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INTRDDUCCIDN 

Cierto porcentaje. de tratamientos 
realizados en base a prótesis 

puede ser considerado, de alguna 

protésic.os 
parciales 
foYma, un 

Las interrogant.es que surgen en 
consecuencia, son ¿ Por qué, si se ha seguido una 
sistematización adecuada en la rehabilitación de cada 
pacient.e, t.al porcent.a j e de t .rat.amientos va al fracaso ·?, 
¿ Cuáles son las causas más probables de dichos fracasos ? . 

Con el fin de dilucidar en alguna medida 
estas interrogantes, se disefió la presente investigación, 
en que se est.udiarán las variadas respuest.as observadas 
frente a la instalación de una prótesis p~rcial metálica ; 
hasta que punto dichas respuestas dependen de la reacción 
del t .erreno biológico, de las modificaciones que el 
l aboratorio puede realizar al disefio clínico de la 
aparat.c1logía en cuanto a forma y grosor de los dist.int.os 
elementos, de la aleación que finalmente se utiliza en la 
confección de la prótesis o de factores como técnicas de 
laboratorio diferentes. De este modo, se hace 
indispensable det.erminar que t .ipo de al t.eraciones se 
producen en el aparato protésico y las consecuentes 
reacciones tisul ares. 

Reunione s estructuradas con Odontólt.)gos 
especialistas en 
siguientes resultados 

Prótesis Removible, arrojaron los 
en relación a los factores causales 

de fracasos , ajenos al manejo clínico 
- Poca cooperación del paciente. 

Mala respuesta orgánica . 
- Calidad deficiente del metal. 
- Alta proporción de aleación ya fundida, en 
el metal utilizado. 

No respetar el disefio indicado por el 
Odont.ólogo . 
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Para los efectos de esta investigación, 
incluida la ent.revist.a, se consideró fracaso aquel caso en 
que el aparat.o protésico no es capaz de C1J.mplir su función. 

En el disefio de esta investigación, en su 
etapa clinica, se evalóan disefios comparables de bases 
metálicas, todas inferiores, realizadas por distintos 
Laborat.orios Dentales, incluyendo asi las variables 
anteriormente mencionadas. 

La revisión bibliográfica llevada a cabo, 
n os informa fund~1entalmente, sobre las propiedades de las 
aleaciones Cr-Co que se encuent.ran en el comercio sin 
embargo, est.a información se refiere a la aleación pura, 
proporcionada por el fabricante y n o considera variaciones 
como la posibiliadad de mezclas con otras aleaciones, que 
incluso pueden haber sido ya fundidas, y técnicas de 
enceradü, fundición y colado que ciert.~1ent.e serán 
diferentes en uno y otro laboratorio. 

La literatura nos indica que aleaciones de 
una amplia variedad de composiciones present.an una 
similit.ud not.able en sus propiedades , como puede apreciarse 
en la siguiente tabla : 

Tabla I. Propiedades mecánicas 
utilizadas para Prótesis Parciales Removibles 
Techow, B. O. y Jacobson, 1970). 

Resistencia Alargamiento Módulo 

de aleac i ón 
(Asgar, K., 

Dureza 
tra.ccional % elastic. Vick.ers 

(MN/m2) (MN/m 2 * 1<1) (Kg/mm2) 

Aleaciones de 
Cr-Co. 

- Vit.allium 495 1.5 228 380 
- Ticonit1m 800 1. 7 186 340 
- ,JelenJ.;:o LG 675 10.0 228 300 

Nobilil..m1 825 1.6 228 380 
- HS-21 710 2.0 228 37 0 
- Chromodur 820 5.0 220 400 
- ~-Jin:mit. D 910 4.1 225 375 
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Así, las diferencias observadas en la 
práctica estarían dadas por factores como mezclas 
inadecuadas, procesos de laboratorio diferentes, 
nv.)dif icaciones de los diseños clínicos, etc. , si t.uaciones 
que pr.)drían influir sobre el comport.amiento de las prótesis 
en boca. 

Como mayor antecedente a esta investigación, 
c<.:-.nt.amos con el Seminario de Tesis titulado "Estudio in 
vitro de 
aleaciones 

propiedades 
de Cr-Co 

físicas, 
de mayor 

mecánicas y químicas de 
uso en nuestro medio. 11

, 

Tealizado en nuestra facultada en 1988. 
datos significativos sobTe los sistemas 
adec~uado s y algunas propied.ades de 

Dicha tesis apor:·tó 
de fundición más 
las aleaciones 

ensayadas. Se habla de aleaciones de Cr-Co de distintas 
ma.rc~as comerciales, aleaciones puras que fuer:·on sometidas a 
ensayos de labora.torio en la forma de cuerpos de pr:-ueba, 
realiza.d.<:::>S todos en idénticas condiciones de investido, 
fundición y colado. 

El presente trabajo se aboca más bien al 
metal que realmente se utiliza en la c onfección de las 
bases proté sicas, el que será luego instalado al paciente 
e n la f<.)rrna de una prót.esis parcial removible ; p<.)r lo 
t .ant.<:), debemos seleccionar mét.odos que hagan posible su 
estudio in vivo, lo que nos lleva a un punto importante, en 
relación a . la determinación del tiempo necesario para 
realizar un efectivo control del c omport.amient.o de un 
t.rat.amient.o prot.ésico en boca, las deformaciones y 

fract.uras, entre ot.ros, que pueden sufrir, y las causas 
probables de estos fenómenos. 

De lo anterior, se desprende que un objetivo 
importante de esta tesis es verificar la existencia o no de 
modificaciones realizadas por los Laboratorios al diseño 
clínico de bases metálicas e identificar algunas de ellas ; 
se pret.ende además, evaluar t .écnicas de Laborat.orio, por su 
directa relación con la calidad final de la aleación 
colada. Todo esto con el obj et.o de controlar dichas 
variables en los futuros t.rat.amientos protésicos. 



A partir de los resultados obtenidos de esta 
investigación, se pretende identificar en alguna medida, 
aquellas si t .uaciones probablement.e responsables de fracasos 
en pacie nt.es rehahili tados en forma correcta, sist.emát.ica y 

cont.rolada. 
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Marco Téorico 

Se han abarcado cuatro grandes temas en el 
desarx·ollo de esta revisión bibliográfica : 

1. Aleaciones de Cr-Co para. colado. 
2. Diseño protés ico. 
3. Cinemática. 
~- Respuestas biológicas frente a la instalación de 

una prótesis parcial metálica de Cr-Co. 

Las ra~ones para cada uno de ellos pueden 
desglosarse de la siguiente forma el desarrollo del 
primer punto, tiene por objeto el llegar a conocer el 
mat.erial con el que est.amos t .rabajando, qué esperar de él, 
qué exigir, cómo evaluarlo, etc. 

No se ha incluido en esta revisión li t .eraria 
los capítulos correspondientes a sistemas de fundición e 
investido, por ser temas desarrollados en el seminario de 
t .esis mencionado en la int.roducción anterior. De dicha 
investigación puede concluirse : 

1. El sistema de fundido 
ventajas notables en comparación al 
Oxigeno-Acetileno . 

por inducción ofrece 
sistema de fundido por 

En concreto , con el sistema de inducción se 
puede controlar en forma precisa la temperatura de fusión y 

el momento exacto para el colado. En el sistema por 
soplete estas variables no son tan controla4as . 

Otra diferencia notable, dice relación con 
la incorporación de elementos oxidantes y cont.aminant.es a 
la aleación (Oxigeno y Carburos). Esto ocurre con la 
fundición que emplea Oxigeno -Aceti l eno, no asi con el 
mé todo de inducción. 

2 . El invest imiento ut.ilizado por la tot.alidad de 
los laboratorios encuestados, es fabricado por ellos 
mismos utilizando silice como material refractario ya 
sea en forma de cuarzo o cristobal ita, y como mat.erial 
aglut.inant.e solament.e sílice o fosfato. 
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Dependiendo de 
solicitado por el odontólogo, 
C()merciales ya preparadas ; 
t .rabajos de prótesis fija o 
fija y removible. 

la exactit:ud del t-rabajo 
t .ambién se utilizan marcas 

por ejemplo, para realizar 
una combinación de prótesis 

3. El método de investido utilizado generalmente, es 
de t.ip.-:-, manual . 

Capitulo important.e dentro de esta revisión 
es t.odo 1<:) referente a disefio pr•.)t.ésico ; cómo podríamos 
llegar a det.erminar modificaciones del diseí'io clínico, 
efectuadas por los laboratorios, sin e l adecuado 
conocimiento y correcta aplicación de los elementos 
pr•.)t.ésicos que se conjugan en t .oda rehabilit.ación de este 
tipo. 

El desarrollo del tercer tema , Cinemática, 
obedece al · requisito fundamental, dentro de toda 
planificación y rehabilitación protésica, de conocer, 
estudiar y aplicar conceptos de orden estático y dinámico 
que deberá ctunplir el aparat.o pr•.)t.ésico . 

Por óltimo, se desarrollarán algunos puntos 
en relación a las respuestas biológicas posibles de 
observar frente a un aparato prot ésico , con e l fin de dar 
alguna orient.ación sobre sus causas y formas de 
presentación. 
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Aleaciones de Cr-Co para Colado 

Es ciex-to que el oro y sus aleaciones 
ave:nta_j an en Odontología a cualquier otra combinación de 
metales, pero no es menos cierto que su disponibilidad 

puede verse limitada. 

En la búsqueda de susti t :utos, se debe t.ener 
presente que cualquier metal o aleación que vaya a 
inst.alarse en bt.)Ca, debe cumplir, como mínimo , con las 
siguientes condiciones : 

Naturaleza química tal, que no produzca efectos 
fisiológicos perjudiciales sobre paciente u operador. 

Propiedades químicas que aseguren la n o 
desintegración o cambios físicos del aparato, en los 
fluidos bucales. 

Las dificultades técnicas de fabricación y 

u t.ilización no deben ser t.ales, que const.i t .uyan un 
inconveniente para su empleo. 

Valores satisfactorios de resistencia, 
conductividad, temperatura de fusión, coeficiente de 
expansión, entre otras propiedades. 

Los mat.eriales asociados en su fabricaci<Sn deben 
ser relat.ivament.e económicos y fáciles de conseguir 
(Floyd A. Peyton, 196~). 

Las aleaciones 
según su composición, han sido 
prótesis parciales removibles 
consideraba que más de el 80% 
dicha aleación (Peyton, 196~). 

de Cr-Co, 
ut.il izadas 
desde 1930 

de ést.as 

en rigor Co-Cr 
para el colado de 
y ya en 19~9 se 

eran coladas en 

La utilización de aleaciones de Cr-Co en 
lugar de metales preciosos, reside en que son más ligeras y 
poseen mejores propiedades mecánicas, son tan resistentes a 
la C()rrosión como el oro, pert.) indudablement-e muclv;:-, más 
baratas y disponibles. 

Una de las grandes desventajas de est.e t.ipt.) 
de aleaciones es la complejidad de los procedimientos para 
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elaborar los aparatos denta.les su elevada tempera.tui"a d.e 
fusión impide el empleo de la llama gas-aire usual y Sl.l 
e.xtx·ema. d.lJ.reza hace necesaTio contar con equipamiento 
e.special pax·a su teiminación y pulido. 

Composición : 
Segón la especificación N° 1~ de la A.D.A., 

la aleación debe contener un mínimo de un 85'% en peso de 
cromo, cobalto y niquel. 

Cobal t .•.) 35 - 65 % 

Cro::m1<.:) 20 - 35 % 

Níquel o - 30 % 

Molibdeno Trazas 
Silicio Trazas 
Berilit.:> Trazas 
Berilio Trazas 
Boro Trazas 
Carbcmo Trazas 

En el análisis n(·müna l de la composición 
química de aleaciones de Cr-Co, n o siempre la stm1a del 
porcentaje en peso de los componentes es de 100%. Esto se 
debe a que hay una cantidad pequefia de e lementos que 
cc111hn'man la aleación y que le dan su caracterist.ica propia 
(Seminario Tesis, 1988). 

Efecto de los Componentes de la Aleación. 

En el sistema Cr-Co, el cobalto es el 
e l emento básico ; se p1.1ede considerar una so lucúón de 70% 
de cobalto y 30'1., de ci"omo. Este último, por su efecto 
pas :t.vo, gax·antiza la res isten·:.~ia a la corrosión, al 
manchad.o y la oY.idación. Además, junto a otros elementos, 
actü.a en el endurecimiento de la aleación. Un 30%, como 
m2ó:.imo, de cromo otorga lo suficiente en cuanto a 
propiedades mecánicas. 

1·:.) hace t.iende 
de elast.icidad 
duct.il idad. 

El niquel puede reemplazar cobalto, cuando 
a disminuir la resistencia, dureza, módulo 

y t .emperat.ura de f usión , aument.ando la 
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En todo caso, más . que las proporciones 
relat.ivas de cronv.), cobal t.o y niquel, es significat.ivo el 
efecto de los demás constituyentes de la aleación, sobre 
sus propiedades. 

endurecedores. 
El 
de 

molibdeno y el 
la aleación. 

tungsteno son eficaces 
El molibdeno reduce la 

ductilidad y contribuye a mejorar la resistencia, lo mismo 
que el t .ungst.eno. 

Endurecen también la aleación, element.os 
como el hierrt.), cobre, berilio y ot.ros en pequef-ia cant.idad. 
El berilio ade~ás es afiadido para reducir l a temperatura de 
fusión, es efect.ivo en el refinamiento del grano y 

contribuye a la resistencia. 

Manganeso y silicio son depuradores de óxido 
durant.e el proceso de fusión . Tienden a atm1ent.ar la 
fragilidad de las aleaciones a base de cobal t .o y atm1entan 
la fluidez de la aleación fundida . 

El boro es un desoxidante y endurecedor, 
pero redu ce la ducti l idad d e la aleación. Además amplia el 
intervalo de fusión . 

Cuando el niquel reemplaza al cromo, puede 
aument.arse el C(mtenido de desoxidante. 

El carbono es un element.o crit.icü dent.ro de 
la aleación : pequefias variaciünes ejercen un gran efectü 
sc1bre la resist.encia, dureza y duct.il idad de la aleación. 
El carbono puede formar carburos con cualquiera de los 
componentes metálicos presentes en el sistema. La 
precipitación de dichos carburos es factor importante en el 
fortalecimiento de estas aleaciünes, pero el exceso origina 
una gran fragilidad (contenido sobre 0 , 25%). En 
ccmsecuencia,. debe cuidarse la concent.ración de carbono , 
tanto durante . la fabricación de la aleación como en los 
procedimientos de colado (Phillips, 1973) . 
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Es pecificac ión N°1~ de la A. D.A . 

"Ale aciones d e Cr- Co para co l a do s dent ales " 

La Asociación Dental Americana mantiene 
vigente esta d. i sposición desde 1957 . 

1. Clasificación de l a aleación. 
Tipo I Alta f usión (mayor de 1300°C). 
Tipo II : Baja fusión (hasta 1300°C) . 

2 . Regu isitos . 
Col or : De acuerdo al gus to del comprador . 
Composición : Contenido mÍnimo de cromo, 

cobalto y niquel , de un 85%. 

3 . Propi edades fisicas. 
Al argami ento : 1 ,5% , como minimo . 
Resistencia traccional 

90.000 Lb/pulg2, corno 
Resistencia a la fluencia 

máximo. 

