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INTRODUCCION

?ierto porcentaje de tratamientos protésicos
vibhles, realizados en base a protesis parciales
metilicas, puede ser considerado, de alguna forma, un

Las interrogantes que surgen en
consecuencia, son ¢ Por qué, si se ha seguido una
sistematizacidén adecuada en la rehabilitacién de cada
paciente, tal porcentaje de tratamientos va al fracaso 7,

& Cuales son las causas mas probables de dichos fracasos 7.

Con el fin de dilucidar en alguna medida
eztas interrogantes, se disefidé la presente investigacidn,
en gue se estudiardan las variadas respuestas observadas
frente a la instalacidén de una prdétesis parcial metalica ;
hasta gque punto dichas respuestas dependen de la reaccidn
del terreno Dbioldégico, de las modificaciones que &1
laboratorio puede realizar al disefio clinico de 1la
aparatologia en cuanto a forma v grosor de los distintos
a2lementos, de la aleacidn que finalmente se utiliza en la
confeceidn de la prdotesis o de factores como técnicas de
laboratorio diferentes. De este modo, =se hace
indispensable determinar qué tipo de alteraciones se
producen en el aparate protésico v las consecuentes
reacciones tisulares.

Reuniones estructuradas con  Odontdlogos
especialistas an Protesis Removible, arrojaron los
siguientes resultados en relacion a los factores causales
de fracasos, ajenos al manejo clinico :

- Poca cooperacion del paciente.

- Mala respuesta organica.

- Calidad deficiente del metal.

- Alta proporcidn de aleacidn va fundida, en

el metal utilizado.

- No respetar el disefioc indicadeo por el

Odontdlogo.



7

Para 1los efectos de esta investigacidn,
incluida la entrevista, se considerd fracaso aquel caso en
que el aparato protésico no es capaz de cumplir su funcidn.

En el diseno de esta investigacidén, en su
etapa clinica, se evaluan disefios comparablez de bases
metalicas, todas inferiores, realizadas por distintos
Laboratorios Dentales, incluvendo asi las wvariables
anteriormente mencionadas.

La revisidon bibliografica llevada a cabo,
nos informa fundamentalmente, sobre las propiledades de las
aleaciones Cr-Co que se encuentran en el comercio ; sin
embargo, esta informacidn se refiere a la aleacidn pura,
proporcionada por el fabricante vy no considera variaciones
como la  posibiliadad de mezclas con otras aleaciones, que
incluso  pueden haber side va fundidas, vy técnicas de
encexrado, fundicidén v colado que ciertamente seran
diferentes en uno v otro laboratorio.

La literatura nos indica que aleaciones de
una amplia variedad de composiciones presentan una
similitud notable en sus propiedades, como puede apreciarse
2n la siguiente tabla

Tabla I. Propiedades mecanicas de aleacion
utilizadas para Prétesis Parciales Removibles (Asgar, K.,
Techow, B. 0. v Jacobson, 1970).

Resistencia Alargamiento Mdédulo Dureza
traccional % elastic. Vickers
(MN/m2 ) (MN/m2#%1F) (Kg/mm2)
Aleaciones de
Cr=Cd ,
- Vitallium 495 1.5 228 380
- Tigconium 200 i 186 340
- Jelenlw LG 675 10,0 228 300
- Nobilium £25 146 T 228 380
- HS5-21 710 2.8 228 270
- Chromodur 220 B 220 400

- Wironit D 210 4.1 225 275




Aszi, las diferencias observadas en la
practica estarian dadas por factores como mezclas
inadecuadas, pPTrocesos de laboratorio diferentes,

modificaciones de los diseflos c¢linicos, etc., situaciones
que peodrian influir sobre el comportamiento de las protesis
an boca.

Como mavor antecedente a esta investigacidn,
contamos con el Seminario de Tesis titulado "Estudio in
vitro de propiedades fisicas, mecanicas vy gquimicas de
aleaciones de Cr-Co de mayor uso en nuestro medio.",
rezlizado en nuestra facultada en 1988. Dicha tesis £
datos significativos sobre los sistemas de fundic
adecuados v algunas propledades de las al
enFayadac. Se habla de aleaciones de Cr-Co de dis
aTCa ﬁnm9101aleu, aleaciones puras que fueron somet

ENSHYO de laboratorio en la ftorma de cuerpos de pru
ealiz dos todos en idénticas ccondiciones de investido,
fundicidn v colado.

!

El presente trabaje se aboca mas bien al
metal gque realmente se utiliza en la confeccidn de las
bases protésicas, el que serd luego instalado al paciente
an la forma de una protesis parcial removible ror lo
tanto, debemos selecciconar méetodos que hagan posible su
estudio in wive, lo gque nos lleva a un punto importante, en
relacidén a. la determinacidén del tiempo necesario para
realizar un efectivo control del comportamienteo de wun
tratamiento protésico en boca, las deformaciones N4
fracturas, entre otros, que pueden sufrir, v las causas
probables de estos fendmenos.

De lo anterior, se desprende gque un objetivo
importante de esta tesis es verificar la existencia o no de
modificaciones realizadas por los Laboratorios al disefio
c¢linico de bases metdlicas e identificar algunas de ellas ;
s2 pretende ademas, evaluar técnicas de Laboratorio, por su
directa relacidn con la calidad final de la aleacidn
colada. Todoe esto con el objeto de controlar dichas
variables en los futureos tratamientos protésicos.
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A partir de los resultados obtenidos de esta
investigacidn, se pretende identificar en alguna medida,
aquallas situaciones probablemente responsables de fracasos
en pacientes rehabilitados en forma correcta, sistematica y
controlada.
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Marco Téorico

Se han abarcado cuatro grandes temas en el

desarrollo de esta revisidn biblicgrafica :
7 Aleaciones de Cr-Co para colado.
2. Disefio protésico.
Fq Cinematica,
& ; Respuestas bioldgicas frente a la instalacidn de

una protesis parcial metdlica de Cr-Co.

Las razones para cada uno de ellos puaden
desglosarse de la siguiente forma : el desarrolle del
primer punto, tiene por objeto el 1llegar a conocer el
material con el que estamos trabajando, qué esperar de &1,
qué exigir, como evaluarlo, etc.

No se ha incluido en esta revisidn literaria
los capitulos correspondientes a sistemas de fundicidén e
investido, por ser temas desarrollados en el seminario de

tesis mencionadeo en la introduccidén anterior. De dicha
investigacidén puede concluirse :
1. El sistema de fundido por induccidn ofrece

ventaias notables en comparacién al sistema de fundide por
Oxigenco-Acetileno.

En concreto, con el sistema de induccidn se
puade controlar en forma precisa la temperatura de fusidén vy
al momento exacto para el colado. En el sistema por
soplete estas variables no son tan controladas.

Otra diferencia notable, dice relacidn con
la incorporacion de elementos oxidantes y contaminantes a
la aleacidén (Oxigeno vy Carburos). Esto ocurre con la
fundicién que emplea Oxigeno-Acetileno, no asi con el
método de induceidn.

