | 0.060 Marciaest2,2 | 0.039 Marciacir2.2 | 0.040
Marciaest].3 | 0.053 Marciacirl.3 | 0.056 Marciaest2.3 | 0.051 Mareiacir2.3 | 0,050
0.0503 0.060 | 0.0487 0.045
JUAN FLORES
| PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Retencidn (KN) Retencion (KN)
Juanest!.l | 0.039 juaneirl.1 0.055 Juanest2.1 | 0.048 Jjuancir2.1 0.043
Juanest],2 | 0.049 Juancirl.2 | 0,045 Juanest2.2 | 0,035 Juaneir2.2 | 0.042
juanestl.3 | 0.036 Juaneirl.3 | 0.043 juanest2.3 | 0.032 Juancir2,3 | 0.026
0.0413 0.0477 0.0383 0.037
JOSE CRUCES
@MERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Retencion (KN} Retencion (KN)
Joseestl, 1 0.051 Josecirl. | 0.062 Joseest2.1 0.046 Josecir2.1 0.043
Joseestl.2 | 0.053 Josecirl.2 0.051 Joseest2.2 0.043 Josecir2.2 0.051
Joseest].3 0.062 Josecirl.3 0.072 Joseest23 | 0.053 Josecir2.3 0.045
0.0553 0.0617 0.0473 0.0463




TABLAS DE ESTABILIDAD

ELBA QUEZADA
PRIMERA ETAPA
- RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Estabilidad (KN) Estabilidad (mm)
hfl.1 0.057 | Egehfx|1 0.059 x 0,642 0.0378 | Eqehdl.l | 0.12 Eqehdx1 0.146 x 0.642 0.0937
Faehfl.2 0.078 | Eqehfyl 0.059 x 0.591 0.0348 | Eqehdl.2 | 0.17 Kqehdyl | 0.146 x 0.591 0.0862
E£qehfl3 0.042 | Egehfzl 0.059 x 0.488 0.0287 | Eqehdl.3 | 0.15 Eqehdz1 0.146 x 0.488 0.0712
0.059 0.147
5 RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
Estabilidad (KN) Estabilidad (mm)
hfl.1 0.022 | Egchfx] 0.038 x 0.642 0.0243 | Eqchdl.l | 0.10 Eqechdx1 0.143 x 0.642 0.0918
Egchfl.2 0.030 | Eqehfyl 0.038 x 0.591 0.0224 | Eqchdl.2 | 0.13 Eqchdyl | 0,143 x 0.591 0.0845
&j‘lﬂ 3 0.062 | Egchfzl 0.038 x 0,488 0.0185 [ FEgchdl.3 |0.20 Eqchdzl 0.143 x 0,488 0.0697
0.038 0.143
SEGUNDA ETAPA
RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Estabilidad (mm
Egehfx2 0.040 x 0.642 0.0256 | Eqehd2.1 0.2 Eqgehdx2 | 0.150 x 0.642 0.0144
Eqehfy2 0.040 x 0.591 0.0236 | Eqehd2.2 | 0.09 Eqehdy2 | 0.150 x 0.591 0.0886
Eqehfz2 0.040 x 0.488 0.0195 |Egehd2.3 |0.15 | Eqehdz2 | 0.150 x 0.488 0.0732
0.150
RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
Estabilidad (mm)
Eqchfx2 0.033 x 0.642 0,0211 Eqchd2.1 | 0.36 Eqchdx2 | 0.223 x 0.642 0.1431
EqchfyZ | 0.033 x 0.591 0.0195 | Eqchd22 |0.13 | Rqchdy2 | 0.223x 0.501 0.1317
Eqchfz2 0.033 x 0.488 0.0161 | Eqchd23 | 0.18 Eqchdz2 | 0.223 x 0,488 0.1088
0223
MARIA GONZALEZ
RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Estabilidad (mm)
Mgehfx1 0.052 x 0.527 0.0274 | Mgehdl.1 | 0.19 Mgehdx1 | 0.156 x 0.527 0.0822
Mgehfyl 0.052 x 0.670 0.0348 Mgehdl.2 | 0.14 Mgehdyl | 0.156 x 0.670 0.1041
Mgehfzl 0.052 x 0,534 0.0277 | Mgehdl.3 | 0.14 Mg_ehdzl 0.156 x 0.534 0.0833
0.156
RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
Estabilidad (mm)
Mgehfx1 0.049 x 0.527 0,0258 | Mgchdl.l |0.12 Mgehdx1 | 0.126 x 0.527 0.0664
Mgchfyl 0.049 x 0.670 0.0328 MMI 2 1013 Mgchdyl | 0.126 x 0.670 0.0844
Mgchfzl 0.049 x 0.534 0.0261 | Mgehdl.3 | 0.13 Mgehdz1 | 0.126 x 0.534 0.0672
0.126
RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Estabilidad {mm)
Mgehfx2 0.042 x 0.527 0.0221 Mgehd2.1 | 0.23 Mgehdx2 | 0.206 x 0.527 0.1085
Mgehfy2 0.042 x 0.670 0.0281 Mgehd2.2 10.22 Mgehdy2 | 0.206 x 0.670 0.1380
Mgehfz2 0.042 x 0.534 00228 | Mgehd23 | 0.17 Mgehdz2 | 0.206 x 0.534 0.1100
0.206