6300 Kg/cm2 o 
minimo . 

: O, 0025 c~m/cm, 

Dur·eza Rockv1ell 50 ( 30 N) , minimo. 

4: . Instrucciones. 
El fabr i cante debe proporcionar 

información sobre com<.:'l u t.il izar la aleación, 
datos como temperatura de colado y una 
descripción del equipamiento requerido. 

Además la especificación establece un método 
uniforme para el examen de las propiedades de· la aleación, 
lo que ha hech o posible realizar comparaciones entre los 
resul tados de d i ferentes i nvesti gaciones . 

part.e del 
Los requisitos 

fabricant.e t.ambién 
para su distribución por 
se encuent-ran normados 

podemos mencionar algunos como envasado adecuado, alguna 
referencia de l l ote al que pertenece, instru~ciones para su 
empl eo, fecha de fabricación , peso neto , tipo de aleación 
(I - II). 
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Propiedades de las aleaciones de Cr-C~ 

Propiedades Físicas 

1. Temperatura de fusión. 

aleaciones 
sobre los 

Recordemos que 
de Cr-Co se clasifican 
1300°C y tipo II sl 

(Phillips, 1973 ). 

según la 
en tipo I 

lo hace a 

A.D.A . , las 
si se funden 
temperat.uras 

La temperatura de fusión es importante 
en la selección y control del equipo de fundición y colado, 
y e n la elección de la técnica y equipo de investido 
utilizados para el procedimiento de colado. 

.. 

.::, . Compensación de la contracción 
Estas aleaciones 

contracción de colado del orden de un 
197:..~). 

de colado. 
pre sen t.an una 

2,3 % (Phillips, 

r epresenta el 
cont.racción. 

La expansión térmica 
principal medio de compensación 

del molde 
para dicha 

3. Color. 
El colado de Gr-Co, una vez t .erminado y 

pulido, presenta un col or blanco - plateado y una apariencia 
brillant.e. 

Cualquier diferencia de color entre los 
diferentes productos, es de poca significación. 

4. Densidad. 
El valor promedio de estas aleaciones 

es de 8-9 gr/cm3 (Phillips, 1973). 

Est.a propiedad es de alguna impt.:n:t.ancia 
al construir aparatos para el maxilar superior, donde la 
fuerza de gravedad hace que el peso de la prótesis ejerza 
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adicionales sobre l os d i entes 
fuerzas desestabilizadoras que 

que sirven 
dificultarán 

d. e 
la 

-retención cl.el aparato. En tales casos , la disminución de 
peso -resultante de la menor densidad de estas aleaciones, 
es -relativamente conveniente. 

Un punto que debe considerarse es que 
durante la etapa de colado, debido a la baja densidad, se 
corre el riesg1.) de no llenar completamente e l mo lde con el 
metal fundido, obteniendose así un colado defectuoso . 

5. Propiedades térmicas . 
La difusividad térmica det.ermina el 

cambie• de t .emperatura en e l t .iempo, de este modo, da una 
mej(n' idea de cómo responde un material frente a estímulos 
t .érmicos t.ransit.orios. En el caso de bases prot.ésicas, se 
requ1ere un material con un alto valor de difusividad 
est.o para que el pacient.e responda en buena forma a 
estímulos fríos y calientes en boca. 

Propiedades Mecánicas 

1. Dureza. 
Las aleacione s de Cr-Co presentan una 

dureza Rockwell (30 N) de 50, y Vickers (10 Kg) de 400 
N/nml2. Est.o hace necesario cont.ar con un equipo especial 
para su pulido : el pulido electrolítico ha sido utilizado 
para la t .erminaci_ón parcial de estos aparatos. Hay que 
destacar que las protésis de Cr-Co mantienen 
sat.isfact.oriament.e el pulido mient.ras están · en uso . 

La dureza del Cr-Co, así como su alto 
módulo elástico, ha llevado a pensar que los retenedores de 
est.as prót.esis pueden producir abrasión de la est.ruct.ura 
dent.aria subyacente. Sin embargo , la evidencia 
experiment.al afirma que dichos elementos no producen 
abrasión del esmalte, no importa el tipo de aleación 
utilizado, sino que ésta obedece a otras causas, tales como 
malas condiciones de higiene, áreas de desmineralización y 
posibles corrientes galvánicas (Skinner, 1970) . 
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2. Resistencia a la fluencia. 
Esta propiedad indica la cantidad de 

tensión gue se necesita para producir una d.efo-r:mación 
pe-r:-rnanente en la estructura, por lo tanto nos puede indica-r:­
cuánd.o un retenedor se hará. ina.Gtivo. 

Las aleaciones de Cr-Co deben tener una 
-r:-esistencia a la fluencia de t!-15 MN/m 2 , mínimo. 

3. Resistencia a la tracción. 
La A.D.A. establece un valor minimo de 

6.300 Kg/cm2 (Skinner y Phillips, 1967). 

ti-. Alarcz.amient.o. 
El porcent.aj e de alargarnient.o es 

importante corno indicador de la fragilidad o ductilidad de 
la aleación. 

En las aleaciones de Cr-Co, este valor 
puede variar de menos de 1 a más de 1 2% , según composición, 
régimen de enfri~niento y temperatura de fusión y del molde 
(Phillips, 1973). Se obtiene un 10% de alargamient.o, 
utilizando la temperatura normal de fusión, sin calentar la 
aleación sobre ésta. 

Cr-Co, pero debe 
alargamiento, en 

Se busca mej c::"Jrar 
t.enerse present.e 
general, lleva 

disminución en la resistenc ia. 

5. Módulo de elasticidad. 
Las aleaciones 

presentan valores de alrededor de 
Rige , 19 8 O ) • 

la baja ductilidad de 
gue un a"Lunent.o en el 
aparejada una ligera 

de Cr-Co 
207.000 MPa 

coladas 
(O'Brien-

Algunos autores recomiendan el uso de 
un aparato bien disefiado y rígido, por el hecho de que 
permite una mejor distribución de fuerzas sobre los tejidos 
de soport.e durant.e su función. Una aleación con al t .o 
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módulo de elesticidad , como el Cr-Co , posibilita el diseno 
de una prótesis de dimensiones algo reducidas. 

Debido al elevado módulo elástico y la 
baja d.uctilid.ad, no debemos diseñar retenedores que actúen 
en socavados px-ofundos. Disminuir el grosor del r ·etenedox­
puede hacer más fácil su paso por el ecuador del diente , 
pe.ro lo expone a la deformación. Disminuir el soca.vado 
puede con seguir una retención moderada y vida funcional 
adecuada, pex-o obliga a una difícil ubicación del brazo del 
retenedor. De este modo, l o que ocurre es que los 
retenedor-es de Cx--Co son muy efectivos al comienzo y van 
pex·d.iendo gx·adualmente su retención por defonna.ción 
pexTnanente, o bien, se ajustan a socavados muy pequeños, 
con una retención inadecuada. 

La medida "Y" para l a deformación 
elástica de un brazo de retenedor en relación al largo, 
cort.e t.ransversal y módulo elást.ico, son O, 25 mm. hast.a O, 5 
mm. para brazos cort.os y O, 7 5 mm. para brazos l argos. 
Retenedores de brazo corto los consideramos apropiados para 
dientes anteriores y premolares, los de brazo largo para 
molares. 

6. Limite elástico. 
Debido a las dif icul t.ades para 

det.erminar experiment.almente e l límite elástico , se ut.iliza 
el limi t .e proporcional como un valor aproximado, de est.e 
modo, un material con alto límite proporci onal , será capaz 
de soportar tensiones sin deformarse permanentemente. Este 
es un requisito de l os conectores de prótesis, que deben 
soport.ar al t .as t .ensiones sin sufrir deformaci ón permanent.e : 
el alto valor del límite proporcional de Cr -Co hace a la 
aleación adecuada para cumplir dicha función. 

7. Fati ga. 
Es necesario cautelar en el disefio de 

la base protésica, que no se produzcan zonas en que puedan 
acumularse t.ensit.)nes, como acurriría 
marcados, por ejempl o . Por otro lado, el 
deberá ser cuidadoso para no incorporar 

en ángulos muy 
proceso de colado 
al metal burbujas 
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de aire o cuerpos extrafíos, q11e se traducirán en defectos 
en la superficie del colado (Skinner, 1970). 

8 . Tra.tamiento té:nnico d.e aleaciones de Cr-Co. 
Ha sido demost-rado qu.e el trat.a.rniento 

té:r-rnico de ClJ.alquier aleación en baE:e a cobalto, disminuye 
tanto su r-esistencia a la fluencia como su alargamiento 
(O 1 Brien-Rige). Si por alguna razón se debe llevar a c.abo 
una sold.adura en estas prót.esis parciales, se debe utilizar 
la temperatura más baja posible, mant.eniendo el menor 
tiempo posible el calentamiento a temperatura elevada. 

Propiedades Químicas 

1. Pigmentación y co1.··rosión. 
El medio bucal favorece la corrosión 

cc•nst.ant.ement.e h(m1eda y sujet.a a fluctuaciones de 
t.emperat.ura y pH. Los residuos alimenticios adheridos a la 
superficie metálica, propician condiciones locales para la 
corrosic.)n . 

Pigmentación y corros1.on clinicamente 
son muy dificiles de diferenciar. Pigmentación es el 
caniliio de color superficial del metal o una leve alteración 
del lustre, y se originan de los depósitos duros y blandos 
sobre las superficies metálicas . Est.e cambio de col()r 
puede deberse t .ambién a la formación de una delgada 
pelicula de óxidos, sulfuros o cloruros. Esta pelicula 
puede llegar a ser protectora, pero lo más probable es que 
sea el primer paso a la corrosión. 

La corrosión ya involucra un verdadero 
det.ericn.-o del met.al al reaccionar con el medio ambient.e, 
causando la desintegración del metal y una falla mecánica 
de la estructura a pesar de que la pérdida de material sea 
bastante pequefia. La desintegración se debe a la acción de 
la humedad, la atmósfera, soluciones ácidas o alcalinas y 
det.erminados productos quimicos. 

Los denominados metales pasivos, en una 
forma de pigment.ación, forman una capa protectora por 
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oxida.ei6n u otra reacción química, con lo cual se protegen 
de la corrosión. Es el caso del cromo, que es cor-:r:-oido con 
t;:mta ra.pidez y unifoimidad, que la película resultante no 
perbn-ba. su capaeidad de reflexión. 

Al ano.lizar la corrosión en px-6tesi~:, 

en d.istintos pacientes, donde se supone se han utilizado 
las mismas aleaciones, preparadas y coladas de igual forma, 
verno~: que e~{isten mucha~: diferencias entre uno y otro. 
VoTiables como la dieta, actividad bacteriana, drogas, 
ta.baquismo y hábitos higiénicos, pueden explicar estas 
d_iferencía~:. 

Utilizar metales nobles, como el oro, o 
pasivos, como el cromo, influyen significativament-e en la 
resistenc ia del aparato a la corrosión . 

Además de la composición adecuada de la 
aleación, es necesario procurar, en el disefio, no crear 
zonas que actunulen t .ensiones , l imi t .ar las soldaduras y 

considerar el estado de la superficie del metal : Es 
importante el pulido, no sólo 
prevenir la corrosión (Skinner, 

---. .::..-. Cloro. 

por la 
1970). 

estética sino para 

Las aleaciones que contienen cromo son 
atacadas por este elemento. No debe emplearse jabones o 
detergentes que lo contengan, para la limpieza de los 
aparatos protésicos (O ' Brie n-Rige, 1980). 
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Diseño 

Es el d.el íneamíento d.e los contoiTLOS 
prótesís, maníobra cornplernenta.ría. y subc•rdínada. 
pla.nífíGacíón del caso (Re.bossío, 1963). 

de la 
a la 

Este paso debe Tealíza.Tse esto.nd.o yo. 
defínídos fa.ctores cc>mo la elec.cíón y dístl:·íbucü:>n d.e los 
píla.res, el típ(.> de apa.Tato a confeccíonar ( sopox·te, via de 
c.aY:ga , i:ípo d.e o.nc.laj e) y los ma.teríales en que sex·á. 
c.on~:trlJ.ído. 

La import.ancia del disefio radica en que 
det.ermina la forma de la prót.esis y sus e lement.os mecánic;,)s 
y. por lo tanto, el modo en que se transmitirán las fuerzas 
al b?.rreno remanente . 

Exist.e una gran variedad de e l ement.os 
ideados para formar parte de w1 aparato protésico , unos más 
complejos que otros y con ventajas y desventajas frente a 
cas•.)S determinadt.)S. Pt.)r t.:) t.ro l adt.:) , el progreso , t.ant.o en 
conocimienb.) Ct.)JlV.) e n t .ecnología, l a utilizac ión de nuevos 
metales, h a n llevado a dejar de lado algunos elementos y a 
preferir otros, así como a variar ciertos .requisitos para 
su const.rucción. 

e.st.udio e n 
No es pretensión 

profundidad a cerca 
de esta Tesis hacer un 
del Di.seí1o en Prót.esis 

Removible, aunque 
referencia a l tema. 

sí se 
E·-., 

consideró oport.uno hacer alguna 
así como no det.allarenK'~S aspect.os 

come' t.op'.)graf ía de dient.es remanent.es, concept.t.:)S de ecuadt.)r 
dentario y protésico , eje de inserción y tipos de con exión , 
y sólo nos ocuparemos de aquellos elementos más utilizados 
en nuestro medio. 

Por otro lado, debido a la casuística de 
pacientes q ue participaron en el desarrollo de esta Tesis, 
la t .t.:·,t.alidad de las rehabilitacic,nes realizadas fue del 
tipo prótesis parciales metálicas mandibulares en 
consecuencia, sólo se tratarán en este capitulo, aquellos 



elementos protésicos 
tr:·atamiento. 

Elemento Hecáníco. 
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involucrados en tal tipo de 

Definido como la Prót.esis propiament.e t .al, 
se ubica en intima relación bon el terreno biológico y los 
tejidos paraprotéticos. 

Debemos recordar que la ubicación de los 
element.os disefiados debe ser t.al que no pert.urbe funciones 
cc.nv.) mast.icación. deglución y fonación. Todo est.o va 
orientado a lograr una adecuada integración del elemento 
mecánico al Sistema Estomatognático, es decir, Eufunción. 

Exist.en numerosas clasificaciones de los 
componentes del elemento mecanlco, a continuación se 
reproduce una de ellas : 

1. Elementos Funcionales. 

2. Elementos de Estabilización 
ProtésiGa. 

3. Elemerlt(>S de Estabilización 
Dento.ria. 

1. Elementos ~lncionales. 

Sillas 
Dientes 

Conectores 
Element.os 

anclaje 
Est.abil izadores 

Fijos 
Removibles 
Combinados 

de 

Son los encargados de recibir y transmitir 
las fuerzas derivadas de la masticación, a los dientes y 

mucosa remanente. 

1.1. Sillas o Bases. 
Ul>icados sobre el 

desdentado, como silla de montar, son 
portan los dientes artificiales. 

reborde alveolar 
los elementos que 
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La silla recibe las fuerzas masticatorias y 

las transmite al terreno remanente, sean dientes pilares o 
reborde residual. Es sabido que la compresión que recibe 
el hueso va a depender de las fuerzas verticales, 
horizontales y oblicuas, que incidan sobre la silla es 
e n relación a estas dos óltimas principalmente, que se 
observan frecuentes irritaciones localizadas en la mucosa 
subyacente (Rebossio, 1963). 