2. El investimiento utilizadeo por la totalidad de
los  laboratorios encuestados, es fabricado por ellos
mismos utilizando silice como material refractario va

sea en  forma de cuarzo o cristobalita, vy como material
aglutinante solamente silice o fosfato.
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Dependiendo de la exactitud del trabaio
sollicitado por el odontdlogo, también se utilizan marcas
comerciales va preparadas por ejemplo, para realizar
trabajos de protesis fija o una combinacidn de protesis
fija v removible.

3. El método de investido utilizado generalmente, es
de tipo manual.

Capitule importante dentro de esta revisidn
g3 todo lo referente a diseflo protésico ; cémo podriamos
a

llegax determinar modificaciones del disefio e¢linico,
efectuadas por los laboratorios, 5in el adecuado
conocimiento y correcta aplicacién de los elementos

protésicos que se conjugan en toda rehabilitacion de este
tipo.

El desarrollo del tercer tema, Cinematica,
ohaedecea al requisite fundamental, dentro de toda
planificacién v 1rehabilitacidn protésica, de conocer,

estudiar v aplicar conceptos de orden estdtico v dindmico
que debera cumplir el aparato protésico.

Por ultimo, se desarrollardn algunos puntos
en relacion a las respuestas bioldgicas posibles de
observar frente a un aparato protésico, con el fin de dar
alguna orientacion sobre Sus  causas v formas de
presentacidon.
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Aleaciones de Cr—Co para Coladeo

Es cierto gue el oro vy sus aleaclones
aventaian en Odontologia a cuzalguier otra combinacion de
es, pero no es mnenos cierto que su disponibilidad

verge limitada.

En la busqueda de sustitutos, se debe tener
prasente que cualguier metal o aleacidn gque vava a
instalarse en boca, debe cumplir, como minimo, con las
siguientes condiciones : '

- Naturaleza gquimica tal, que no produzca efectos
fisioldgicos perjudiciales sobre paciente u operador.
= Propiedades quimicas que aseguren la no
desintegracidn o cambios fisicos del aparato, en los
fluidos bucales.

- Las dificultades técnicas de fabricacidon v
utilizacidn no deben ser tales, que constituvan un
inconveniente para su empleo.

= Valores satisfactorios de resistencia,
conductividad, temperatura de fusidén, coeficiente de
expansidon, entre otras propisedades.

- Los materiales asociados en su fabricacidn deben
ser relativamente econdmicos v faciles de conseguir
{Flovd A. Pevton, 1964).

Las aleaciones de Cr-Co, en rigor Co-Cr
segun su composicidn, han sido utilizadas para el colado de
prétesis parciales removibles desde 1930 v va en 1949 se
consideraba que mas de el 80% de éstas eran coladas en
dicha aleacidn (Peyvton, 19264).

La utilizacidén de aleaciones de Cr-Co en
lugar de metales preciosos, reside en que son mas ligeras vy
poseen melores propliedades mecanicas, son tan resistentes a
la corrosion como el oro, pero indudablemente mucho mas
baratas v disponibles.

Ina de las grandes desventalas de este tipo
de aleaciones es la complejidad de los procedimientos para
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elaborar los aparatos dentales : su elevada temperatura de
fusidn impide el empleo de 1a llama gas-aire uvsual v su
extyrema dureza hace necesario contar con egquipamiento
especial para su terminacidn y pulido.

Composicidn : i
Seguin la especificacién N° 14 de la A.D.A.,

la aleacién debe contener un minimo de un 85% en peso de
cromo, cobalto v niquel.

Cobalto 38 - 65 %
Cromo 20 = 35 %
Nigqueal - 0 - 30 %
Molibdeno Trasas
Silicin Trazas
Berilio Trazas
Berilio Trazas
Boro Trazas
Carbono ' Trazas

En el analisis nominal de la composicidn
quimica de aleaciones de Cr-Co, no siempre la suma del
porcantaie en peso de los componentes es de 100%. Esto se
debe a que hay una cantidad pequefia de elementos que
conforman la aleacion v que le dan su caracteristica propia
(Seminario Tesis, 1988).

Efecto de los Componentes de la Aleacidn.

En el sistema Cr-Co, el cobalto es el

elemento basico 3} se puede considerar una solucidn de 70%

de cobalto v 30% de cromo. Este 1ultimo, por su efecto

pasivo, garantiza la resistencia a la corrosion, al

manchado v la oxidacidn. Ademis, junto a otros elementos,

zctia en el endurecimiento de la aleacidn. Un 30%, comno

CmEwimo, de cromo  otorga lo suficiente en cuanto &

propiedades mecinicas.

El niquel puede reemplazar cobalto, cuando
lo hace tiende a disminuir la resistencia, dureza, médulo
de elasticidad vy temperatura de fusidn, aumentando 1la
duetilidad.




En todo caso, mas. que las proporciones
relativas de cromo, cobalte y niquel, es significative el
afecto de los demas constituyventes de la aleacidn, sobre
sus propiedades.

El molibdeno v el tungsteno son eficaces
endurecedores. de la aleaciédn. El molibdeno reduce la
ductilidad v contribuye a mejorar la resistencia, lo mismo
qua el tungsteno.

Endurecen también la aleacidén, elementos
como el hierro, cobre, berilio v otros en pequefia cantidad.
El berilio ademas es afiadido para reducir la temperatura de
fusidn, es efective en el refinamiento del grano v
contribuve a la resistencia.

Manganeso v silicio son depuradores de &xido
durante el proceso de fusidn. Tienden a aumentar la
fragilidad de 1las aleaciones a base de cobalto v aumentan

la fluidez de la aleacidn fundida.

El boro es un desoxidante v endurecedor,
pero reduce la ductilidad de la aleacidén. BAdemas amplia el
intervalo de fusidn,

Cuando el nigquel reemplaza al cromo, puede
aumantarse el contenido de desoxidante.

El carbono es un elemento critico dentro de
la aleacidn : pequeflas variaciones ejercen un gran efecto
aobre la resistencia, dureza v ductilidad de la aleacidn.
El carbonoe puede formar carburos con cualquiera de los
componentes metadlicos presentes en el sistema. La
precipitacion de dichos carburos es factor importante en el
fortalecimiento de estas aleaciones, pero el exceso origina
una gran fragilidad (contenido sobre 0,25%). En
consecuencia, debe cuidarse la concentracidén de carbono,
tanto durante  la fabricacidén de la aleacidén como en los
procedimientos de coladeo (Phillips, 1973).
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Especificacidén N°14 de 1a A.D.A.
"Aleaciones de Cr-Co para colados dentales"

La Asociacidén Dental Americana mantiene

f
o Tipo I : Alta fusidn (mayor de 1300°C).
Tipo II : Baijas fusidn (hasta 1300°C).

2 Recquisitos.

- Color : De acuerdo al gusto del comprador.

- Composicién : Contenido minime de cromo,
cobalto v nigquel, de un 85%.