SEGUNDA ETAPA
RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Estabilidad (KN) Estabilidad (mm)
SEhf2.1 | 0.025 | Jfehfx2 | 0.020x 0.580 [ 0.0116 | Jfehd2.1 [ 0.2 | Jfehdx2 | 0.116 x 0.580 0.0672
Jich2.2 | 0.013 | Jiehfyz | 0.020x 0.651 | 0.0130 | Jfehd2.2 | 0.13 | Jfehdy2z | 0.116 x 0.651 0.0755
JEhf23 | 0.022 | Jfehfz2 0.020 0491 | 0.0098 | Jfehd2.3 | 0,10 |Jfehdz2 | 0.116 x 0.491 0.0569
0.020 0.116
RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
Estabilidad (KN) Estabilidad (mm)
JEhi2.1 0,027 [ Jfchfx2 ] 0.027x0.580 _ [0.0156 | Jfchd2.l | 0.23 | Jfchdx2 | 0.160 x 0.580 0.0928
Jichiz2 | 0.030 | Jfehfy2 | 0,027 x 0.651 0.0175 | Jfehd22 | 0.13 | Jfchdy2 | 0.160 x 0.651 0.1041
W&hf23 | 0,025 | Jfchfz2 0.027 x 0,491 0.0132 | Jfchd23 [0.12 |Jfchdz2 | 0.160 x 0.491 0.0785
0.0273 0.16
JOSE CRUCES
PRIMERA ETAPA
RETHNEDOR ESTHTICO ELASTICO
ilidad (KN) Estabilidad (mm)
0.042 [ Jechix1 0.044x0.613 | 0.0269 |Jeehdl.l |0.13 | Jcehdxl ] 0.12x0.613 0.0735
0.039 [Jeehfyl | 0.044 x 0.542 | 0.0238 | Jeehdl.2 | 0.16 | Jeehdyl | 0.12 x 0.542 0.0650
0.052 | Jechfzl 0.044 x 0.575 | 0.0253 | Jeehd1.3 | 0.07 |Jcehdzl | 0.12x 0.575 0.0690
0.0443 0.12
L RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
~ Zaabilidad (KN) Estabilidad (mm)
“hfl.1 | 0.058 | Jechixl 0.051x0613 | 0.0312 | Jechdl.1 | 0.08 |Jcchdxl | 0.106 x 0.613 0.0649
0.049 | Jechfyl | 0.051 x 0.542 | 0.0276 | Jechdl.2 | 0.10 | Jechdyl | 0.106 x 0.542 0.0574
0.048 | Jechfzl 0.051x0.575 | 00293 |Jechd13 | 0.14 |Jechdzl | 0.106 x 0.575 0.0609
0.0516 0.106
SEGUNDA ETAPA
RETENEDOR ESTETICO ELASTICO
Sasbilidad (KN) Estabilidad (mm)
eni21 | 0.038 [Joehfx2 | 0.043x0.613 | 0.0263 | Jeehd2.] | 0.13 [Jcehdx2 ] 0.153 x 0.613 0.0937
=D [0.040 | Jeehfy2 | 0.043x0.542 | 0.0233 |Jcehd2.2 | 0.17 | Jeehdy2 | 0.153 x 0.542 0.0829
0.053 [Jcehfz2 | 0.043x0.575 | 0.0247 |Jeehd2.3 | 0.16 | Jeehdz2 | 0.153 x 0.575 0.0879
0.0436 0.153
i RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE
~ilidad (KN) Estabilidad (mm)
521 [0.042 [Jcchfx2 [ 0.041x0.613 | 0.0254 | Jechd2.l | 0.21 | Jechdx2 | 0.223 x 0.613 0.1366
D2 | 0.041 [Jechfy2 | 0.041x0.542 | 0.0222 | Jechd22 | 0.29 | Jechdy2 | 0.223 x 0.542 0.1208
0.040 [Jechfz2 | 0.041 x0.575 | 0.0235 | Jechd23 | 0.17 | Jechdz2 | 0.223 x 0.575 0.1282
0.041 0.223