Las caracteristicas de la silla varian segón 
el tipo de soporte o via de carga. 

Sus bordes deben ser redondeados y los 
flancos sólo podrán extenderse hacia vestibular en zonas 
mol a res y premolares, esto por consideraciones estéticas. 

Además, al limitar con un pilar 
debe dejar zonas de autolimpieza y no comprimir 
natural del diente. 

dent.ario, 
la papila 

Por l os objetivos de esta Tesis, sólo nos 
ocuparemos de las sillas construidas en metal y acrilico 
coniliinados son las más utilizadas y están indicadas en 
cualquier tipo de soporte. Un requisito para su confección 
es que el met.al no alcance a cont.act.ar la mlJCosa. 

2. Elementos de Estabilización Protésica. 

acción de 
La prótesis, en boca, estará 

fuerzas desestabilizadoras, que 
sometida a la 

pueden ser · 
fun c ionales, no funcionales o parafuncionales, y deben 
permanecer en su lugar, funcionando en forma adecuada, sin 
producir alteraciones en el sistema en que está inserta. 

Las sillas y los elementos que las unen, los 
conect.ores, const.i t .uyen la llamada base protésica , que se 
une a los pilares d~ntarios a través de los elementos de 
anclaje. 
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2. 1. Cone.c.tcn:-es. 
Elementos de la base protésica que unen las 

distintas partes del aparato. 

2.1.1 . Conectores Mayores o Principales . 
Une sillas ent.re sí o bien, una silla a un 

elemento de anclaje a distancia. 
- Cinta palatina. 
- Barras palatinas (anteriores-medias-

posteriores-laterales). 
- Barra lingual. 
- Barra vestibular. 
- Cingular. 
- Placoide. 

o Secundarios o de Pase. 2.1.2 . Conectores Menores 
Une element.os 

mayores y sillas a elementos de 
de anclaje a conect.ores 
anclaje próximos. 

Los conectores deben present.ar algunas 
caract.eríst-icas generales : 

- Rigidez y resistencia. 
- No ejercer presión sobre l os tejidos. 
- No cubrir tejido en exceso. 
- No sobrepasar las zonas de soporte. 
- No atravesar eminencias duras (torus) o 

cortar transversalmente las rugosidades 
pala t.inas . 

- Aliviar zonas de emergencia vascular o 
nerviosa. 

- No irritar la lengua o interferir con 
SlJ_s movi~nientos. 

- No contribuir al atrapamiento de 
o.l irnento s. 

2 .1. 3. Barra Lingual. 
Requiere espacio suficiente ent.re margen 

gingival e insersión de geni<)gloso. 
describe una dist.ancia de 5mm. t.ant.o 
muscular 
suf icient.e 

como hasta el borde 
para garantizar 

gingival 
libert .. ad 

En general, se 
hasta l a inserción 

de 
est.e margen es 

movimient.o al 
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frenillo lingual y salud gingival. 

Las dimensiones mínimas de la barY·a, son 
5rnrn. de a.ncho y ~:Jmm. de grosor . 

El borde inferior debe ser redondeado se 
describe una forma de pera, con la porción más - voluminosa 
hacia abajo. 

Nc• debe est.ar en cont.acto con 1~ mucosa, 
slno mant.ener cierta separación que permita la int.rusión de 
la base o_, 5mm lmm . La exist.encia de un t .orus 
mandibul ar obliga a un mayor alivio. 

2 .1.4. Barra Vestibular. 
Se utiliza cuando l os dientes inferiores 

presentan una inclinación lingual marcada, 
imposible el disefio de una barra lingual, por 
de la inserción (Macagno, 1988) . 

que hace 
el prc•blema 

Un fact.or i.mport.ant.e de considerar en su 
indicación es la estética. 

2 .1. 5. Cingular. 
Indicado ante la impos ibilidad de utilizar 

barra lingual, por una lnserclon alta del geniogloso. 
Cubre las caras linguales de los dientes ánteroinferiores, 
respetando la encia marginal. 

Requiere coronas clinicas largas. 

Un inccmvenient.e de este elemento es que 
favorece la aparición de caries en pacientes con mala 
higiene. 

2 .1. 6. Placoicle. 
Se indica cuando no es posible utilizar una 

barra lingual o un conector cingular. Corresponde a la 
uni,.::m de ambos elementos, cubriendo la encia marginal. 

También en est.e caso se ve favorecida la 
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posibilidad de car1es y periodonciopatias, en pacientes que 
:10 mantienen una adecuada higiene oral. 

2.2 . Elementos de Anclaje. 
Son aquellos elementos que posibilitan que 

la prót.esis permanezca en su sit.io, cumpl iendo su función, 
equilibr~ndo biost.át.icament.e las f u erzas funcionales y no 
funcionales que recibe, 
en calidad y magnitud. 

transformándolas . en fisiológicas 

Se c l asifican de la siguiente forma, desde 
diferent.es puntJ.)s de v ist.a : 

- Confecc i ó n 

- Complejidad de 
Técnica 

- Función 

Conexión a la 
Silla 

Labrados. 
Colados. 

Fijos. 
Removibles. 
Combinados. 

Apoyo. 
Retención . 
Contención. 
Estabilización . 
Guia de inserción. 

Ri g.Ída. 
Lábil. 
Desconexión completa . 

. 2 . 2 . 1 . El emertto s rle Arte la i e Cl)n Función de A·r)c.\yo. 

El apoyo oclusal, y por ende el descanso 
oclusal, debe foTrnar un ángulo recto u obtuso c on el eje 
d.enta:r- i o , de modo que el apoyo forme un ángulo inferior a 
90v entre sus porciones h orizont.al y vertica.l. Esta 
situac.ión dete-r.mína que las pr-esiones incidan axial mente 
s obre el diente. 

Se presentan a continuación , algunos de los 
elementos de anclaje c o n funció n de apoyo más utilizados : 
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- Apoyo oclusal. 
- Uñeta incisal . 
- Apoyo cingular. 
- Sistemas telescópicos y fresado 

paralelo . 
- Broches . 
- Protectores radiculares. 

2 . 2. 2. ·· Elementos de Ancla :l e con Fllnción de I{eteru::iórl . 

La retención esta definida como la capacidad 
de l aparato de oponerse a fue-x-zas extrusivas, fuex·zo.s gue 
tra.tan de deso.lojarlo de su sitio . 

En general , no se indica más d.e tx·es o 
cuatTo Tetenedores par-a un aparato prot.ésico (Rebossio , 
196:3). 

Es pos i ble clasificar estos elementos desde 
varios puntos de vista : 

- Relación con el Interna o Intracoronaria. 
dient.e pilar Convencional o Extracoronaria. 

- Trayecto de Circunferenciales. 
los brazos Tipo Roach . 

- Contacto c on Puntiforme . 
los dientes Lineal. 

- Relación con la 
fuerza aplicada 

Mod_i) de acc.ión 

Ret. Activa 

Superficie . 

Dir-ecta . 
Indirecta . 

Activa . 
Pasiva. 

Pc1r px·ehens ión. 
Por fricción . 

2 . 2. 2 . 1. R.eterLedcJI. C~irc11rtferencial. 

La retención que otorga es extracor-onal y 
dad.a por pr-ehensión . Utiliza zonas retentivas en las cax·as 
vestibulares o linguales de los dientes . 



Se indican en casos de brechas o extremos 
libres. 

Del')e Ct'lmplir con cuatro requisitos (.f1.1acagno. 
19BB) 

- Retención . 
El brazo retentivo debe ser confecc i onado de 

un calibre t.al que le permit.a abrirse sin deformarse 
pennanentemente, a objeto de mantener su actividad. Si se 
t.rat.a de un ret.enedor colado, su diámet.ro debe ir 
disminuyendo desde el cuerpo hasta su extremo, para ganar 
asi e l asticidad a ese nivel. De este modo, la retención se 
logra si este brazo va ubicado de manera tal que el tercio 
rigido quede por encima del ecuador protésico, en la zona 
n o retentiva, el semi-rigido a la altura de dicho ecuador , 
y el tercio elástico bajo el ecuador protésico , en la zona 
ret.ent.iva. 

- Contención. 
Este brazo, más rigido, debe ir ubicado a la 

al t.ura del ecuador prot.ésico . 

Su cal ibre debe ser mayor que e l del brazo 
retentivo, para permitir una efectiva acción pasiva . 

Puede ser que amb;.)S brazos cumplan las dos 
fw1ciones, como es el caso del retenedor tipo I de Ney. 

- Fijación . 
Se logra a través 

creación de Bonwill, que impide el 
e lemento hacia gingival. 

del apoyo oclusal , 
desplazamiento del 

En t .odo caso , este apoyo no siempre está 
presente . 

- Estabilización . 
Los brazt.)S del ret.enedor deben abarcar por 

lo menos 3/4 partes de la circunferencia del diente pilar , y 

s us extremos no deben hallarse en un mismo plano . 
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Este retenedor cumple además una función de 
guia. 

Aquí se incluyen l os retenedores de Ney, la 
abrazadera compuesta, el Bonwill y el r etenedor en anillo, 
ent.re t)t.ros. 

Est.e tipo de retenedores presenta las 
siguientes ventajas 

- Simples , fáciles de construir y ajustar. 
- Los más rígidos, si son colados . 
- Mejor acción de abrazamiento y fijación a los 

dientes. 
- Al ser más cortos y directos, permiten 

const.ruir aparat.os mecánicament.e más sólidos. 

Y desventajas : 
- Cubren mayor superficie dent.aria . 
- Si son colados, pueden sobrecargar los 

dient.es en det.erminadas circunst.ancias 
(Saizar, 1958). 

2.2.2.2. Ret.enedor Roach. 
Se t.rata t.ambién 

extracoronaria , activa, por prehensión. 
de ret.ención 

Es un retenedor de barra o punto de contacto 
y, a diferencia de los circunferenciales, la idea es buscar 
Z()nas ret.ent.ivas si t.uadas más cerca de las caras mesial o 
dist.al de l•.)s dient.es. 

Se indican preferentemente e n casos de 
e}".tremo libre. 

Las siguientes son las ventajas de este tipo 
d.e retenedores 

- Reduce la superficie de contacto con el 
dient.e. 
Permit.e aprovechar mejor las zonas ret.ent.ivas 
pn)ximales y los socavados, gracias al ángulc• 
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Gon que llegan a la s uperficie dentaria, a la 
acoión de puntal y a la elasticidad que 
otorga su largo recoi-rido. 

- El riesgo de sobreGa.Tga se re<).uce . . 
Poi· ()tro lado, las desventajas son 

- Resultan en aparatos más complicados. 
- Tienden a acumular restos de alimentos Y 

plo.co. bacteTiana. 
- Su acción no puede ser reciprocada por ellos 

mismc1s. 
- Como norma, deben proveerse de un apoyo 

oclusal (Saizar, 1958). 

El más utilizado es el retenedor en T, que 
es además el más eficaz, aprovechando al máximo las zonas 
retentivas gingivales. Su recorrido puede modifiqarse 
seg0n la pieza dentaria en que va a actuar. 

Ot.ras formas de ret.enedores Roach son : en 
L, I, U . Las ventajas con respecto al anterior radican 
principalmente en el factor estético . 

Vist.as las caract.eríst.icas de ambos t .ipos de 
retenedores, se concluye que la elecció n de uno u otro 
.-3ependerá fundament.alment.e del grado de curvat.ura que 
presente la cara del diente pilar : una curvatura poco 
pronunciada será indicación 
circunferencial, una curvatura 
utilizació n de un Roach, ya que 
funcionar mejor, sin fatigarse. 

para un ret.enedor 
mayor requerirá la 

por su elesticidad podrá 

Otros tipos de retenedores son aquellos en 
C, Equipoise, DPI, RPI, ret.enedores elást.icos, y ot.rc1s. 
Ent.re los que act.úan por fricción, podemos mencionar por 
ejemplo, los ataches de precisión, broches y piezas 
telescópicas. 

2 .. 2 . 3 . Element.os ele Anclaje con Función de 
Cont.ención. 

Son elementos que van a equilibrar las 
fuerzas en sentido horizontal. 
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Son rígidos. 

Se trata de contar con un elemento que 
eJerza una fuerza reciproca , es decir igual en magnit.w.:l. Y 

en sentido cont~-ario a la del brazo retentivo ( Saizar, 
1958). 

Es importante considerar que una contenc i ó n 
o reciprocación mal calculada en sentido vertical , puede 
ocasionar una rotación del diente (Chappelle, 1 941). Es 
así, como muchas veces se requiere preparar el dient.e de 
mod•.) que ret.ención y contención t.rabajen efect.ivament.e en 
f•)rma recíproca. 

Los element.os de anclaje ctm1plen además, 
funciones de Est-abilización y Guía de Inserci ón. 

Los element.os de anclaje ctm1plen est.as 
funciones en conjunto , de modo que un mismo elemento puede 
estar actuando en varias de el l as y una función puede estar 
haciéndose efectiva por más de un elemento. 

2.3 . Estabilizadores. 
Son 

indirecta, ya q ue 
prótesis frente a 
sector alejado del 

elementos responsables de retención 
deben oponerse al movimiento de la 
l a acción de fuerzas extrusivas en un 

diente pilar (Rebossio, 1~6 3 ) . 

Actóan sólo ante fuerzas extru sivas , evitan 
al levante distal de la prótes i s cuando no existe un pilar 
posterior con elemento de ancl aje. 

Cualq u ier elemen to 
ubicado por delante del eje de g iro 
fuerza e.:-~t.rusiva, ctm1plirá con esta 

que otorgue 
de la prótesis 
fun ción . 

3. Elementos de Estabilización Dentaria . 

apoyo , 
ant.e la 

La estabilizaci ón dentaria está definida 
como l a unión rígida de dos o más dientes, mediante 
element.os que pueden ser fijos, removibles <?. combinados . 

La est.abilización que ot.orga la ferulización 
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med.io.nte lo. prótesis fija., es la del t .ipo primaria. En 
G-3.mbi.:•, la. q1J..e entregan elementos de prótesis x·emov ible. , es 
la e.stabilizaci6n secundaria. 
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Cinemática. 

En Física se define el término Cine.mática 
Gomo el estudio del movimiento en forma pura, independiente 
de la.s f,J.e'r:·zas CJ1J.e lo c.n:·igin"3.n. 

Dent.ro de los que es la planificación de un 
t.rat.amient.o prot.és i co removible, es indispensable el 
estudio y conocimiento de los requisitos de orden estático 
y dinámico que deberá cumplir el aparato prot.ésico 
referido a las múltipl es fuerzas que actuarán sobre la 
prótesis y a quién soportará estos esfuerzos masticatorios. 

Se entiende como formas de 
distintas posibilidades de aprovechamiento 
remanentes, como receptores de los elementos 

anclaje, las 
de los dient.es 
de anclaje. 

En general , mient.ras más d ientes remanent.es 
estén soportando l a prótesis metálica , el caso será más 
fa·.,:-;,)rable. De aquí, e l que obviamente se prefiera el 
sopor te dentario, no sólo porque las sillas son más 
e f icient.es, cómodas y durables, sino t.ambién, porque las 
posibilidades mecáni cas son mejores. 11 En tanto existan 
dientes utilizables como soporte limitando la brecha, tiene 
la silla carácter de puente", (Harxkors , 198/,r). 