3 Propiedades fisicas.
- Alargamiento : 1,5%, como minimo.

= Resistencia +traccional : 6300 Eg/om® O
90.000 Lb/pulg?, como minimo.

= Resistencia a la fluencia : 00,0025 om/om,
maximo .,

- Dureza Roclkwell : 50 (30 N), minimo.

L, Instrucciones.
El fabricante debe proporcionar

informacién sobre como utilizar la aleacidn,
datos como temperatura de colado Y una
descripcidn del equipamiento requerido.

Ademds la especificacién establece un método
uniforme para el examen de las propiedades de la aleacidn,
1o que ha hecho posible realizar comparaciones entre los
resultados de diferentes investigaciones.

Los 1requisitos para su distribucidén por
parte del fabricante también se encuentran normados
podemos mencionar algunos come envasado adecuado, alguna
referencia del lote al que pertenece, instrucciones para su
empleo, fecha de fabricacidn, peso neto, tipo de aleacidn
T —~EL}).
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Propiedades de las aleaciones de Cr—Co,

Propiedades Fisicas

1 Temperatura de fusidn.
Recordemos «gque seguin la A.D.A., las

aleaciones de Cr-Co se clasifican en tipo I si se funden
sobre los  1300°C v tipo II si lo hace a temperaturas
inferiores (Phillips, 1973).

La temperatura de fusién es importante
en la seleccidn v control del equipo de fundicidn v colado,
v en la elececidén de la técnica v equipo de investide
utilizados para el procedimiento de colado.

: 38 Compensacidén de la contraccidén de colado.
Estas aleaciones presentan una
contraccion de colado del orden de un 2,3 % (Phillips,
1573) »

La expansion térmica del molde
representa el principal medio de compensacidén para dicha
contraccidn.

e Colox.
El colado de Cr-Co, una vez terminado v
pulido, presenta un color blanco-plateado vy una apariencia
brillante.

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

L, Densidad.
El valor promedio de estas aleaciones
es de 8-9 gr/od (Phillips, 1973).

Esta propiedad es de alguna importancia
al construir aparatos para el maxilar superior, donde la
fuerza de gravedad hace gque el peso de la prétesis ejerza
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fuerzas adicionales sobre los  dientes «gue sirven de
soporte fuerzas desestabilizadoras que dificultaran 1la
retencion del aparato. En tales casos, la dismimicién de

peso resultante de la menor densidad de estas aleacliones,
es relativamente conveniente.

Un punto que debe considerarse es que
durante la etapa de colado, debido a la baja densidad, se
corre el riesgo de no llenar completamente el molde con el
metal fundido, obteniendose asi un colado defectuoso.

5 Propiedades térmicas.
La difusividad térmica determina el
cambic de temperatura en el tiempo, de este modo, da una
mejor idea de cémo responde un material frente a estimulos

térmicos transitorios. En el caso de bases protésicas, se
reguiere un material con un alte wvalor de difusividad ;
esto para que el paciente responda en buena forma a
stimulos frios v calientes en boca.

Propiedades Mecanicas

d; Duresa.
Las aleaclones de Cr-Co presentan una
duresza Rockwell (30 N) de 50, v Vickers (10 Kg) de &00

X

N/mm2 ., Esto hace necesario contar con un equipo especial
para su pulido : el pulido electrolitico ha sideo utilizado
para la terminacidén parcial de estos aparatos. Hay aue
destacar que las protésis de Cr-Co mantienen

satiszfactoriamente el pulido mientras estdn -en uso.

La dureza del Cr-Co, asi como zu alto
médulo elastico, ha llevado a pensar que los retenedores de
estas proétesis pueden producir abrasién de la estructura
dentaria subvacente. Sin embargo, la evidencia
experimental afirma que diches elementos no producen
abrasziin del esmalte, no importa el tipo de aleacién
utilizado, sino que ésta obedece a otras causas, tales como
malas condiciones de higiene, areas de desmineralizacidn vy
posibles corrientes galvanicas (Skinner, 1970).
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Resistencia a la fluencia.
Esta propiedad indica la cantidad de

(%)

tensién gue se necesita para producir una deformacidn
permanente en la estructura, por lo tanto nos puede indicar
cuando un retenedor se hard inactivo,

-

g

as aleaciones de Cr-Co debhen tener una
resistencia a la fluencia de 415 MN/m2, minimo,
Resistencia a la traccidn.

La A.D.A. establece un wvalor minimo de
6.300 Eg/om2 (8kinner v Phillips, 1967).

o
a

k., Alargamiento.
El porcentale de alargamiento es
importante come indicador de la fragilidad o ductilidad de

la aleacion.

En las aleaciones de Cr-Co, este valor
puade variar de menos de 1 a mas de 12%, segin composicidn,
régimen de enfriamiento v temperatura de fusion vy del molde
(Phillips, 1973). Se obtiene un 10% de alargamiento,
utilizande la temperatura normal de fusidn, sin calentar la
aleacidn sobre ésta.

Se busca mejorar la baja ductilidad de
Cr-Co, pero debe tenerse presente gque un aumente en el
alargamiento, en general, lleva aparejada una ligera
disminuecidén en la resistencia.

54 Module de elasticidad.
Las aleaciones de Cxr-Co coladas
presentan valores de alrededor de 207.000 MPa (O'Brien-
Rige, 1980).

Alzgunos autores recomiendan el useo de
un aparato bien disefade v rigido, por el hecho de que
permite una mejor distribucidn de fuerzas sobre los tejidos
de soporte durante su funcidn. Una aleacidén con alto
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ri’

icidad, como el Cr-Co, posibilita el disefio

madulo de ele
tesis de dimensiones algo reducidas.

de una pr

Debide al elevado médulo elastico v la
baja ductilidad, no debemos disefiar retenedores que actien
en socavados profundos. Disminuir el grosor del retened
puede hacer mas fdcil su paso por el ecuador del diente
pera  lo expone a la deformacidn. Disminuir el socavado
puede conseguir una retencidén moderada v wvida funcional
adecuada, pero obliga a una dificil ubicacién del brazo del

!l'
o
el

retenedor. De este modo, lo gque ocurre es que los
retenedores de Cr-Co son muy efectivos al comienzo vy van
perdiendo gradualmente su retencidn por deformacidn

permanente, o bien, se ajustan a socavados muy pecuefios,
con una retencidn inadecuada.

La medida "Y" para la deformacidn
elastica de un Dbrazo de retenedor en relacidn al largo,
corte transversal v médulo elastico, son 0,25 mm. hasta 0,5
mm. para brazos cortes v 0,75 mm. para brazos largos.
Retenedores de brazo corto los consideramos apropiados para
dientes anteriores v premolares, los de brazo largo para
molares

B Limite elastico.