INSTRUCCIONES DE USO DE LA PROTESIS REMOVIBLE

A continuacion se detallard una serie de indicaciones que es importante que usted tenga
presente para el uso diario de su nueva prétesis. Para no alterar los resultados de las
mediciones a efectuar en el estudio del cual usted es parte, debera seguir rigurosamente las
siguientes instrucciones:

1. Cuatro veces al dia (después de cada comida) debera retirarse su prétesis para cepillar sus
dientes remanentes como se le ensefié. Nunca cepille sus dientes mientras mantenga la protesis
en boca.

2. Para retirarse la protesis utilice el dedo indice, desplazando el gancho por el diente hacia
abajo, simultdneamente en ambos lados. Para ponérsela de nuevo, hagalo en la misma
direccion, sin fuerza excesiva.

3. Cuando retire su prétesis de boca realice una correcta limpieza de ella en el lavamanos con
agua, con un cepillo suave (especial para ese proposito) sujetando un extremo y cepillando el
lado opuesto. No utilice agentes abrasivos ni cloro, los cuales dafian el metal. Cepillela con
pasta de dientes comiin.

4. Antes de acostarse es importante que se retire la protesis para dormir y la mantenga en un
Vaso con agua.

5. Por ningun motivo modifique los retenedores. Si presenta molestias, acuda a control.

6. Recuerde que en su préxima citacion (una semana) se controlard y aliviardn las posibles
molestias que le provoquen las prétesis.



Nombre del paciente:

ENCUESTA EVALUATIVA DE ACEPTACION DE LA APARATOLOGIA

Ruego a Ud. evaluar ambas protesis parciales removibles instaladas mediante una escala de

calificacion minima 1 y méxima 10.

1.

o 7.

¢, Cudn poco notoria considera usted las prétesis instaladas ?
Prétesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Prétesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...

¢, Como evalia su sonrisa con cada una de las prétesis instaladas ?
Prétesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Protesis 2 ( Retenedor estético eldstico): ...

¢, Como considera usted la recepcion por parte de su familia de cada una de las prétesis
instaladas 7

Prétesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Protesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...

¢ Cémo evalia la retencién de las protesis ( no desalojo de ellas) ?
Prétesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Protesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...

¢, Cémo evalua la estabilidad de las prétesis ( no movimiento hacia los lados) ?
Proétesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Prétesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...

¢, Como califica la retencién de alimentos por parte de ambas protesis ?
Protesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Prétesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...

¢, Cudn cémodas le resultan las protesis en relacion a la presion de éstas sobre sus dientes
naturales 7

Protesis 1 (Retenedor circunferencial simple): ..........

Protesis 2 ( Retenedor estético elastico): ...



TABLA DE ACEPTACION

ELBA MARIA MARCIA JUAN JOSE
Est | Cir | Est | Cir | Est | Cir | Est | Cir | Est | Cir

[ESTETICA
- Aceptacion personal

- no notoria 10 9 10 3 7 5 9 7 8 7

- sonrisa 10 9 10 3 9 5 10 6 10 8
- Aceptacion familiar 10 9 7 4 10 6 10 7 10 8
BIOMECANICA
- Retencién 10 8 10 8 8 9 9 8 10 8
- Estabilidad 10 10 6 8 6 8 9 9 10 7
FUNCIONALIDAD
- Retencién alimentos 7 R 8 6 7 6 6 7 5 3
- Comodidad 10 9 10 4 10 5 10 7 10 8
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