En l a medida que la f actilidad o 
conve nie ncia de utilizar los d ientes como soporte 
disminuye, se opta por una via de carga mixta o mucosa . 

Es en las prótesis de via de carga mixta 
donde más clar~1ente se aprecia la existencia de Cinemática 

las fuerzas masticatorias ya no se transmitirán 
exclusivamente a l os dientes natural es remanentes , sino 
t.ambién a la mucosa y t.ej ido óseo subyacent.e, enfrent.ándose 
l a prótesis a tejidos de distinta resilencia, los dientes 
con una resilencia de 0,03 y la mucosa de 0,3mm, 

La se le cción de los 
suseptibles de s e rvir como tales , es 
para la biostática de los maxilares . 
h ace en base a varios aspectos : 

dientes pilares 
de gran importancia 
Esta selección se 
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- Nú.mex-o y distribución de los dientes . 
- Te-r:-reno biológico . 
- Via de carga . 

Por su dist.ribución y nt1mero , el 
puede ser lineal o en superficie . Teóricament.e, 
puede ser puntiforme (Rebossio , 1963). 

anclaje 
t.ambién 

Es puntiforme el anclaje que se hace sólo en 
un dient.e, lo que est.á contraindicado ya que no resist.e un 
análisis mecánico . 

Hablaremos de anclaje lineal , en relación a 
aquél que un e dr.)S o más dient.es pilares que son contenidos 
en una linea recta, y es anclaje en superficie, aquél en 
que al unir los dientes pilares se forman figuras 
poligonal es variadas. 

Por lo general , un anclaje en superficie 
triangular es suficiente, pero el a parato protésico será 
mucho más est.able mientras más ángulos cont.enga, siendo la 
fi,h-mula ideal un anclaje en superf icie que abarque t.odos 
los dientes remanentes (Rebossio, 1963) . 

Para el análisis de la Cinemáti ca de una 
silla, se debe considerar sólo las conexiones de tipo 
rigido entre la silla y los apoyos oclusales. En una 
conex1on de carácter lábil, se produce una acción de 
rompefuerzas , con el objeto de compensar la diferencia de 
resiliencia ent.re mucosa y dient.es, esta última diez veces 
menor que la primera . Compensando esta diferencia se 
elimina uno de los factores que tiende a producir 
cinemática en torno a un eje de giro . 

Las lineas de apoyo que son utilizadas para 
el estudio de Cinemática las denominamos, Ejes de Giro o 
Líneas de Rotación. 
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Exist.en, según 1(-,S puntos de apoyo que los 
det.erminan, ejes de giro : 

- Tran sversales. 
- Sagi t.a l es . 
- Diagon a l es . 

Seg0n cómo dividen la prótesis y la arcada 
dentaria, tenemos, ejes 

- Tangent.es . 
- Secantes. 

Desde e l punto de vista de la prótesis , un 
eje Tangente es aquél que la divide dejando a un lado los 
element.os de a nclaje y al ot.ro, los elementos funcionales. 

En rel ació n a la arcada dentaria , una línea 
de rc•t.ación ser á Tangen t.e cuandc• se encuent.ra periférica a 
é st.a , y será Secant.e cuando divida la arcada en forma 
diagonal o transversal. 

Estos Ejes de Giro pueden ser favorabl es o 
no, y es así como por r egla general , se considera un Eje de 
Giro Tangente favorab l e y uno Secante desfavo~able. El 
tamaho de estos Ejes es otro punto a evaluar para poder 
considerar adecuados o no l os Ejes de Giro . 

prót.esis 
En e l análisis d e 

dent . .-.:·•mucosoport.ada, de 
la Cinemática de una 

e x tremos libres uni y 
bilat.erales, c<.)mo se ilust.ra en la página 35 , con c<,)ne.xión 
rígida del apoyo , se observa que al aplicar una fuerza 
intrusiva en s u parte mesial , gran parte de dicha fuerza se 
t.ransmi t.irá al dient.e pilar. 

Si se aplica esta misma fuerza en la porción 
d istal de la prótesis, la carga se transmitirá a la mucosa 
y hueso subyacen te, con una mayor atrofia de la zona, 
situa ción mucho más desfavorable que l o anteri or . 

Es por esta 
int.rusión d e l ext.remo dist.al 

razó n que debe e v itarse la 
de la s illa (Marxkors, 1 984 ). 

Seg~n el autor existen cuatro pos ibilidades p a ra evitar la 
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ca.rga. a. nivel del tercio dista.l 
1. No co l ocar e l segundo molar . 
2. S i po:r· razones est ética.s tenemos q11e colocar 

el r:.:eg1J.n d.o mo l?.r , dejar l o fuex·a. de ocl us i ón . 
3. Al estar pr-esente un diente 

antagonista al tercio distal , debe colocarse 
natural como 
un premolar 

de.sga.stado· en fo:r:ma de cono, que contacte con su fosa 
central, evitand o asi su elongación . 

~ - La elongación de un diente antagonista se 
evita c~on la rehabilitación del rnaz.ilar antagonista. 

I~ede agr-egarse además, como protección del 

1. Disminuir el área 
enfilando hasta el primer molar o 
oclusal de premolares y molares . 

o superficie oclusal, 
disminuyendo el diámet.ro 

2. Conexión de la silla de extremo libre al 
diente pilar, con conexión rígida. 

3 . Ext.ender la superficie acrílica de la 
prót.esis, aumentando así la superficie del soport.e. 

~. Ul-.icación ele los dientes art.if iciales sobre la 
liLinea Guia de Mon tajell . 

Los movimientos de giro protésico, ent.orn(::. a 
los Ejes de Gir o, clan lugar a la formación de liBrazos de 
Palan call, denominados liBrazo de Potencia" y '' Brazo de 
Res i s t e n c i a" . 

Si se continüan analizando l os fenómenos de 
Cinemát.ica a l aplicar una fuerza intrusiva, en prót.esis 
dent.cmmcosoport.adas de ext.remo libre , se observa que la 
silla al asent.arse, gira e n t .orn() a un eje de giro formado 
por los apoyos más distales, los más próximos a la silla. 

El equilibrio est.át.ico del t .rat.amient.o 
protésico debe lograrse con un adecuado disefio, logrando 
que los brazos de potencia y resistencia sean de igual 
mag nitud o idealmente mayor el de resistencia. Para lograr 
esto, deben conjugarse todas las posibilidades del disefio , 
buscando atm1ent.ar el Area de Soport.e o de Apoyo. 
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Para l ograr aumentar el Area de Apoyo, 
e.xist.en varias p<;:·¡sibiliclades , una de ellas es ubicar apoyc.)S 
en los dientes pilares más distales y por distal de ellos 
mis rn()S. Se mejorará t .ambién la est.ática, disef-iand•.) una 
retención adecuada, que se oponga al giro protésico. 

La unión de est.os retenedores, da formación 
a los que conocemos como Linea de Retención. Podemos 
variar la posición de estos ret.enedores para asi atm1ent.ar 
el brazo de resistencia en desmedro del de potencia. 

Toda la Cinemática analizada hasta este 
nv.)ment.o se ha referido exclusivamente a fuerzas intrusivas 
y las formas de disminuir su efecto, pero t .aml>ién debemos 
analizar los Ejes de Giro ant.e fuerzas extrusivas y t.rat.ar 
de contraarrestar su acción negativa para la estática 
prc,t.ésica. 

Ante fuerzas extrusivas, la prótesis va a 
girar en torno a l os apoyos oclusales más a lejados de la 
silla . 

Existen do s recursos que ayudan a disminuir 
los Ejes de Giro ante esta s fuerzas 

1. D{sefio de elementos de estabilización de la 
prót.esis . 

Los elementos de estabilización protésica, 
conocid•.)S como estabilizadores , d e ben diseñarse por delant.e 
d e l a linea de apoyo (ante fuerza intrusiva), donde se 
produce el Eje de Giro, evitando el l evante distal de la 
prótesis y otorgahdo 
Indirecta. 

Pueden 
e l ementos como 

l o que 

act.uar 

se denomina Ret.ención 

como estabilizadores, 

- Ret.enedor Cont.inuo Kennedy . 
- Uí'iet.as Incisales . 
- Et.c. 
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2 .. Arta.l izax· or·iertt.a.ciórt de lc.>s retenedores . 
Son los retenedores abiertos hacia la s illa, 

los que contribuyen a la estabilización protés ica. Lo que 
se explica fácilmente, a l obsex:-var que el movimiento de 
giro de la prótesis en torno a su eje de rotación, l os 
brazos de los retenedores abiertos hacia la silla se 
ace.rcan al ecuador protésico, oponiéndose a l a fuerza 
ext1:1.lsiva. 

Todo lo anterior, debe tender a una mej or 
comprensión de las fuerzas intraorales, que lleven a 
fracasos de una rehabilitación en base a prótesis parcial 
removible. 
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Respuestas B i o l ógic a s frente a la i nstalación de 

un ap a rato protésic o 

Las relaciones entre aparato prot~sico y 

Po.(Úente, compi·enden reacciones anti -prótes i s y fenóme.nos 
d.e a.drnisión y tolerancia. 

su necesidad, 
la prót.esis 

Ya desde que el paciente toma conciencia de 
se present.a el juego entre 
y la aceptación de lo 

la reacción cont-ra 
inevitable . Dich a 

aceptación pasa por una correcta adecuación nerviosa, 
anímica y emocü:mal ( Saizar, 19~.:3) . 

De este modo , el resultado puede ir desde la 
tolerancia y satisfacción totales, hasta la intolerancia y 

rechazo absolut.os . El papel que desempeña en est.o la 
calidad de la prótesis es determinante . 

Tras la inst.alación, lo primero que suele 
observarse es una reacción al contac to, desagrado , molestia 
ante el cuerpo extraño e incluso náuseas en algunos casos. 
Puede regist-rarse dolor ant.e sobreextensiones o compresión 
de la prót.esis . 

Desde que se inst.a l a el aparato , la mucosa 
subyacent.e queda sometida a la presión de la base, presión 
que es a umentada por l a acción del antagonista . 
Gradualment.e se produce el asent.amiento de la prót.esis y en 
pocas horas los tejidos blandos se adaptan , en lo que se 
conoce como Adaptación Primaria (Saizar , 1958). 

Al mismo tiempo, los demás componentes de l 
Sistema Estomatognát ico procuran acondicion arse a la nueva 
si t.uación. El maxil ar ant.agonist.a debe adaptarse a un nuevo 
tope oclusal , la lengua debe familiarizarse con los nuevos 
limites y superficies, y los tejidos vestibulares y del 
piso de boca deben ser desplazados. 

Durante l os primeros dias se produce una 
reacción de intole rancia: dolor , ulceración 
puntos de la · mucosa , salivación abundante, 
molesta constantemente . 

en algunos 
la prót.esis 

La explicación de estos fenómenos radica en 
el hecho de que los tejidos involucrados se han habituado a 
la falta de dient.es: los músculos elevan el maxilar 
inferior mediante una contracción que se verá entorpecida 
por la presencia del aparato, l a lengua ve reducirse su 
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amplia libertad de movimiento, topándose a cada momento c.on 
límites nuevos. Esto ocasiona dificultades en la 
pronunciación de la palabras, 11n cambio en la fonética 
pr(,'f>io. de-l pac-iente, situación que debe normalizarse pa.sado 
el pe.riodo d.e aoostumbramiento (Rebossio, 1963). Las 
a_lteraeiones fonéticas que se mantienen tras dicho periodo 
de adaptación, se deben por lo general, a un tamafio 
exces1vo de los elementos protésicos, linguales 
principa lmente, o a una ubicación inadecuada de los 
dientes () la base protés i ca (Henderson y Steffel, 1977). 

Por otra parte, se desc.ribe un inc.remento d.e 
la salivación, en un intento por expulsar el elemento 
extro.fí.<::> del c_y:r_-ganismo. Esta situación t.ambién debe ser 
supe:rada tras el periodo de adaptación; 
la al tex-ación de la funció n salival puede 
a procesos tales como estomatitis o 

Sl no OGU.YTe asÍ, 
ser una respuesta 
irritaciones y 

ulceraciones de la w1cosa oral. 
La severidad de las reacciones prop1as del 

periodo de adaptación, dependerá de factores como defectos 
del aparato, tiempo que el paciente haya prescindido del 
uso de prótesis y sensibilidad del organismo. Además de la 
capacidad del paciente para aceptar un cuerpo extrafio y 

pres1ones razonables (Henderson y Steffel, 1977). 
La instalación de una prótesis involucra una 

variación en las condiciones higiénicas y fisiológicas de 
ent.re ot.ros, la cavidad oral. Así, puede observarse, 

actmnüación de det.ri tus bajo la base, mucosa 
aumento en el grado de queratinización 
(Saizar, 1958). 

que 
Cabe destacar, en relación a 

la acumulación de det.ri t .us será mayor si 
bases ásperas y porosas. 

adelgazada y 

del epi t .elio 

lo ant.erior, 
se t-rata de 

Tras todo el proceso anteriormente sefialado, 
mucc.)sa y hueso t.erminan por habi t.uarse al nuevo element.o, 
en lo que se ha llamado Adaptaci<Sn Secundaria, permi t.iendo 
al aparato protésico, cumplir su funció n eficientemente. 

El poder de adaptación del organismo juega 
un rol siempre import.ant.e en el éxito del t.rat.amient_() 
protésico, y es necesario tener en cuenta que a la edad de 
lc.)s pacient.es que generalment.e requieren una rehabili t.ación 
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de este tipo, los mecanismos de ada.ptación suelen no estar 
ya en las mejores condiciones. 

Lesiones Paraprotéticas: 
Un paciente portador de prótesis removible 

puede present.ar alteraciones bucales l ocalizadas o 
generalizadas, agudas o crónicas. 

Ahora bien, no siempre es la prótesis la 
causa exclusiva de estas lesiones, sino que existen otros 
fact.ores generales, ajenos al aparato, t.ales cc:)mo 
t.ratunat.ismos neuromusculares, t .rast.ornos sistémicos, así 
como el hecho bastante frecuente de considerar ilimitada la 
vida ótil de una prótesis removible (Parra , 1969). 

Las reacciones frente a la prótesis serán 
distintas según el tipo de mucosa afectada : 

A. Mucosa Masticatoria : 

a) Ulceraciones e Irritaciones localizadas: 
Lesiones pequefias, de forma redondeada e 

irregular, constituidas por invaginaciones o úlceras a 
veces difíciles de detectar visualmente. 

Pueden deberse a la presencia de alguna 
arista ósea, contactos prematuros, o arist.as e 
irregularidades de la base prot~sica. 

b) Irritaciones generalizadas: 
Enrojecimiento marcado, sin manifestaciones 

de dolor. 

libre, 
Pueden ser causadas por invasión del espacio 

interferencias oclusales y falta de estabilidad 
protésica, entre otros. 

B. Mucosa de Recubrimiento: 

a) Ulceraciones por sobreextensión de bordes 
prc,t.ésicos: 

Lesiones semejantes a ranuras fisuradas, con 
extensión y profundidad dependientes de la zona afectada y 

el grado de sobreextensión. 
A menudo la infl~1aci6n se debe, además de a 
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la sobreextensi6n, a 
por la prótesis. 
afectadas por la 
m1)vilidad. 

la actividad de los t .e j idos cubiertos 
Así , las zonas 
sobreextensión, 

b) Epulis Fisurado: 

más 
son 

frecuentemente 
las d.e mayox· 

Lesión pediculada, de carácter infl~natorio 
e hiperplásico, que se produce por una irritación mecánica 
continua y de larga duració n. Puede presentar ulceración. 