Debido <) las dificultades para
determinar experimentalmente el limite eldstico, se utiliza
2l limite proporcional como un valor aproximado, de este
modo, un material con alto limite proporcional, sera capasz
de soportar tensiones sin deformarse permanentemente. Este
a5 un requisito de los conectores de prdétesis, que deben
soportar altas tensiones sin sufrir deformacién permanente:
2l alto wvalor del limite proporcional de Cr-Co hace a la

aleacion adecuada para cumplir dicha funciédn.

oy

A Fatiza.

Es necesario cautelar en el disefio de
la base protésica, que no se produzcan zonas en que puedan
acumularse tensiones, como  acurriria en Aangulos muy
marcados, por ejemplo. Por otro lado, el proceso de coladoe
debera ser cuidadoso para no incorporar al metal burbuias
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de alre o cuerpos extrafios, que se traduciran en defectos
en la superficie del colado (Skinner, 1970).
a. Tratamiento térmico de aleaciones de Cxr-Ca
Ha sido demostrade que el +x atimientm

gquiery aleacidn en base a cobalto, disminuve
tencia a la fluencia como su alargamiento
8i por alguna razdn se debe llevar a cabo

térmice de cuale
tanto su  resis
{0'Brien-Rige
una soldadura en estas protesis parciales, se debe utilizax
1a temperatura mas baja posible, manteniendo el menor
tiempo posihble el calentamiento a temperatura elevada.

Fropledades Buimicas

1. Pigmentacidn v corrosion.
El medic bucal favorece la corrosidn
constantemente  humeda y sujeta a fluctuaciones de

temperatura v pH. Los residuos alimenticios adheridos a la
superficie metalica, propician condiciones locales para la
orTosion.

Pigmentacion v corrosidén clinicamente

son muy dificiles de diferenciar. Pigmentacidén es el
cambio de color superficial del metal o una leve alteracisn

del lustre, v se originan de los depdsitos duros vy blandos

sobre las superficies metalicas. Este cambio de color
puade deberse también a la formacidén de una delgada
pelicula de dxidos, sulfuros o cloruros. Esta pelicula

pruade llegar a ser protectora, pero lo mas probable es que
sega el primer paso a la corrosidn.

La corrosidén va involucra un verdadero
deteriore del metal al reaccionar con el medioc ambiente,
causando la desintegracion del metal vy una falla mecanica
de la estructura a pesar de que la pérdida de material sea
bastante pequefia. La desintegracidén se debe a la accidén de
la humedad, la atmésfera, soluciones acidas o alcalinas y
determinados productos quimicos.

Los denominados metales pasivos, en una
forma de pigmentacidn, forman una capa protectora por
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oxidacidn 1 otra reaccidén gquimica, con lo cual se protegen
ia corrosidn., Es el caso del cromo, que es corroido con
tanta rapidez v uniformidad, gque la pelicula resultante no
t snu capacidad de reflexidn.

Al mnalizar la corrosidn en prdétesis,
en distintos pacientes, donde se supone se han utilizado
s mismas aleaciones, preparadas v coladas de igual forma,
vern e swisten machas diferencias  entre uno vy otro.
Variables como la dieta, actividad bacteriana, drogas,
tahagquismo v habitos higiénicos, pueden explicar estas

Utilizar metales nobles, como el oro, o
pasivos, como el crome, influven significativamente en la
resistencia del aparato a la corrosién. -

Ademas de la composicidn adecuada de la

aleacidn, es necesario procurar, en el disefio, no c¢rear
zonas  que  acumulen tensiones, limitar las soldaduras v
considerar el estado de la superficie del metal : Es

importante el pulido, no sdéle por la estética sino para
prevenir la corrosidén (Skinner, 1970).

Z. Oloro.
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 (0'Brien-Rige, 1980).
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Diseno

Es el delineamiento de los ntornos de la
protesis, maniobra  complementaria v subordlnada a la
planificacidn del casoe (Rebossia, 1963).

Este DESO debse reallzarse estando  va
definidos factores como la elecoidn v distribucidn de losz
pilares, el tipo de aparato a confeccionar (soporte, via de
carga, tipo de anclaje) vy los materiales en gque sera
constrialdo.

La importancia del diseflo radica en que
determina la forma de la prdétesis v sus elementos mecanicos
v, por lo tanto, el modeo en que se transmitiran las fuerzas
al terrens remanente.

Existe una gran variedad de alementos
ideados para formar parte de un aparato protésico, unos mas
compleios que otros v con ventajas y desventajias frente a
caszos determinados. Por otre lado, el progreso, tanto en
conocimiento como en  tecnologia, la utilizacidén de nuevos
metales, han llevade a dejar de lade algunos elementos v a

praferir otro aszi como a variar clertos requisitos para

".u

SU Cons truccldn.

No es pretension de esta Tesisz Thacer un
estudio en profundidad a cerca del Diseflo en Prétesis
Removible, aunque si se considerd oportunoe hacer alguna
refarencia al tema. Es asi como no detallaremos aspectos
como topografia de dientes remanentes, conceptos de ecuador
dentario v protésico, ele de insercidon y tipos de conexion,

=4lo nos ocuparemos de aquellos elementos mas utilizados
an nuestro medio.

Por otro lado, debido a la casuistica de
pacientes que participaron en el desarrecllo de esta Teszis,
la totalidad de las rehabilitaciones realizadas fues  del
tipa prdtesis  parciales metalicas mandibulares an
consecuencia, s6lo se trataran en este capitulo, agquellos
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elementos protésicos involuorados en tal tipao de
5%

Dafinido como la Prétesis propiamente tal,
se ubica en intima relacidn con el terrenco bicoldgico v los
teiidos paraprotaticos.

Debemos recordar que la ubicacidén de los
elementos diseflados debe ser tal gque no perturbe funciones
como masticacion, deglucidn vy fonacidn. Todo esto wva
orientado a lograr una adecuada integracidén del elemento
macanico al Sistema Estomatognatico, es decir, Eufunciodn.

Existen numercsas clasificaciones de 1los
componentes del elemento mecanico, a continuacién se

reproduce una de ellas

1. Elementos Funcionales. Sillas

Dientes
2. Elementos de Estabilizacidn Conectores
Proteésica, Elementos de
anclaje

Estabilizadores

3. Elementos de Estabilizacidn Fijos
Dentariz. Removibles
Combinados
1. Elementos Funcionales.

~ Son  los encargados de recibir y transmitir
las fuerszas derivadas de la masticacidén, a los dientes vy
mucosa remanente.

1.1, Sillas o Rases.
Ukicados sobre el reborde alveolar
desdentado, como silla de montar, son los elementos que
portan los dientes artificiales.
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La silla recibe las fuerzas masticatorias v
las transmite al terreno remanente, sean dientes pilares o
reborde residual. Es sabido que la compresidn que recibe
el hueso va a dependexr de las fuerzas wverticales
horizontales v oblicuas, que incidan sobre la silla ; es
en relacidén a estas des ultimas principalmente, gque se
ohservan frecuentes irritaciones localizadas en la mucosa
subvacente (Rebossio, 1963).

L7}

Las caracteristicas de la silla varian segun
2l tipo de soporte o via de carga

Sus  bordes deben ser redondeados v los
flancos 5d6lo podran extenderse hacia vestibular en zonas
molares v premoclares, esto por consideraciones estéticas.

Ademas, al limitar con un pilar dentario,
debe dejar =zonas de autelimpieza v no comprimir la papila
natural del diente.

Por los objetivos de esta Tesis, sé&lo nos

couparemos  de las sillas construidas en metal v acrilico
Cmelnade : son las mas utilizadas vy estan indicadas en
cualgquier tipo de soporte. Un requisito para su confeccion
es que el metal no alcance a contactar la mucosza.

2 5 Elementos de Estabilizacidn Protésica.

La prdétesis, en boca, estara sometida a la
aazidn de fuerszas desestabilizadoras, que pueden ser-
funcionales, no funcionales o parafuncionales, vy deben

rermanecer en su  lugar, funcionando en forma adecuada, sin
producir alteraciones en el sistema en que estd inserta.

Las sillas v los elementos que las unen, los
aonectores, constituyen la llamada base protésica , que se
una  a los pillares dentarios a través de los elementos de
anclaie



]
(=)

2.1, Conectores.
Elementos de la base protésica gque unen las
distintaz partes del aparato.

2.1.1., Conectores Mavores ¢ Principales.
Une sillas entre =i o bien, una silla a un
alemento de anclaje a distancia.
- Cinta palatina.

- Barras palatinas (anteriores-medias-
posteriores-laterales).

- Barra lingual.

- Barra vestibular.
- Cingular.

- Placoide.

2,.1.2,. Conectores Menores o Secundarios o de Pase.
Unea elementos de anclaje a conactores

mavorss v sillas a elementos de anclaje prdéximos.

Los  conectores deben presentar algunas
caracteristicas generales

- Rigidez y resistencia.

- No ejercer presidn sobre los tejidos.

- No cubrir tejido en exceso.

- No sobrepasar las zonas de soporte.

- No atravesar eminencias duras (torus) o
cortar transversalmente las rugosidades
palatinas.

- Aliviar zonas de emergencia vascular o
nerviosa.

- No irritar la lengua o interferir con

sus movimnientos.,

~ No ceontribulir al atrapamiento de

alimentos.

2.1.3. PBaxrra Lingual.
Requiere espaclio suficiente entre marsen

singival e 1insersidén de geniogloso. En general, se
describe una distancia de Smm. tanto hasta la insercidn
muzcular  como hasta el borde gingival ; este margen es

suficiente para garantizar libertad de movimiento al
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frenillo lingunal v salud gingival.

Las dimensiones minimas de la barra, son ¢
Brumn. de ancho v 3mm. de grosor.

El borde inferior debe ser redondeade 1 se
desoribe una forma de pera, con la porcidn mas voluminosa
hacia abkaio.

No debe estar en contacto con la mucosa,
singo mantener clerta separacidn que permita la intrusison de
la base : Q,5mm - 1mm. La existencia de un torus
mandibular obliza a un mavor alivio.

2.1.4, EBaxrra Vestibular.
S=2 utiliza cuando los dientes inferiores

rasentan una inclinacidn lingual marcada, que hace
imposible el disefio de una barra lingual, por el problema
de la insercidn (Macagno, 1988).

Un factor importante de considerar en su
indicacion es la estética.

2.1.5. Cingulax.
‘ Indicado ante la imposibilidad de utilizar
barra lingual, por una insercion alta del geniogloso.
Cubre las caras linguales de los dlentes anteroinferiocores,
respetando la encia marginal.

Requiere coronas <linicas largas.

Un inconveniente de este elemento es que
favorece la aparicidén de caries en pacientes c¢on mala
higiene.

2.1.6., Placoide,
Se indica cuande no es posible utilizar una
Larra lingual o un  conector cingular. Corresponde a la
unidn de ambos elementos, cubriendo la encia marginal.

También en este caso se ve favorecida la



22

posibilidad de caries v periodonciopatias, en pacientes gque
no mantienen una adecuada higiene oral.

]

.2. Elemnentos de Anclaie
=S

Son aguello elementob que posibilitan que
la prétesis permanezca en su sitio, cumpliendo su  funcién,
equilibréndo biostaticamente las fuerzas funcionales vy no
funcionales que recibe, transformandolas . en fisiolodgicas
en calidad v magnitud.

Se c¢lasifican de la siguiente forma, desde
diferentes puntos de vista :

- Confeccidn Labrados.
Colados.
- Complejidad de Fijos.
Técnica Removibles.

Combinados.

- Funcidn Apovo.
Retencidn.
Contencidn.
Estabilizacidn.
Guia de insercidn.

- Conexidén a la Rigida.
8illa Labil.
Desconexidn completa

2.2.1., Elementos de Anclajie con Funcidn de Apovao
El apoyo oclusal, v por ende el descans
e}

[
o \.

oclusal, debe formar un angulco recto u obtuse oon 1 e
dentario, de modo gue el apoveo forme un angulo inferior a
entre sus porcociones horizontal v vertical. Eat
;ituacion determina que las presiones incidan axialmente
=

i
el diente.

2
(L

Se presentan a continuacidén, alsgunos de los
=alementos de anclale con funcidn de apoyo mas utilizados
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- Apovao oclusal,

- Ufieta incisal.

- Apovyo cingular.

- 8Sistemas telescdpicos y fresado
paralelo.

- Broches.

- Protectores radiculares.

2.2.2.- Elementos de Anclaie con Funcidén de Retencidn.

La retencidén estd definida como la capacidad

del aparato de oponerse a fuerzas extrusivas, fuerzas qgue
tratan de desalolarlo de su sitio.

En general, no se indica mas de tres o
O,

l—lt

cuatro retenedores para un aparato protésico (Reboss
19681,

Es posible clasificar estos elementos desde
varios puntoz de vista

- Relacidén con el Interna o Intracoronaria.
diante pilar Convencional o Extracoronaria.
- Travecto de Circunferenciales.
los brazos Tipo Roach.
- Contacto con Puntiforme.
los dientes Lineal.
Superficie,
- Relacidn con la Directa.
fuerza aplicada Indirecta.
- Modo de acocldn Activa,
Pasiva.
Ret. Activa Por prehensidn.

Por friccidn.

2.2.2.1, Retenedor Circunferencial.

La retencidén gue otorga es extracoronal vy

dada por prehensidn., Utiliza zonas retentivas en las caras
eztibulares o linguales de los dientes.
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Se indican en casos de brechas o extremos
libres.

Debe cumplir con cuatro requisitos (Macagno,
1983)

- Retenciédn.

El brazo retentivo debe ser confeccionado de
un calibre tal que le permita abrirse sin deformarse
permanaentemente, a objeto de mantener su actividad. B8i se
trata de un retenedor colado, su diametro debe ir
dismiﬁuyendo desde el cuerpo hasta su extreme, para ganar
asi elasticidad a ese nivel. De este modo, la retencidn se
logra 51 este brazo va ubicado de manera tal gque el tercio
rigide quede por encima del ecuador protésico, en la zona
no retentiva, el semi-rigido a la altura de dicho ecuador,
v el tercio elastico bajo el ecuador protésico, en la zona
retentiva.