Generalmente, se asocia a una prótesis que 
se enclava en el flanco vestibular. 

Aparecen con mayor frecuencia en casos de 
prótesis irunediatas en que no se realizó ajuste posterior. 
Se t=•1't.:)dttcen t.an1bién pc...~r el tlS t.) prol,~11gado de pl. ... ~~t.esis 
desaj ust.adas. 

Se distinguen una fase aguda y una crónica, 
en su evoluci~::~n. 

e) Traumatismo por oclusión de la cara interna de la 
mejilla: 

Lesión consistente en una hiperplasia 
inflamatoria de la mucosa de la cara interna de l a mejilla. 
Es una lesión t.raumática ocasionada generalment.e , por 
oclusión cruzada o falta de contacto oclusal. 

C. Mucosa Es1)ecializada: 
La lesión se produce en la lengua durante la 

masticación, por fricción, roce con los dientes o la base 
prcst.ésica. 

Es importante considerar en este punto, la 
reducción del espacio de movimiento de l a lengua. 

Reacciones de Hipersensibilidad: 
Clásicamente, se describen como factores 

etiológicos de irritaciones y ulceraciones de los tej idos 
bl~.ndos ox·al es, bajo bases metálicas de prótesis 
x·emovíbles, proce.sos bacterianos, micóticos, pato logias 
obstr1J.ctivas de glándulas salivales, tra"Lunas, etc. . . Pero 
es indudable. que los cuadros de hipersensibilidad a fas 
aleacione.s metálicas y sus productos de corrosión, cumplen 
un pa.pel etiológic.o importante. 



La alergia constituye una hiper-respuesta 
tisular, a la formación de complejos antigeno-anticuerpo. 

La est.ruc t .ura, el comportamiento biol;.:-,gici.) y 
el poder de absorción de la nn.1cosa oral, ademáz de la 
acci+on de la zaliva, predisponen a este tejido a 
sensibilizarse frent.e a ciert.as sustancias que, por 
cr.)nt.act.o, originan una reacción de tipo alérgico (Parra, 
1969). 

En esta alergia por contacto, se produce una 
reacción de hipersensibilidad de la mucosa a los materiales 
cr::>nst.i t .uyent.es de la prót.esis , reacciones que pueden 
present.arse inmediat.amente o aespués. de un cont.acto 

Se observa inflamación y enrojecimient.o que 
puede c omprometer a toda la mucosa oral . Hay sensación de 
ardor y dolor. Suelen aparecer vesiculas y exudado en un 
estado más avanzado. 

Prácticamente todas 
utilizadas para el col a do de bases 
niquel, berilio y, por supuesto, 

la aleaciones de Cr-Co 
protésicas , 

cromo, tres 
cont.ienen 

element.o 
potencialmente tóxicos, carcinogénicos y con un alto poder 
alergénico . 

El problema con el niquel son las reacciones 
alérgicas (Meyer, 1986); asi, un 9,7% de pacientes mujeres 
ent.re 24 Y Y,l¡. afi<.::>S de edad , y un 0, 8% de pacientes hombres, 
resultaron positivos al test de hipersensibilidad al 
niquel. De est.a forma, el niquel es considerado el mayor 
induct.or de hipersensibilidad, en relación a ot.ros met.ales 
(Fisher AAt 1986). 

El cromo se considera un posible 
carcinogénico en algunos animales, posee pequefia acción 
alérgica al estar presente en alguna aleación, pero es un 
r:l(.:-.t.ent.e induct.or de hipersensibilidad en la forma de sal 
(Fishert 198 6 ). 

La hipersens ibilidad al cobalto es dificil 
de diferenciar de una a l niquel, ya que la obtención de 
cobalto puro, sin contaminación con dicho elemento, es un 
proceso baztante complicado. Pre-existiendo un cuadro 
alérgico al niquel, éste parece potenciar una 
hipersensibilidad al cobalto. 
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El berilio es carcinogénico y tóxico cuando 
se present.a en forma de aeroS()l. Inclust.rias y Laborat.r.)rios 
Dentales, requieren adecuada protección y ventilación 
durante los procesos de fundición y pulido. La presencia de 
berilio en aleaciones dentales, en cantidades inferiores a 
un liT%, puede ser considerada despreciable por el bajo 
nómero atómico del elemento (Meyer, 1986). Documentación 
sobre hipersensibilidad al berilio; no fue encontrada en 
esta revisió n literaria. Sales solubles de berilio pueden 
causar dermatitis y ólcera s granulomatosas , cuando penetran 
la piel. 

La presencia de cobalto, cromo y niquel, en 
una misma aleación, origina cuadros de hipersensibilidad 
simultáneos, en una cadena de reacc iones cruzadas. Debe 
partirse de la base de que cada metal de la aleación tiene 
potencial ge ne rador de una respuesta de hipersensibilidad. 

Casos severos de hipersensibilidad, por uso 
de metales no p~eciosos en Prótesis Removible, existen 
pocos bien documentados. Hubler & Hubler reportaron el caso 
de un paciente con eritema generalizado de la cavidad oral, 
acompai'iado 
a t .erapia 
reemplazar 

de una dermatitis en todo el cuerpo, no sensible 
esteroidal. Este cuadro cedió rápidamente al 

el metal de la prótesis. El paciente resultó 
positivo al test de sensibilidad al cromo. 

Wood (1974) y Brendlinger & Tarsitano 
( 1970), informarr.)n ~;obre casos similares. 

En esta revisión bibliográfica, no se 
encont.ró infr.:n:mación sobre alguna otra asociación ent.re 
irritaciones y ulceraciones ele tejidos blandos orales, y 

lesiones dérmicas . 
Los puntos de corrosión son la mayor forma 

de deterioro de la pasividad de las bases metálicas (Meyer, 
1986). De esta misma forma, una pequefia grieta, hendidura, 
o la linea de unión entre resina y metal, tienen potencial. 
induct.()r de corrosión. Ahora bien, est.os focos de 
y sus subproduct.os, pueden est.ar implicados 
reacciones tisulares frente a bases metálicas. 

corrosión 
en las 



Objetivo General 

1. Deteiminai· el comportamiento biológico y mecánico de 
tTatamientos p1:·otésicos removibles tipo bases metálicas 
paTcia.les de Cromo-Cobalto . 

Objetivos Especificos 

l. Describir las respuestas biológicas frente a 
instalación de prótesis metál icas inferiores parciales , 
Cr-Co. 

la 
de 

2. Describir las respuestas patológicas frente a la 
instalación de prótesis metálicas inferiores parciales, de 
Cr-Co. 
3. Comparar el comportamiento clinico de prótesis 
metálicas inferiores parciales , confeccionadas e n aleación 
de Cr-Co , por dos Laboratorios Dentales. 
4. Det.erminar las deformaciones y fracturas más 
frecuentes de observar en una base metálica. 

fracturas de una base metálica. 
6 . Cuantificar las modificaciones efectuadas por los 
Lat.•orat.<.:n.'ios a l os Disefios Cl inicos, en cuant.o a forma, 
grosor y ubicación de l os elementos protésicos, y su 
relación con el éxi t .o o fracaso del t.rat.amient.o . 
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Materiales y Métodos 

En el present.e Seminario de Tesis se efect:uó 
l a rehabi litación de quin ce (15) pacientes, l os cuales 
según clasificación de Kenn edy pueden ser agrupado s de la 
siguient.e forma 

Tabla 11. 
Distribución de pacientes según clasificación de 

Kennedy, reh abilitados en la clíni ca de Prótesis Removible. 
Escuela de Odontologia, Valparaiso. 19-91-1992 . 

Clase 1 % Cl ase IV % 

No Pacientes 13 80 2 20 

Total 15 

Como se desprende de esta tabla , el 80% de 
l<)S .Pacientes que conforman el grupo control, posee 
eY.tx-emos libres bilate-ral es inferiores, ejemplos clásicos 
(le Cinemática y por ende, de defor:maciones y fracturas de 
t:.1a.ses metál i cas . 

La distribución del maxi l ar ~ntagonista, en 
un alto porcentaje corresponde a desdentados totales, la 
Tabla 3 grafica esta situación : 

Tabla 111. 
Distribución de 

Kennedy (Max. Sup.), 
Prótesis Removible. 
1991-1992. 

pacientes según clasificación de 
rehabilitados en la clínica de 

Escuela de Odontologia, Valparaíso. 

Clase 1II % Clase IV % Desdentado % 
Total 

No Pacient.es 1 10 1 10 1 3 80 

Es impor:·t.ante cons id.ex-a r que u.n a.ntagonista 

. . 
L·- --- - - - - - -- ------
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artificúal, ejerc~erá una. menor cara. masticatoria sobre los 
tr~.t~.mientos protésioos evaluados, en relaoión a una 
d.entad.ura natural por lo tanto, las exigencias a las que se 
veTan sometidos d.ichos tra.tamientos estarán disminuidos. 

realizando 
Removible de 

La selección de estos pacientes se efectu•:, 
un estudio de las fichas clinicas d.e Prótesis 
la. Escuela de Od.ontologia de la. Universidad d.e 

Valparaiso, preseleccionando a.quellos 
pud.iera.n ser clasificados en Glasee. I y 

pacientes que 
I I de Kenned.y y 

cuyos trat~mientos hubieran sido controlados con un minimo 
d.e tres ses iones de post-operatorio. 

De esta forma se preseleccionaron sesenta 
(60i pacientes. A cada uno de ellos se les envió una 
ca:rta., s olicitando su colabor-a.c.i ó n en la realización de 
esta Te~at:, y una segunda carta, citándolos a la Clinica. 
de Prótesis Remóvible. 

A est.a 
pacientes, de ellos se 

primera sesión acudieron veinte 
seleccionaron quince (15); tres (3) 

manifestaron no tener interés ni tiempo p~ra colaborar y 

dos (2) pacientes no habian sido rehabilitados 
C<:)rrect.ament.e, hecho que no quedó clarament.e indicad() en 
sus fichas clinicas. 

Los quince (15) 
fueron rehabilit.ados a nivel 
académico 1991; al momento 

pacientes seleccionados 
de pre-grado, en el afio 

de t .odos 
pacientes completaban 
inst.alación. 

a lo menos, 
su recepción 

cuatro (4) meses de 

En esta sesión se efectuó a cada paciente un 
an-álisis del t.ratamient.o prot.ésico que portaban, dat.()S que 
fueron recopilados en una ficha confeccionada para estos 
fines (Anexe.)). El análisi de cada trat.amient.o pr()t.ésic··.), 
en una primera observación se orientó a determinar si dicho 
tratamiento fue el más adecuado al caso clinico y si la 
rehabilitación se realizó en fc.)rma correcta, sist.emática y 

cont.rolada. Al respecto, especial cuidado se t.uvo en los 
cotroles post-operatorio, donde se cauteló el correcto 
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aprendizaje por parte del paciente de acc1ones como el 
B.de.c.,J.a.do Tetix-<:.> 1 insex·c1.on 1 higiene y cuidados ge.nex-B.le.s 1 

que debía mantener con sus aparatos protésicos. Finalizada 
la. ficha clínica , se tomaron impresiones funcionales a. 
todos los pacientes. 

La det.erminación de qué Laborat.orio 
r ealizaria las bases metálicas de determinado paciente, fue 
realizada por el Profesor Guia de est.a Tesis, quien a 
través de la Oficina de Laboratorios de la Escuela de 
Odontologia precisó el origen de la primera base metálica 
de est.os pac.i,ent.es, para asi no repetir el t.rabaj() de un 
mismo Laboratorio. Toda esta información fue manejada 
exclusivament.e pc.:n- el Dr. ,Jorge Rotter, con lo cual se 
evitaron subjetividades en la evaluación. 

Los Laborat.orios elegidos para la confección 
de la aparatologia a instalar, corresponden al Sr. Agustin 
Contreras y el Laboratorio Wironit del Sr. Carlos Cofré, 
que por efect.os de doble ciego denominaremos Laborat.orios A 
y B, respect.ivament.e. 

El Laboratorio A utiliza aleación de Cr-Co 
•..:te pr...:·,cedencia Alemana, marca comercial Chronv.)dur cuya 
cc•mposición es 

Co 63.5% 
Cr 28'%. 

Ho 5. 5% 
Hn, Si, C, W Trazas. 

Dat.c•s Técnicos. 
-Dureza Vickers : HV 10 : 385 N/ mm2. 
- Módulo de elasticidad N/mm2 : 220.000 
- Limi t.e de dilat.ación O. 2 '%. N/mrn2 
- Resist.encia a la t-racción N/ mm2 
- Alargamient.o de rupt.ura % 

Densidad g/cc 

- Temperatura de colado °C 

570. 
820 

5 

8.4 
1. 535 
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Procedimientos de. Labora.torio. 

- Sistema de 
- Sistema de 
- Sistema de 

Fundición 
Colado 
Investido 

Llama Oxigeno-Gas Lic.uad.Q . 
Centrifuga Mecánica .. 
Marmal . 

Para el proceso de investido de colados el 
LaboratoriQ A l.ltil iza su propio ínvestimiento, fabrica.do en 
ba.se a : 

- Cuarzo grueso . 
- Cuerzo f irH). 
- Oxido de Magnesio . 
Todo mezclado con alcohol de quemar, ácido 

muriático y binder (alcohol). 

El Laborat.orio B, utiliza ot.ra marca 
comercial de origen Aleman, en este caso Wironit Duro, cuya 
C<.)rnposición es la siguient.e 

- Co 64-% 
- Cr 2 8, 5~~ 
- M o 5% 
- Si 1"/c. 
- Mn 1% 
- e 5% 

Dat.<.)s t .écnic<.)S. 
- Dureza Vid~ers HV 10 : 910 N/mm2 
- .f\1ódulo de elast.icidad N/mrn2 : 225000 

- Limite de elongación (Rp 0,2) N/n~ 2 :625 

- Resistencia a la t.racción N/mm2 : 910 

- Alargamiento de ruptura% : 4-,1 
- Densidad g/cc : 8,2 
- Temperatura de colado QC 14-20 

Procedimi entos de Laboratorio. 

- Sistema de Fundición : Por inducción. 
- Sistema de colado : Centrifuga 

eléctrica. 
- Sistema de investido l-'lanu.al 

Pa.ra este último proceso, este La.box·a.torio 
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fabrica su propio investimiento, con los siguientes 
componentes : 

- Cuarzo. 
- Cuarzo ext.raf i no (impalpable) . 
- Oxido de Magnesio. 

Mezclando lo anterior con diferentes tipos 
de alcoholes, más ácido muriático . 

G<.:-.nt.inuanck·· con la rehabilit.aci<Sn de los 
pacientes de esta Tesls, en una segunda sesión se hizo 
prueba de base metálica y en las 
con la sistematización propia 
pr<.::.t.ésica removible. 

siguientes , se prosiguió 
de una rehabiltación 

Completados los cuatro meses de con trol, se 
envió una nueva citación a cada paciente para asi evaluar 
el t.rat.amient.o protesico que port.aban, 
nueva ficha de pt)st-operat.orio. 

complet.ando una 

De e ste modo , s e debió decidir ent.re dos 
t.rat.amient.os, para lo cual se ccmsideró 

12 Fonét.ica . 
22 Función Masticatoria . 

Estabilidad del aparato Protésico . 
4,2 Adapt.ación del Terreno Biológico. 
52 (\:mKH.1idad del pacient.e. 
62 Grado de deformación de las bases met.álicas. 