- Contencidn.
Este brazo, mas rigido, debe ir ubicadeo a la
altura del ecuador protésico.

Su calibre debe ser mavor que el del brazo
retentivo, para permitir una efectiva accidn pasiva.

Puede ser que ambos brazos cumplan las dos
funciones, como &5 el caso del retenedor tipo I de Nev.

Se logra a través del apovo oclusal,
creacidn de Bonwill, que impide el desplazamiente del
elemento hacia gingival.

En todo caso, este apovo no siempre esta

t
1]

presen

- Estabilizacién.
Los brazos del retenedor deben abarcar por
lo manoz®/, partes de la circunferencia del diente pilar, v
sus extremos no deben hallarse en un mismo plano.



25

Este retenedor cumple ademds una funcidn de

Aqui se incluven los retenedores de Ney, la
abrazadera compuesta, el Bonwill y el retenedor en anilla,
entre otros.

Ezxte tipo de retenedores presenta las
siguientes ventalas :
Simples, faciles de construir y ajustar.

5
- Los mas rigidos, si son colados.

- Mejor accidn de abrazamienteo y fijacion a los
disentes.

- Al ser mas cortos v directos, permiten
construir aparatos mecanicamente mas sdélidos.

Y desventajas :
- Cubren mayor superficie dentaria.
- 21 son colados, puaeden sobrecargar los
disntes en determinadas circunstancias
{Saizar, 1958).

2.2.2.2,. ERetenedor Roach.

o

Se trata también de retencidn

sextracoronaria, activa, por prehensidn.

Ea un retenedor de barra o punto de contacto
v, a diferencia de los circunferenciales, la idea es buscar
sonas retentivas situadas mas cerca de las caras masial o
distal de los dientes.

S2 indican preferentemente en casos de
extremo libre,

Lasz siguientes son las ventajas de este tipo
de retenedores
- Reduce la superficie de contacto con el
diente.
- Permite aprovechar mejor las zonas retentivas
proximales v los socavados, gracias al angulo
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con que llegan a la superficie dentaria, a la
acoidn de puntal v a la elasticidad que
otorga su largo recorrido.

- Bl riesgo de sobrecarga se reduce.

Poxr otro lado, las desventajas son

- Resultan en qurdfo: mas omplioados.

- Tienden a acumular restos de alimentos vy
placa bacteriana.

- 8u accidn no puede ser reciprocada por ellos

 §

mismos.
-~ Como norma, deben proveerse de un apoyo
oclusal (Saizar, 1958).

El mas utilizado ez el retenedor en T, gque
23 ademas el mas eficas, aprovechande al maximo las zonas
retentivas gingivales. Su recorrido puede modificarse
sezun la pleza dentaria en gque va a actuar.

Otras formas de retenedores Roach son en
L, I, U . Las ventajas con respecto al anterior radican
princigalmente en el factor estético.

Vistas las caracteristicas de ambos tipos de
retenadores s concluye que la eleccidén de uno u otro
dependara fundamentalmente del grado de curvatura gue
oresente la cara del diente pilar @ una curvatura poco
pronunciada sera indicacidn para un retenedor
circunferencial, una curvatura mayor requerira la
utilizacidon de un Roach, yva que por su elesticidad podra
funcionar mejor, sin fatigarse.

Otros tipos de retenedores son agquellos en
<, Eaquipoise, DPI, ERPI, retenedores elasticos, v otros.
Entre los gque actian por fricecidn, podemos mencionar por
gismplo, los  ataches de precisidn, broches v piezas
telascopicas.

vt Elementos de Anclaje con__ Funcion de
Contencidn,
Son elementos gque wvan a equilibrar las
fuerzas en sentido horizontal.




Son rigidos.

Se trata de contar con un elemento gque
elerza una fuerza reciproca, es decir igual en magnitud vy
en sentido contrarioc a 1la del brazeo retentive (Saizar,
19581},

Es importante considerar que una contencidn
o reciprocacién mal calculada en sentido vertical, puede
ocasionar una rotacidn del diente (Chappelle, 1941). Es
asi, como muchas veces se requiere preparar el diente de
modo que retencidn y contencidén trabajen efectivamente en
forma reciproca.

Los elementos de anclaje cumplen ademas,
funciones de Estabilizacidén y Guia de Insercidn.

Laos elementos de anclaje cumplen estas
funciones en conjunto, de modo que un mismo elemento puade
=sstar actuando en varias de ellas v una funcidn puede estar
haciéendose efectiva por mas de un elemento.

2.2, Estabilizadores.

Son  elementos responsables de retencidn
indirecta, ya «que deben oponerse al movimiento de 1la
priotesis  frente a la aceidn de  fuerzas extrusivas en un
sector alejado del diente pilar (Rebossio, 1963).

Actian sélo ante fuerzas extrusivas, evitan
al levante distal de la protesis cuando no existe un pilar
rosterior con elemento de anclajie.

Cualquier elemento gue otorgue ApoOvo,
ubicads por delante del eje de giro de la proétesis ante la
fuerza extrusiva, cumplird con esta funciédn.

2. Elementos de FEstabilizacidén Dentaria.
La estabilizacion dentaria esta definida
come la unidén rigida de dos o mas dientes, mediante
elementos que pueden ser fijos, removibles o combinados.

La estabilizacion gque otorga la ferulizacidn
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la prdtesis fija, es
3 que entregan elemento
lizanidn secundaria.

la
s

del +tipo primaria.
de prétesis removible,

En

es
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Cinematica.
En Fisica se define el término Cinemati
e

oA
womo el estudio del movimiento en forma pura, independiente
fuerzas que lo orxriginan.

o

Pt

de la

o

Dentro de los gque es la planificacidén de un
tratamiento protésico removible, es indispensable el
estudic v conocimiento de los requisitos de orden estatico
v  dindmico que debera cumplir el aparato protésico
referido a las maltiples fuerzas que actuaran scbre la
préotesis v a gquién soportara estos esfuerzos masticatorios.

Se entiende coma formas de anclaje, 1las
distintas posibilidades de aprovechamiento de los dientes
remanantes, como receptores de las elementos de anclaie.

En general, mientras mads dientes remanentes
estén soportands la proéotesis metdlica, el caso serda mas
favorable. De aqui, el gque obviamente se prefiera el
soporte dentario, no sdélo porgque las sillas son mas
eficientes, cdmodas vy durables, sino también, porque las
posibilidades mecdnicas son mejores., "En tanto existan
dientes utilizables como soporte limitando la brecha, tiene
la silla cardcter de puente", (Marxkors, 1984).

En la medida que la factilidad O
conveniencia de utilizar los dientes como soporte
disminuve, se opta por una via de carga mixta o mucosza.