Aquel aparato protésico que cumpliera con la 
mayor cantidad de requisitos , fue finalmente instalado, 
dando de alta al paciente . 

Evaluación Clinica y de Laboratorio de las Bases de Cr-

La eval uación del b.-atamiento prot.ésico de 
cada paciente, requirió un diagnóstico previo de cada uno 
de los pilares del Sistema Estomatognástico, asi como 
ant.ecedentes de '.:n-den general, c.:n·ient.ados a la pesquiza de 
enfermedades que pudieran al t .erar un pronóst.ico favorabl e. 
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c,:,nsiderados 
Operat.orio) . 

A cont.inuación 
dent.ro d e est.a 

1. Respuestas Biológica s. 
1.1. Salivación. 
1 . 2. Fonét.ica. 

se e nuncian l os 
evalución (Ficha de 

1.3. Irritaciones - Ul ceraciones . 
- Et.iología bact.eriana . 
- Etiología t .raumática. 
- Etiologia micóti ca. 
- Etiología alérgica. 

Etiología por productos de corrosión. 
1. 4 . Opinió n del Paciente . 

Disefio Protésico. 
2 . 1 . Adaptac i ó n a l terreno b iológico . 
2. 2 . Ret.ención. 
2. 3 . Deformación de bases met.álicas . 

punt.os 
Post.-

Este punto a analizar va en d irecta relación 
C() fl aspect os evaluados clínicament.e, tales como , adapt.ación 
a l terreno biológico, retención y estabilidad protésica. 

por una base 
inst.alación, es 
de un cuerpo de 
relat.i vament.e 

Cuant.if icar el grado de deformacü:m 
metálica , cuatro (4) meses despóes 

sufrida 
de la 

prácticament.e · imposible, ya que no se t rat .a 
prueba de medidas estan darizadas, donde es 

fácil clet.erminar cuánt.a deformación 
t .raccir:-.nal, compresiva, etc . . . , sufrirá la aleación; se 
podrá cla~ificarlas y probablemente buscar sus causas, pero 
no cuantificarlas . 

t.al, nC> 

Det.erminar que es 
confundirla con la 

deformaci ón propiament .e 
fatiga natural de toda 

aleación me tálica sometida a esf ue rzos repetidos , no es 
fácil y quizá s í un poco subjetivo. Para unificar 
cri t .erios al respect.o, en est.a Tesls se define deformación 
cc>nK• la 11Pérdida completa de función de cualquier elemento 
de la base metálica, dejando de cumplir, por lo tanto, con 
l os objetivos para los cuales fue diseñado 11

• 
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2.4:. Fracturas. 
Para los efectos de esta Tesis, se ideó la 

siguient.e clasificación de las pr.)sibles fract.uras 
Tipo I : Fractura de conectores mayores. 
Tipo II Fractura de conectores menores. 
Tipo III Fractura de elementos de anclaje con 

funció n de retención. 
Tipt.) IV 

Tipc.) V 

Fractura de elementos de a n claje con 
funci ó n de contenci ón . 

Fractura de elementos de anclaje con 
función de apoyo . 

•') e: 
.:.... . . ,,) .. 1\'lodif icaciones o Cumpl imient.o del Diseí'io Clínicc:) . 

fut.uro de 
Un aspect.o import.ant.e en el comport.amient.o 

los t.ratamient.os prot.ésico s, es el det.erminado 
modificaciones que todos los Laboratorios que 
para nuestra Escuela, efectúan a los disehos 

de las bases metálicas . 

p1)r las 
t.rabajan 
clínicos 

Las modificaciones al Disefio se clasificaron 
de la siguiente forma : 

Tipo I Hodificaciones en forma. 
Tipo II Modif i caciones en grosor. 
Tipc:) III Modif icacic·•nes en ubicación. 

La import.ancia de est.e punto a evaluar en 
las bases prot.ésicas , radica en el probable rol que 
pu.Jieran jugar como factores causales de event.uales 
fract.uras y deformaciones de dichas bases. 

3. Cinemát.ica. 
3 . 1. Est.abi l idad Prot.ésica . 
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Resultados y Discusión 

A partir de la información obtenid.a de l a.s 
fichas, 
paciente 

espe•:;ialrnente dis ef1adas pa:ra estos 
y pa:r:·a cada reha.bilita.c:ión 

c;btuvieron resultados que. se presentan a 
una serie de tablas seguidas de la 

fines, de cada 
protésic:.a., se 
continua.eión e.n 
coi-respondiente 

diseusión. 

1. Res~1estas Biológicas. 
1.1. Salivac.ión. 

Cualitativas y cuantitativas se observó 
normalidad en todos los casos. Esto se explica por t r atarse 
de pacientes que ya portaban prótesis antes de este 
t .rat.amie nt.o , y e l proceso de adapt.ación fue míninv;:-,. 

1. 2 . Fo nét.ica. 

Tabla IV. 
Alteraci ones fon é ticas en pacientes 

e n l a Cl í nica de Pró tes is Removible. 
Odontología, Valparaiso 1991 - 199 2 . 

No Pacientes 

Al terac i ón Fonética Lab. A Lab . B. 

Presencia 3 20,o 2 13% 

Ausencia 1 2 8 0% 13 87% 

15 100% 15 100% 

Los cinc o pacientes que 

rehabil i t .ados 
Escuela de 

5 17% 

25 83% 

30 100% 

manifestaron 
a l te.-:r:-a.e i on es en esta función notaron un mayor gr osor de l 
c.onect or Cingula.r de las prótesis en cuestión, en x-elación 
a l ot-:r:·o t ratamiento instalado. 

La evaluación permi t.e asegurar una C(n-rect.a 
ul:ücacü:,n y adapt.ació n de dichos conectores , c onfirmando el 



rnayox· grosor de é stos , 
dificultades fonéticas , 
de consona.ntes. 
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corno posible factor c ausal de s us 
especialmente en la pronunciac-ión 

El grosor d e l conector - Cingular debe ser e l 
minimo necesario para asegurar rigidez de éste en 
nuest.ra revisión bibliográf lea no encont.ramos dab.)S exact .os 
de este grosor; de la evaluación de las prótesis instaladas 
que no ocasionart.:'n al t.eraciones en fo nét.ica obt.ene nv.)s un 
promedi') de 2.mm de grosor, sc,J:n·e ést.e ya encont.rai11t.)S 
dif icul t .ades. 

No exist.e gran diferencia en las medidas 
regist.radas para cada laborat.orio , 
pacient.es cc•n al t.eraciones. 

en relación a los 

1. 3 . . Irri t .acio nes - Ul ceracion es . 

Tabla V. 

Presencia de irritaciones y/o ul ceracion es en 
pacient.es r ehabilit.ado s e n la Clínica de Prót.esis 
Removible . Escuela de Odontologia, Val paraiso, 1991 - 1992.. 

No Paciente s 

Irritaciones-Ul cex-ac ion . Lab . A Lab . B. 

Pe la. 3 20% 3 20% 6 20% 

Acia . 12 80% 12 80% 24 80% 

15 100% 15 100% 30 100% 

No:) se incluyen en esta :r:-ela.ción aquellas 
· a l tera.c i ones muc.osa.s d.ebidas a si tuac.iones tal es como , 
e~<..tensión d.e fl ancos, irr:-egul aridad.es y arista-s en l a 
te.:nnina_c\ión acrílica., y reaccion es px·op ia.s de un proceso d.e 
a.d.a.pto.ción ·tisular; estas 
mínimos ajustes , durante 
Instalación. 

i-r:--r:-ito.ciones ced.en, al efectuar 
las sesiones de cont:r:-ol Post-
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La presencia 
ulceraciones en la mucosa ba j o 
t.iempo de cont.rol de 4 meses , se 
e5tabilidad de l aparato prot6s ico . 

Tabla VI . 

de irritaci ones 
la prótesis, pasado 

relaciona con l a falta 

y/o 
el 
de 

Aparatos protésicos con presencia de báscula, en 
relación a la manifestación o no de irritaciones y/o 
ulceraciones, en pacientes rehabilitados en la Clinica de 
Pr.-St.esis Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso 
1991 - 1992. 

Aparatos Protésicos con 
Irritaciones-Ulceraciones Presencia de Báscula 

Lab. A Lab . B 

Presencia 03 075% 03 100% 

Ausencia 01 025% -- ---

04 100% 03 100% 

La fuerte asociación 
básc1J. l a y de leciones rnucosa.s , y la 
en Te l ación a l apax·ato protésic.o y a 
pexrniten afir:ínar que el princúpal 
estar:; les i ones es de tipo tra1Jmátic.o. 

entre la px·esenc. i a de 
localización de éstar:; 
la acción basculante, 
factor etio l ógico de 

d. e una 
Al e l iminaT el factor traumát ico, 

prótesis funciona.lmente inestable, 
de-rivado 

además de 
aseguTar un ad.e(mado control de placa bacteriana, las 
lesiones cedieron gradualmente. 

La presencia de microorganismos , de 
naturaleza micótica o bacteriana, actóa como un factor 
coadyuvante en l a etiol ogia de las l esiones, en s u origen y 
ev.-.:-,1 ución. 

Las lesiones detectadas son de carácter 
localizado, no se observaron alteraciones mucosas más 
generalizadas del tipo de reacciones de hipersensibilidad . 
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No se aprecian deferencias marcadas ent.:re 

los pacientes rehabilitadas por prótesis de uno u otro 

Lah<::.rat.orio. 

1. 4. Evaluación Clínica del Trat.amient.o. 
De los t.reint.a trat.amient.os inst.aladt.:)S r 

veintitrés no requirieron ajuste posterior, declarándose 
los pacientes, satisfechos con sus rehabilitaciones. 

Los siete aparatos protésicos que 
present.aron problemas no fueron nuevament.e inst.alad1.)5. De 
éstos dos presentaron fractura de retenedores y los otros 
cinct.:), deformaciones, si t .uaciones ambas que no admitían un 
rn.tev<.) ajust.e ccmv.) solución efect.iva para la fal t.a de 

retención. 

2 . Diseho Protésico. 
2 .1. Adapt.ación al t.erreno biológico. 

Tabla VII . 
Adapt.ación al t.erreno biológict.:·, en t.rat.amient.<:)S 

realizados en la Clínica de Pr,St.esis Removible. Escuela de 
Odontología, Valparaíso, 1991 - 199 2 . 

No Aparatos Protésicos. 

Lab. A Lab. B 

Adaptación 10 67% 11 73% 21 70% 

Desajuste 5 33% q. 27% 9 30% 

15 100% 15 100% 30 100% 

Los desajustes, presentes en un 30'/., de los 
tra.tamientos efectu.a.dos, cor-r-esponden todos a 
d.esa.d.a.pta.ciones de elementos d.e anclaje con función de 
retenc.'.ión tipo Roa.ch, y apoyo, tipo Ufietas insisa.les. 



Tabla VII. 
Elementos con pérdida de adaptación al terreno 

biológico, 
t.rat.amientos 
Rem•.)vible. 
1992. 

en aparatos protésicos desajustados, 
realizados en la Clinica de Prótesis 

Escuela de Odontol ogia, Valparai~o, 1991 -

No Aparatos Prot. Desajustados 

Lab. A Lab. B 

E.A.Retención 003 060% 002 '050% 

E.A.Apoyo 002 Ol.i-0% 002 050% 

005 100% 004.- 100% 

El elemento de anclaje gue no guarda una. 
ad.e.cuada relación de contacto c.on el diente pilaT, está 
imposibilitado de c.umpli1:· efectivamente su función. Esto 
oca.siona desestabilización del apa·rato protésico con 
prese:w::ia de báscula y, consecutivamente, aleaciones 
tisu. l aTes que ya fuex·on analizadas. 

La pérdida de adaptación de los 
protésicos se asocia a defonnación de la base 
sibJ.ación a l a que se haTá referencia en 
cor-r-espondiente. 

elementos 
metálic.a, 
el turTw 

No se observaron diferencias de 
consideración ent~-e los 
P•'.)l' ambos Laborat.orios. 

aparatos protésicos confeccionados 



2 .2. Retención. 

Tabla IX . 
Re tención o 

t.rat.amient.os real izados 
Removible. Escu e l a de 
1992. 

No Aparatos 

Retenci ón Lab . A 

Activa 011 073% 

No Ac·t iva 00 4, 0 27% 

015 100% 
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no de aparatos protés i cos , 
en la Clinica de Prótesis 

Odonto l ogia, Valparaiso, 1991 -

Protésicos 

Lab. B 

0 1 2 080% 023 077% 

003 020% 007 023% 

015 lO O% 030 100% 

La retención 
posee. resistencia a la a cción 
situación se observó e n un 
eva.luadt::_,s. 

no activa es aquella que no 
de. una f orma exti1J.siva. Tal 

23, 3% de los tx·atamientos 

Varios factores pueden estar involucrados e n 
la pérdida de f unciona lidad de un elemento de retención. 
tales como , una utilización de r etenedor que le obl igue a 
salvar una curvatura demas i ado acentuada de l diente pilar, 
e l trabajo excesivo puede sobrepasar l as propiedades del 
material o bien, acelerar el pr oceso de fatiga; calidad 
deficiente del metal utilizado que presen tará propiedades 
inadecuadas ; confección de l elemento en un grosor inferior 
al requerido, l o que a~1enta su e lasti cidad pero disminuye 
s u resist.encia, o con una forma inadecuada , l o que puede 
llevar a la creación de zonas de menor resistencia. 

En esta investigación se han aislado las 
variables correspondientes a l a acción clinica, por l o 
tanto el análisis quedará restringido a los factores 
relacionados con l a calidad con l a calidad del metal 
u t ilizado y la confección de la base protésica. 
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De los siet.e ( 7) aparat.os prot.ésicc;:,s que 
presentaron perdida de retención , dos (2) corr esponden a 
fract.uras y cinco ( 5) a deformaciones de l os element.os d e 
anclaje responsables de la función ret.ent.iva. Ambos 
fact.c.:)res se est.udian en el punt.c• respect.i vo. 

No se observaron diferencias marcadas ent.re 
los aparat.os prot.és icos con feccionados 
Lab<:)rat.orios. 

2 . 3 . Deformación de Bases Metálicas. 

Tabla X. 
Deft.)rmación en aparat.os 

Rehabilitaciones efectuadas en la Cl inica 
Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso 

No Aparato Protésico 

Deformación Lab. A Lab . B 

Presencia 005 033% 004 027% 009 

Ausencia 010 067% 011 073% 021 

015 1 00% 015 100% 030 

por ambos 

-pr()t.ésicos . 
de Prót.esis 
1 991 - 1992. 

030% 

070% 

100% 

Se detec~tó la presencia de defcn::maeiones que 
a.fec.taron a e lementos de anc.laj e c.on función de retención y 

d.e a.p()YO, 

incisa.les . 
espe.cificamente. retene.d.ores tipo Roaclt y Uñetas 

Probables factores causales de deformación. 
1. Modif i caciones al disefio clinico. 

Los aparatos protésicos que sufrieron 
defc•rmacicSn, present.aron todos alguna modificación e n su 
disefio. Esta modifi caciones afectaron l a forma y e l gr osor 
de los elementos protésicos. 

Se detectó que el trazó de los r~tenedores 

tipo Roach describia en a l gunos casos , una trayectoria de 
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ángulo~; marc:.ad.os . Estos casos :=;e cor-x-espondian en una. 
propcrrción importante, con las deformaciones observada.s. 

que se concentran l os esfuerzc,s que 
elemento protésíc.o durante su función. 

debe soportar- el 
La concentración de 

tensiones en una zona induce un cambio en la est1:11etura del 
mater-ial a ese nivel y, por tanto, un comportamiento 
diferente. Es probable que el px-c, ceso de fatiga se vea 
además acelerado. El x-esultado final de estos fenómenos 
puede manifestar:·se como deformación de elementos. 

Por oti·o lado , se encontró que las uñetas 
ineisales y los retenedores tipo Roach, mostraban en 
algunos aparatos, un grosox- reducido. 
C~")ITespond.ían con fr·ecuenc ia, no s iempx-e, 

Estos apax-atos 
a l os d.eformados. 

elastic.id.ad 
favorable, 
res istenc~ ia. 

Un r-etenedox- con un brazo delgado px-esentar-á 
a11mentada, que en algunos casos pued.e ser 

pero llevará aparejada una dismÍfllJ.C.i•:'n de la 
Este fenómeno es el que hace al elemento 

pTocl ive a la defcn"mación. 

La misma situación puede producirse en el 
elemento con funci ón de apoyo, una ufieta con un grosor 
insuficiente para l ograr adecuada rigidez, presentará una 
resist.encia inadecuada. Esto puede resultar en deformación 
y consecuente desadaptación del elemento. 

Es importante considerar que l os f en ómenos a 
los que hace n mención los parámetros anteriores, se verán 
agrabados si se agregan factores como calidad deficiente de 
la a l eac i ón o colado defectuoso. 

2 . Calidad de la aleación. 
Una aleación de Cr-Co de ba j a calidad! con 

alto contenido de metal ya utilizado , pr esentará una 
est.ruct.ura de ficient.e. Est.c. se reflejará en sus 
propiedades y es previsible que su comportamiento se vea 
afectado. Es probable además, que el proceso de fatiga sea 
favorecido por la est.ruct.ura no homogénea del mat.erial. 
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Teóricament.e, est.a aleación deformará en 
menos t .iempo y en mayor cuant.ia que el met.al que n<.) ha sido 
coniliinado con a l eación ya fundida . 

2 . 1-Jr • Fract.uras . 

Tabla XI. 
Presencia o ausencla de fracturas de apartos 

proteslcos, en pacientes rehabilitados en Clinica de 
Pr.-St.esis Removible. Escuela de Odon to l ogía, Valparaist.). 
1991 - 1992. 

N° Aparatos Protésicos 

Fracturas Lab . A Lab. B 

Presente s 001 007% 001 007% 002 007% 

Ausente s 014 09 3% 014 093% 028 093% 

015 100% 015 100% 030 100% 

Las dos fracturas obser:vadas cox---r:-espond.en al 
Tipo I I I de la clasific.a c. ión d.el punto 2. 4. del capitulo 
a.ntex·ior (Fractura de Elementos de Anclaje con función d.e 
Retención) . 

Probables factores causales. 
1 . Una vez det.erminad<.) el t .ipo de fract.ura, se 

prc,cedi<S a su análisis con un inst.rtm1ent.o ópt.ico. Para 
ello se utilizó una lupa binocular de procedencia Suiza , 
Wild Heerbrugg tipo 162.065, que cuenta con tm ocular 10x y 
objetivos hasta SOx. 

Dicho inst.rumento fue gentilment.e facili tadc, 
por el Laboratorio de Ecología del Instituto de Biologia de 
la Facultad de Ciericias Básicas y Matemáticas de la 
Universidad CabSlica de Valparaiso . 

Este análisis se orient.ó a la pesquiza de 
- Poros en la aleación. 
- Part.iculas de invest.imient.o u ot.r(-, element.o 
extrafio incorporado al metal. 

1 
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El exámen de las fract.uras fue debidament.e 
fotografiado, mediante un dispositivo adaptado a la lupa 
anteriormente especificada. Se trata de un aparato 
fot.ográfico Wild Herrbrugg MPS, t.ambién de origen Suizo . 
Se utilizó además un fotómetro de l a misma marca, MPS 15 
semiph<::•t.<::•mat. , y una luz para 1 upa Cambridge Inst.rt.tment. 
(fibra ópt.ica) . 

Como puede apreciarse en las fc,t.ograf ías 
anexadas, en la ónica fractura del Laboratorio A se observa 
clarament.e la presencia de pc::.rosidades en la aleacirSn 
colada. En tanto, la 
investimento es evidente la 

incorporación de partículas de 
fractura del Laboratorio B. 

La presencia de poros en la aleación colada , 
puede ser explicada por los procesos utilizados para la 
ccmfeccirSn de las l'lases metálicas. La llama ut.ilizada 
( soplet.e oxigeno-gas licuado) para fundir el met.al y la 
centrífuga mecánica que permite el ingreso del metal 
fundido a la cámara de colado, conforman un proceso que 
requiere est.rict.o control por part.e del operadt.)r, respect.o 
de la acción de la llama y el momento exacto de efectuar el 

De este modo, puede suceder que el metal no reciba 
un calent~niento homogéneo, o 
adecuadament.e fundido al moment.(:. de 
si t .uaci<::.nes ambas que redundarán en 
del metal colado. 

bien que no eBté 
accionar la centrifuga; 
fallas en la estructura 

Est.as variables pueden ser mejor 
controladas, como se verá posteriormente, utilizando la 
técnica por inducción. 

La estructura del metal correspondiente al 
Laboratorio B, presenta mayor homogeneidad que en el caso 
ant.erior. 

proceso de 
las 

que 
que 

bases 
conK, se 
utiliza 

Esto puede asociarse al 
Laboratorio utilizado en la confección de 
met.álicas t.écnica por inducción eléct.rica, 
mencionó, presenta ventajas frente a la 
soplete. Entre ellas cabe destacar, que la 
emplea llama, sino que se realiza por 

fundición no 
medio de una 

J 
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resistencia electrica que rodea el crisol; de este modo, el 
calentamiento de la aleación es más uniforme. Además, la 
c~entrifuga se ac.ciona automáticamente en el momento preciso 
en que. el metal a.loanza una ade.(!.ua.da fundición. 

Asi, los factores involucrados en el colado 
de la aleación, son más controlables. 

de investimento incluido en el 
pued.e explicarse por un posible 

eJe colado, debido a deficúen:te 
o a inco-r:--rectt:~ p-r:oceso de 

La presencia 
metal de la base protésica, 
d.esmorona.miento de la cá.mar.·a 
calidad del investimento 
investido. 

2. Modificaciones al disefio c linico. 
Análisis que se efectuará más adelante, al 

evaluar las modificaciones al disefio clinico realizadas por 
cada Laboratorio y en cada tratamiento protésico. 

Su relación como ~actor causal de fracturas 
de element.os protésicos, se dejará establecida en dicho 
análisis. 

3. Calidad de la aleación . 
Esta probable causa de fracturas es bastante 

dificil de medir en este disefio de investigación. 
Es de conocimiento general el que ning~n 

Laboratorio utiliza aleaciones 100% puras, incluso la 
A.D.A. acepta la incorporación de un 50% de aleación ya 
fundida en un nuevo colado. La problematica surge en el 
cumpl imient.o o no de est.a especificación, ambos 
Laborat.orios afirman hacerlo. 

Una aleación de baja calidad (alto contenido 
de aleación ya fundida), sufrirá fracturas y deformaciones 
en un mayr.)r porcentaje y en menor tiempo que aleaciones 
puras. 
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Curoplimeinto del DiseEo 

Cwnplimiento o no de l os disefios clínicos en 
aparatos protésicos , 
realizados en la Clínica 
Odontología, Valparaíso, 

por Labr.:n-at.orio. Trat.amient.c.:)s 
de Pr,St.esis Removible. Escuela de 
1991 - 1992. 

No Aparat.os Prot.ésicos. 

Diseño Clínico Lab. A Lab. B 

C1.unpl imiento 010 067% 009 060% 019 063% 

Modificaciones 005 033% 006 040% 011 037% 

015 100% 015 100% 030 100% 

El 37% de los aparatos protésicos presentó 
alguna modificación en su disefio clínico . 

Cinco ( 5) apa:ratc's, que coxTesp onden a.l 4-5% 
de los a.pa.x-atos modificad.os mostrarc1n grosor excesivo de 
los c.onectox-es de tipo Cingu. la.x-. Esto se relacúona. c.on 
a l terac~iones 
ad.a.ptación . 

element.os 

fóneticas que superan el períod.o de 

Nueve (9) presentaron modificaciones en los 
de anclaje con función de retención, 

ccmst.it.uyendc1 un 82% de los t .rat.amient .os modificados en sus 
disefios clínicos . Estas modificaciones afectan grosor y 

fr.:n.-ma de los ret.enedores. 

Cinco (5) aparatos involucran a los 
e l emento s de anclaje con función de apoyo , correspondiendo 
a \m 45% -de los aparatos modificados. Las modificaciones 
detectadas afectan el grosor del elemento . · 

No se observaron difere ncias marcadas entre 
los aparatos protésicos confecionados por uno u otro 
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La.bora.torio, en cuanto a las modificaciones re.alizada.s a 
sus díseftos olinieos. 

· St)lo se dest.aca a est.e respect.c;), la 

tendencia al Laboratorio A a confeccionar los rete nedores 
Roach describiendo una trayectoria de ángulos marcados. 

A partir de los resultados analizados en 
punt.()S ant.eriores, puede considerarse a las m(H.:tif icaciones 
realizadas al diseño clínico, como un probable factor 
causal de defo~1aci6n y fracturas, pérdida de retención y 

subsecuent.e desadapt.ación del aparat.o prot.ésico. 

M:)dif ieaciones -t Deformaciones -t Fal t.a •3e -t Fal t.a de 
Fracturas Retención Adaptación 

-t Desest.a ­
hilización 

Tabla XII . 
Deformaciones y fract.uras en aparat.os protésict:)s 

modif icad<.)S en su Diseí'io Clínico. Tratamient.os realizados 
en la Clínica de Prótesis Removible, Escuela de 
Odontología, Valparaíso . 1 991 - 199 2 . 

No Apara t .o s Protés i cos 
Modifica dos en s u Diseño 

Cl ínico 

Lab. A Lab . B 

Deformaciones 00 3 060% 00 2 033% 005 04,5% 

Fracturas 001 020% 001 017% 002 018% 

S in Alteración 001 020% 003 050% 004, 037% 

005 100% 006 100% 011 100% 

Todos l os elementos fracturados o deforma.dos 
fu.e.ron alterados en su. diseño, esto pe:rmi te establ eee.r· una 
re l ación que lo más pr·obable es que sea. de tipo causal . 
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Tabla XIII. 
Capacidad retentiva en aparatos protésicos 

modif icad<:>s en sus Diseí'ios Clínicos. Trat.amient.os 
efect.uadc.)S en la Clínica de Pr'."'t.esis Removible, Escuela de 
Odontología, Valparaíso, 1 99 1 - 1992. 

No Aparatos Protésicos 
IVJ:odificados en su Diseño 

Clínico 

Retención Lab. A Lab. B 

Activa 001 020% 003 050% OOL¡. 037% 

Inactiva OOL¡. 080% 003 050% 007 063% 

005 100% 006 100% 011 100% 

La. asociación expresada por un 63ch de 
•.::.·.oxTesponderwia entre modificaciones al diseño clínico y 

perdida. de actividad r-etentiva, puede explicarse corno una 
consecuencia de la r-elación establecida entre 
rnod.ificaciones al diseno el inic.o, en cuanto a foxma y 

gr<)sor de los elementos protés icos, y defonna.ción de la 
r.~ase meté.l ica. 

Tabla XIV . 
Adapt.ación o 

modificados en sus 
realizados en la Clínica 
Odontología, Valparaiso. 

No Aparatos 
Modificados 

desaj u ste en aparatos protésicos 
Disefios Clínicos. Trat.amient.os 

de Prótesis Removible, Escuela de 
1991 - 1992. 

Protésicos 
en su Diseño 

Clínico 

Lab. A Lab. B 

Adaptación --- ---- 002 033% 002 018% 

Desajuste 005 100% OOL¡. 067% 009 082% 

005 100% 006 100% 011 100% 



El 82% de los aparatos modificados en s us 
disefios c l ínicos , presentó desajuste. Estos desajustes 
correspondieron todos a e lementos de anclaje con función de 
retención y apoyo. 

Lo más probable es que la fuerte asociación 
exist.ent.e ent.re modificaci ones al dise fio Y desajust.es 
correspondan a una relac ión de tipo causal . 

3 . Cin emática. 

3 . 1. Estabilidad prot.es i ca . 

Tabla XV. 
Presencia o no de báscula e n aparatos protésicos 

m<.)d if icados en sus Diseí'ios Clínicos. Trat.amient.os 
realizados e n la Clínica de Prót.esis Removible, Escuela de 
Odontología, Valparaiso. 1991 - 199 2. 

No Aparatos Protésicos 
Modificados en su Diseño 

Clínico 

Lab . A Lab. B 

Estabilidad 001 020% 003 050% 00(!. 036% 

Báscula 00(!. 080% 003 050% 007 064-% 

005 100% 006 100% 011 100% 

La presencia de báscul a en los aparatos 
protesicos obede c e a elementos que perdieron l a c.apacidad. 
d.e C1Jmplir su función de modc1 efectivo , específicamente 
inactiva.cüón de elementos de retenci ón que -r:·esul ta e n 
desestabilización del aparato protésico en función. 

La modificación a l diseño fa.vorec:.e la 
defo-r:macü':~n del elemento y su consecuente i nacti vación ; se 
establece asi una re l ación probablemente causal, entre 
modificaci ón y falta de estabilidad de la prótes i s. 
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Conclusiones 

Las respuestas biológicas observadas f-rente 
a. la instalación de una prótesis parcial metálica d.e G-r-Co, 
pued.e clasific•:n:·se. en d.-.)s tipos : 

1. Reacciones propias de un proceso de adaptación, 
tales como, a1Jmento de salivación, fónetica al te-rada, 
p-resencia de ix-r:-itaciones y/o ulceraciones de las mucosas; 
fen•"Smenc's de ca-rácter temporal que desaparecen a.l -realizar 
mínimas cox-r:-ecciones. 

Alteraciones en fónetica y salivación se 
observaron en todos los pacientes y con cada uno de los 
t .rat.amie nt.os instalados . En un 23% de ést.os , se 
presentaron irritaciones y/o ulceraciones en relación a los 
aparatos protésicos. 

2. Reacciones que trascienden el periodo de 
adaptación; se observó alteraciones f6neticas en un 16% de 
los t.rat.amient.os realizados; cuya causa se at.ribuye al 
mayor grosor de los Conectores Cingulares (medida sobre 
2mm). 