Ez en las protesis de via de carga mixta
donde mas claramente se aprecia la existencia de Cinematica
3 las fuerzas masticatorias va no se transmitiran
exclusivamente a los dientes naturales remanentes, sino
también a la mucosa v tejiido dseo subvacente, enfrentandose
la protesis a teiidos de distinta resilencia, los dientes
con una resilencia de 0,03 v la mucosa de 0, 3mm,

La seleccidn de los dientes pillares
susertibles de servir como tales, es de gran importancia
rara la biostatica de los maxilares. Esta seleccidn se

hace en base a varios aspectos :
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- Nimero vy distribucidén de los dientes.
- Terreno bioldgico.
- Via de carga.

Por su distribucidén v numero, el anclaie
puade ser lineal o en superficie. Tedéricamente, también
puade ser puntiforme (Rebossio, 1963).

Es puntiforme el anclaje que se hace sé6lo en
un diente, lo que esta contraindicado ya gque no resiste un
analisis mecanico.

Hablaremos de anclaje lineal, en relacidn a
aquél gue une dos o mas dientes pilares que son contenidos
en una linea recta, vy es anclaje en superficie, aquél en
qua  al unir 1los dientes pilares se forman figuras
poligonales variadas.

Por lo general, un anclaje en superficie
triangular s suficiente, pero el aparato protésico sera
mucho mas estable mientras mas angulos contenga, siendo la
férmula ideal un anclaje en superficie que abarque todos

los dientes remanentes (Rebossioc, 1963).

Para el analisis de la Cinemdatica de una
silla, se debe considerar sdéle las conexiones de tipo
rigido entre 1la silla vy los apoyvos oclusales. En una
conexion Jde caracter 1abil, se produce una accion de
rompafuerzas, con el obieto de compensar la diferencia de
resiliencia entre mucosa y dientes, esta uUltima diez veces
menor que la primera. Compensandoe esta diferencia se
elimina uno de los factores que tiende a producir
cinematica en torno a un eje de giro.

Las lineas de apovo que son utilizadasz para
el estudio de Cinemdtica las denominamos, Ejes de Giro o
Lineas de Rotacidn.
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Existen, segin los puntos de apovo que los
determinan, ejes de giro :
- Transversales.
- Sagitales.
- Diagonales.

Segun coHmo dividen la proétesis y la arcada
dentaria, tenemos, ejes :
- Tangentes.
- Secantes.

Deasde el punto de vista de la prétesis, un
e@ie Tanszente ez aquél que la divide dejando a un lado los
alementos de anclaje vy al otro, los elementos funcionales.

En relacidn a la arcada dentaria, una linea
de rotacidn serd Tangente cuandeo se encuentra periférica a

25ta, v sera  Secante cuando divida la arcada en forma
diazgonal o transversal.

Eztos Ejes de Giro pueden ser favorables o
no, v 835 asi como por regla general, se considera un Eje de
Giro Tangente favorable v uno Secante desfavorable. El
tamalio de estos Ejes es otro punto a evaluar para poder
considerar adecuados o no los Eies de Giro.

.

En el an&alisis de la Cinematica de una
prdtasis  dentomucosoportada, de extremos libres uni v
bilaterales, como se 1lustra en la pagina 35, con  conexidn
rigida del apovo, se observa que al aplicar una fuerza
intrusiva en su parte mesial, gran parte de dicha fuerza se
transmitira al diente pilar.

e

21 se aplica esta misma fuerza en la porcidn
distal de la protesis, la carga se  transmitird a la mucosa
v hueso subvacente, con una mayor atrofia de la =zona,
situacion mucho mas desfavorable que lo anterior.

a1

5 por esta razon que debe evitarse la
intrusidin del extremo distal de la silla (Marxkors, 1984).
Jegun el autor existen cuatro posibilidades para evitar la
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carga a nivel del tercio distal :

1. No colocar el segundo molar.

2., B8i pox razones estéticas +tenemos que colocar
el segundo molar, dejarlo fuera de oclusidn.

3. Al estar presente un diente natural como
antagonista al tercio distal , debe colocarse un premolar
desgastade en forma de cono, gue contacte con su fosa

central, evitando asi su elongacidn,
4, La elongacién de wun diente antagonista se
evita con la rehabilitacién del maxilar antagonista.

Puede agregarse ademias, como protecceidon del

1. Disminuir el area o superficie oclusal,
enfilando hasta el primer molar o disminuyendo el diametro
oaluszal de premclares v molares.

2. Conexién de la silla de extremo 1libre al
diente pilar, con conexion rigida.

3., Extender la superficie acrilica de la
préotesis, aumentando asi la superficie del soporte.

&, Ubicacidn de los dientes artificiales sobre la
"Linea Guia de Montaje".

Los movimientos de giro protésico, entorno a
los Eles de Giro, dan lugar a la formacidén de "Brazos de
Palanca", denominados "Brazo de Potencia" vy '"Brazo de
Resistencia".

31 se continuan analizando los fendmenos de
Tinematica al aplicar una fuerza intrusiva, en prétesis
dentomucosoportadas de extremo libre, se observa que la
~5illa al asentarse, gira en torno a un eje de giro formado
por los apovos mas distales, los mas prdéximos a la silla.

El equilibrio estatico del tratamiento
protésico debe lograrse con un  adecuado disefio, logrando
que los braszos de potencia v resistencia sean de igual

magnitud o idealmente mavor el de resistencia. Para lograr
asto, Jdeben conlugarse todas las posibilidades del disefio,
buscando aumentar el Area de Soporte o de Apovo.
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Para lograr aumentar el Area de Apovo,
existen varias posibilidades, una de ellas es ubicar apovos
en los dientes pilares mas distales vy por distal de ellos
mismos. Se mejorard  también la estatica, diseflando una
retencion adecuada, que se oponga al giro protésico.

La unioén de estos retenedores, da formacién
a los gque conocemos come Linea de Retencidn., Podemos
variar la posicidén de estos retenedores para asi aumentar
el brazo de resistencia en desmedro del de potencia.

Toda la Cinematica analizada hasta este
momento se ha referido exclusivamente a fuerzas intrusivas
v las formas de disminulr su efecto, pero también debemos
analizar los Ejes de Giro ante fuerzas extrusivas v tratar

de  contraarrsestar su accidon negativa para la estatica
protésica.

Ante fuerzas extrusivas, la protesis va a
girar en torno a los apovos oclusales mas alejades de la
silla.

Existen dos recursos que avyudan a disminuir
los Ejes de Giro ante estas fuerzas

1. Disefio de elementos de estabilizacidén de la
préotesis,

Las elementos de estabilizacidén protésica,
conoeidos como estabilizadores, deben diseflarse por delante
de la 1linea de apoyoe (ante fuerza intrusiva), donde se
produce el Eje de Giro, evitando el levante distal de la
rrotesis v otorgando lo que se denomina Fetencidn
Indirecta.

Pueden actuar como estabilizadores,
- Retenedor Continuo Kennedy.