La ausencia de lesiones paraprotéticas 
tardías, es una s ituación que puede estar influida por 
facb.:n.-es como t .amaño de la muestra y periodo de cont.rol 
est.ablecido e n est.a invest.igación; event:uales al t.eraciones 
pueden presentarse posteriores a dicho periodo . 

a forma y 
p•.)r ambos 

. Hodif icaciones al diseño clínico , 
grosor de los elementos protésicos , 
Labürat.orios indist.int.amente , fueron 

en cuant.o 
efect.uados 
detect.adas 

en un 30% de los casos , correspondiendo generalmente, no 
siempre , a los fracasos observados . 

enc.-.:)nt.radas, 
función de 
confeccionar 

Las modificaciones más frecuentemente 
corresponden a Elementos de Anclaje con 
Retención; se observa una tendencia al 
dichos elementos de un grosor menor al 

requerido y con ángulos marcados. 

( 11) ' 

Del total de aparatüs protésicos modificados 
un 64% present.ó ciert .o grado de deformación o 

fract.ura de algún e l ement.o prot.ésico. 
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Dichas alteraciones en 
corresponden como factor 

de trat.amient.os con pérdida de 

los aparat.os 
et.iológicc.), al 

retención y a un 
porcentaje importante de las desada ptaciones observadas . 

La fal t .a Retención, ocasionada por 
los Elementos de Anclaje, 

de 
f ract:uras ·y deformacion es de 
asociado en gran medida a 
genera desest.abilización de 
momentos de f uncionalidad. 

las modificaciones encontradas , 
estos aparatos protésicos, en 

Debido a que los procesos de Laborat.orio son 
dist.int.os y el equipamient.o en uno de ellos , Laborat.orio B, 
de mayor tecnificación que en e l otro, Laboratorio A; era 
de esperar que l os resul tados de la evaluación reflejaran 
tales di f eren cias; sin eniliargo no fue asi, e l 
comportami ento clinico de los aparatos protésicos de 
distinto origen fue bastante similar , a e x cepc1on de los 
dos casos de fractura que evidencian en cierta me dida, las 
diferencias esperables. 

Las prótesis finalmente ins taladas se 
dist.ribuyeron sin una t.enden c ia definida h aci a uno u ot.ro 
Laboratorio ; och o (8) 
Lab<:)rat .orio B. 

del Laboratorio A y s iete (7) de l 

Un mayor 
detectar variaciones en el 
pr(·st.ésicos 
laborat.orio. 

confeccionados 

t i empo de seguimiento podria 
comport.amient.o de lt.:rs aparat.c.)s 

con distintos procesos de 

El comport.amient.o de las bases met.álicas 
confeccionadas en a l eación de Cr -Co de distinta marca 
c•.)mercial, no present.ó variac i ones de consideración; lo que 
se corresponde con la sinüli t.ud t .ant.o e n composición como 
propiedades de l as mi s mas ( datos aportados por el 
fabrican t.e ) . 

Con este disefio de investigación n o es 
pr:s :.:üble determinar e l contenido real de aleaci ón ya f undida 
en e l metal utilizado para la confección de l as b ases 
metálicas. Los resultados de la evaluación de l 
cr::"~mport.amient.o de las prót.esis n o muest.ra dife rencias ent.re 
los apar atos protésicos de distinto ori gen; esto podria 
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indic.ar que la reutilización o c ur-re en proporciones 
s imili3.res en 1.1no y otro labori3.torio, o bien que el tiempo 
de control considerado en esta investigación fue 
insuficiente . 

El Clinico tratante debe cautelar y 

cc•nt.rc•lar t .odas las et.apas involucradas . en un t.rat.amient.() 
proteslco, ya que el éxito de dicha rehabilitación es 
fundament.alment.e de su responsabilidad. 



68 

RESUMEN 

Se. e.fecbJ.ó l a. reha.bilitaci6n de 15 pacientes 
desdentados parciales inf En:-ü.>X·8s, clas8s 1 y 11 d.e l(ennedy, 

siend.oles instala.dos 2 apa.x-atos 
un periodo de contx·o 1 de 4 

protésicos a cada uno, con 
meses . Dichos a.pa:ra.tos 

px··:•tés icos 
Laboratorios 
Odontología, 

fuex·on confeccionado s en Cr-Co, pox- dos 
Denta.les que trabajan para la. Escue.la de 

Valpax-aiso. 

pr(-,cedio a 
realación a 

Transcurrido el periodo de control, se 
evaluar los t.rat.amient.os inst.alados, en 

su comport.amient.<.) clínico y respuest.as 
biológicas producidas. 

Alrededor de un 23% de · los trat~nientos 

efectuados, fue al fracaso, considerando como tal aquel 
t.ratamient.o prot.és ico que no ctm1ple las funcic•nes para las 
cuales fue disefiado. 

Las modificaciones que ambos LabtJrat.(srios 
rea lizaron a los disefios clínicos de las bases metálicas, 
en cuant.o a fc•rma y grosor de l os e lement.os prot.ésicc•s, 
pueden incluirse Ct.)mo probables fact.ores causales de dichos 
~racasos. Del total de prótesis instaladas, 11 fueron 
modificadas en sus d1senos; los siete casos considerados 
fracaso se ubican en este grupo. 

Un segundo f act.or 
procedimiento de Laboratorio; 
diferencias significativas en el 
aparatos protésicos de distinto 
pueden variar con un periodo 
considerado en esta Tesis. 

a considerar es el 
aón cuando no hubo 

comportamiento de los 
origen, los resultados 

de control mayor al 

La calidad del metal utilizado en la 
confección de las bases , especialmente en l o que se refiere 
a la mezcla ct.:m aleación ya fundida, y su ingerencia en el 
cc.mport.amient.o fut.uro de las pr,St.esis, es una variable que 
nc• pudo ser evaluada en est.a invest.igación para realizar 
dicha evaluación, deben aislarse todas las variables 
anterit.)rment.e mencionadas. 

Por óltimo, la responsabilidad final de 
cualquier trat~1iento corresponderá al clínico tratante, 
debiendt.) éste caut.elar y cc•nt.rolar t.odas las et.apas 
involucrada s en la rehabili t .ación. 



A N E X O S 



FOTO 1: Laboratorio A. 



FOTO 2 ; Laboratc,rio B. 



UNIVER:3IDAD DE VALPAF.AISO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
V A L P A R A l S O 

Ficha Post-Operatorio 

l. Identifica.c.ión. 

t-l<.)n1l:•1'e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Edad . ... . . . 
Dirección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fono ... . .. . 
Sexo ................... Estado Civil 
f)c~t-It:,acié,11 ..... ~ ............................................................................. .. 

II. Antecedentes Generales. 

III. Antecedentes Odontológicos . 

.. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. . . .. .. . .. . . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. 

.. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. . .. . .. .. .. . . .. .. .. .. .. . .. .. .. . . . .. . . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

IV . Examen Físico . 

A.T.M. 
Der. 

Dolor 

Ruidos 

Subluxación 

Desviación 

Apertura Bucal 

Izq. 

2,5 Cm . 

-~ Cm. 

+/,t. Cm. 

Desde 

D 
D 
D 



C<)Tfi.Donente Muscular. 
Der. Izq. Desde Músculo 

Dolor 

Nódu l os 

Hipertonia 

Hipotonia 

Otra.s Obsex·vac i ones 

Fonética. 

Alteraciones Si D No D 
Tipo ............ . .......... . . . ................... . 

Intraoral. 
a) Soporte Protésico Desdentado. 

1. Características de l a Fibromucosa. 
Ma: .. ~ilar rlfandibula 

Delgada-Pálida 

Gruesa bien irrigada 

Resiliente 

Movible 

2. Zonas lTTegulares. 
Si No 

Tuberosidad 

Papila piriforme 

Rafe medio palatino 

Línea oblicua int. 

Línea oblicua ext. 

Angulo disto- lingual 
f---

Exostosis 
¡--

Tono muscular a nivel del sellado 

Frenillos 



3. lr-:r:-itaciones-Ulceraciones . 

Irritación generalizada de la mucosa 

Ul ceras localizadas 

Queílosís a ngular 

Lesiones del paradencío 

Candidias í s subprotésica 

4:. Lesiones Híperplás i cas. 

Híperplasía papilar inflamator ia 

Epulís fisurado 

Reborde fibroso 

Cicatrización defectuosa 

5. Salivación. 

Si No Porque 

Sí No 

Calidad .... . ............... Cant.í dad .... ..... ...... .. .. . 

6 . Posición de la lengua. 

Anterior 

Normal 

D 
D 

Posterior D 
Hipertrófica D . 



7. Visión de los maxilares incluyendo prótesis. 

Corte Frontal 

Corte Horizontal 

b) Soporte Dentado. 

1. De.ntograma. 

Abrasión (x) 
Movilidad (I-III) 
Vitalidad (+ -) 
Sac.o (mm. ) 

Saco (mm.) 
Vitalidad (+ -) 
Movilidad (1-III) 
Abrasión ( ~{) 



Pilares de apoyo int.ermaxilar : 

Molares Premol~res Frente Premolares Molares 

Der . 1--------+--1 -t--t------t-----tl I zq · 

3 . Relac.ión Veitical. 

Normal 
Espac i o libre interoclusal . .. .. . . mm . 

Disminuida Dimensión vertical oclusiva ...... mm . 
Dimensión vertical de reposo . . . .. mm . 

Aumentada DVO con prótes is . .. . .. . . ...... . . . mm . 

4 . Relación Horizontal. 

Desplazada en d irección Sagital D Transversal D 
Causas del desplazamient.o Impedimento de desp . B Contactos prematuros 

5 . Alteraciones d e l plano oclusal . 

Prótesis intruidas B Migraciones 

Ot1:·as .. .. . ..... .. . ..... . .. . ........ .. . .. .. .. . ... . . 

6. Oelusión. 
Grupos dentarios que s •.:m carga dos 

Protrusión : Anteriores Post .Der . Post . Izq. 

Lateral idad derecha Anteri ores Post . Der. Post . Izq . 

Lateralidad Izquierda Anteriores Post . Der. Post . Izq. 

Existe guía canina Si B No B Cuándo .. .... . ...... .. . 

Existe disoclus i ón Si No Cuándo . . .. . .. . ...... . . 



7 . Pa.:r:-af11r1Ciones. 

Bruxismo Céntrico Posición anómala mandíbula 

Bruxismo Excéntrico Movilidad dentaria 

Impresión de Lengua Facetas de desgaste 

Morder Labio Diastemas 

Succionar Labio Dolores musculares al despertar 

Succionar Mejil la Molestias en encías al despertar 

~:)t,.;seX""'JQ.c.~Ít")rte.s .... ... ... ........ ., ........ ....... ..... ........ . ...................... . 

8. Diagnóstico x-a.diog:r:-áfico . 

V. Exa.rnen Px-ótes is. 

1. Descripción aparato protésico. Esguemat.ice. 

Descripción Antagonista : 



2 . Adapt.ación. 

Adaptación en extremo libre-brecha Ajuste Desajuste 

Adaptación a mucosa rebordes Ajuste Desajuste 

Adaptaci ón elementos de conexión Ajuste Desajuste 

Adaptación elementos de retención Ajuste Desajuste 

3. Retención. 

Est..ac1o ele l os Ret.enedores 

(. Act.ividad ? 

Actividad D Inactivo D Sobreactivo D 
~. Estabilidad prótesis parcial . 

Apoyo dentario : 

Puntiforme D Lineal D Superficial D 
Ante fuerza vertical Báscula Si D No D 

5. Relación dientes artificiales en reborde . 

Sobre el reborde D Fuera del reborde D 
6. Diferencia de 
remanentes y s illas. 

movimiento entre d.ientes 

Alta D BajaD 

7. Condici,"Sn terx·eno biológico res i dual. 

Resistente D Insuficie nte D 
8. Eie de inserción . 

Dificultad Inserción D Inserción Normal D 



9. Nateriales de restauración protésica. 

Aleación metálica Fract1.1ra D 
Distorsión D 

Acrílico bases Calidad superficie Porosa D 
Lisa D 

Fractura dientes 

oclusal B Acrílico dientes Desgaste superf . 

10. Higiene P:r:·6tesis . 

Depósitos blandos 

Sobre dientes 

Sobre retenedores 

Superficie t i sular 

11. Fractux·a prótesis. 

Acrílico D 
Metal D 

VI. Laboratorio. 

Nombr·e : 

Aleación utilizada . 

Marca Comercial 
Técnica Investido 
Técnica Colado : 

Si D 



Análisis del elemento mecánico. 

Cumpl imiento del diseño clínico Si D No D 
Modificacion e5 al Di5efio. 

Conector principal Si No 

Retenedores Si No 

Apoyos - Uñetas incisales ' Si No 

So chapas Si No 

Elemento funcional 

Sillas SiD NoD 
S1D NoD Dientes 



UNIVERSIDAD DE VALPAF.AISO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

Est imo.d.o paciente 

Ud., 

Tenem<.)S el agrado de dirigirnos a 

para comunicarle que ha sido seleccionado(a) para 

participar en el Seminario de Tesis para optar al Titulo 

de Cirujano-Dentista, "Comportamiento clinico y de 

laboratorio de bases de Cobalto/Cromo". 

Dicha. tesis consiste en evo.luar el 

resu.l ta.d(.~ de S1J. tratamiento, 

ac~tualmente. 

la prótesis que porta 

Todo esto sin costo para Ud. y con 

una minima inversión de tiempo. 

Con est.e objet.o le solici t -am<,)S que 

acuda a nuestra Facultad el próximo mes de Marzo, en una 

fecha que indicaremos oport.unament.e . 

Agradecemos 

At.ent-amente. 

Va_lparaiso, 22 de Enero de 1992. 

de ant-emano su 

Prof. Dr . Jorge Rotter P . 
._Tefe Cát-edra 

Prótesis Removible. 



UNIVERSIDAD DE VALPAHAISO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

Estimado paciente 

En el marco de la realización del 

Seminario de Tesis para optar al Tít.ulo de 

Cirujano-Dentista, 11 Comportamiento clinico y de 

laboratorio de bases de Cobalto/Cromo 11
, y confiando en 

su favorable aGogida a nuestra primera carta, volvemos a 

d.irig irnos a Ud .. 

Le recordamos que dicha Tesis 

conslst.e en evaluar el resul t .ado de su t.rat.amient.o, la 

prótesis que porta actualmente. 

Con este fin le solicitamos acuda a 

nuestra Facultad el Dia Jueves 12 de marzo a las 14 Hrs. 

La ateric ión se realizará en la Clínic a A. 

Agrade c emos 

puntu.a.l idad .. 

At.entament.e. 

de ant.emano su 

Prof. Dr. Jorge Rotter P. 
Jefe Cát.edra 

Prótesis Removible. 



UNIVERSIDAD DE VALPARAI SO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

Estimado paciente. 

Tenemos e l agrado de dirigirnos 

nuevament.e a Ud., para reiterarle y agradecer su 

participación en el Seminar i<:-• de Tesis t .i t .u l ad<:) , 
11Comportamiento clinico y de laboratorio de bases de 

Cr-Co11
, que nos permitirá opt.ar 

Cirujano-Dentista . 

al Título de 

En la etapa final de esta Tesis , 

r ogamos a Ud . a c udir a nue st.ra Facultad e l día f\1art.es 14 

de Julio , a l a s 14 Hrs., e n d ependencias de l a Cl ínica 

B. 

Agradeciendo 

oola.box-a.ción. 

At.ent.amente . 

Vi3.lpi3::r:-aíso , 01 de ,Jul io de 1992. 

de ant-emano su 

Prof. Dr . Jorge Rotter P. 
Jefe Cát.edra 

Prótesis Removible. 
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