- Unietas Incisales.
= Fte,
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Son los retenedores abiertos hacia la silla,
oz que contribuven a la estabilizacidn protésica. Lo que
e explica facilmente, al observar gque el movimiento de
iro de la prdtesis en torno a su eje de rotacidn, log

az0s de los retenedores abiertos hacia la silla se
acercan al ecuador protésico, oponiéndose a la fuerza
5]

Todo lo anterior, debe tender a una mejor
comprensiin de las fuerzas intracrales, que 1lleven a
fracasos de una rehabilitacidén en base a prdétesis parcial
removible.
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Respuestas Bioldgicas frente a la instalacién de
un aparato proteésico
Las relaciones entre aparato protésice vy
e, comprenden Teaccliones anti-prdtesis y fendmenos
admision v tolerancia.

Ya desde gque el paciente toma conciencia de
su necesidad, se presenta el juego entre la reaccidn contra
la prdotesis v la aceptacién de lo inevitable. Dicha
aceptacion pasa por una correcta adecuacién nerviosa,
animica v emocional (Saizar, 1958).

De este modo, el resultado puede ir desde la
tolerancia v satisfaccién totales, hasta la intolerancia vy
rechazo absolutos. E1  papel gue desempefia en esto la
calidad de la prétesis es determinante.

Tras la instalacidn, lo primero que suele
obssrvarse es una reacciodn al contacto, desagrado, molestia
anta el cuerpo extraho e incluso nauseas en algunos Ccasos.
Pusde registrarse dolor ante sobreextensiones o compresidn
de la protesis.

Desde que se instala el aparato, la mucosa
subyacente queda sometida a la presidén de la base, presidn
que  es aumentada por la accldn del antagonista.
Gradualmente se produce el asentamiento de la préotesis v en
pocas  horas los tejidos blandos se adaptan, en lo que se
conoce como Adaptacidén Primaria (Saizar, 1958).

Al mismo tiempo, los demas componentes del
Sistema Estomatognatico procuran acondicionarse a la nueva
situacidén. El maxilar antagonista debe adaptarse a un nuevo
tope oclusal, la lengua debe familiarizarse con los nuevaos
limites v superficies, v los tejidos vestibulares y del
piso de boca deben ser desplazados,

Durante los primeros dias se produce una
reac 11 de  intolerancia: deolor, ulceracidén en algunos
punt de la. mucosa, salivacidén abundante, la protesis
molesta constantemente.

La explicacidén de estos f@némenos radica en
2l hecho de que los tejidos involucrados se han habituado a
la falta de dientes: los musculeos elevan el maxilar
inferior mediante una contraccidn que se verd entorpecida
por la presencia  del aparato, 1la lengua ve reducirse su

[ (I

i
o5
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amplia libertad de movimiento, topandose a cada momento con

Limites nuevos. Esto ocAasiona dificultades en 1a

vronuneiazcidén de la palabras, un cambio en la £

propla del paciente, situacidn que debe normalizarse pasado
3

el periodo de acostunmbramiento (Rebossio, 19%63). Las
alteraciones fonéticas que se mantienen tras dicho pﬁ“'ﬁdﬂ
de adaptacidén, se deben por lo general, a un tamafio
eNCeEs1vVo de los elementos protésicos, linguale
rrincipalmente, o© a una ublceacion inadecuada de los

i
disntes o la hase protésica (Henderson vy Steffel, 1%77).
Por otra parte, se describe un incremento de
1a salivacidn, en un intento por expulsar el elemento
- )

whyrafic del organismo. Esta situacidén también dehe ser
superada tras el periodo de adaptacidn; si no ocurre asi,
la alteracidn de la funcidn salival puede ser una respuesta
=z rprocesos  tales como  estomatitis o irritaciones v
nleceraciones de la macosa oral,

La severidad de las reacclones propias del
periodo de adaptacidn, dependera de factores como defectos
del ararato, tiempo que el paciente hava prescindidce del
uss de protesis vy sensibilidad del organismo. Ademas de  la
capacidad del paciente para aceptar un cuerpo extraiio v
prasziones razonables (Henderson v Steffel, 1977).

La instalacidon de una protesis invelucra una
variacion en las condiciones higiénicas v fisioldgicas de

la ¢avidad oral. Bsi, puede observarse, entre otros,
acumilacidon de detritus bajo la base, mucosa adelgazada v
aumentes en el grado de queratinizacién del epitelio

(Saizar, 1952).

Cabe destacar, en relacidén a lo anterior,
gqua  la acumulacion de detritus sera mayvor si se trata de
bases Aasperas y porosas.

Tras todo el proceso anteriormente sefialade,
mucosa v hueso terminan por habituarse al nuevo elemento,
en lo gue se ha llamado Adaptacidn Secundaria, permitiendo
al aparato protésico, cumplir su funcidén eficientemente.

El poder de adaptacidn del organismo jueza
un  rol  sismpre importante en el éxito del tratamiento
protésico, v e3 necesario tener en cuenta que a la edad
los pacientes que generalmente requieren una rehabilitaclion



esmos de adaptacidén suelen no estar

n

Lesiones Paraprotéticas:

Un paciente portador de prétesis rTemovible
pusde  presentar alteraciones Dbucales localizadas I
generalizadas, agudas o crdnicas.

Ahora Dbien, no siempre' es la protesis la
causa exclusiva de estas lesiones, sino que existen otros
factores genarales, ajenos al aparato, tales QoMo
traumatismos neuromusculares, trastornos sistémiceos, asi
come el hecho bastante frecuente de considerar ilimitada la
vida Gtil de una prdétesis removible (Parra, 1969).

Las reacciecnes frente a la prétesis seran
Aistintaszs segin el tipo de mucosa afectada:

A, Mucosa Masticatoria:

a) Ulceraciones e Irritaciones localizadas:
Lesiones peguefias, de forma redondeada e
irregular, constituidas por invaginaciones o uUlceras a
vacas dificiles de detectar visualmente.

Pueden deberse a la presencia de alguna
arista Gsea, contactos prematuros, o aristas a
irregularidades de la base protesica.

b) Irritaciones generalizadas:
Enrojecimiento marcade, sin manifestaciones
de dolor.
Pueden ser causadas por invasion del espacio
libre, interferencias oclusales v falta de estabilidad
protésica, entre otros.

B. Mucosa de Recubrimiento:

a) Ulceraciones por sobreextensidn de bordes
protésicos:
Lesiones semejantes a ranuras fisuradas, con

extenszidn v profundidad dependientes de la zona afectada v

2]l zrado de sobreextension.
A menude la inflamacidn se debe, ademas de a
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12 sobreextensidn, a la actividad de los teijidos cubiertos
poy  la protesis. Lei, 1las zonas mas frecuentenente
afectadas por la sobreextensidn, son las de Mayoxr
movilidad.

) Epulis Fisurado:

Lesidn pediculada, de caracter inflamatorio
& hiperplasico, que se produce por una irritacidn mecanica
continua v de larga duracidn. Puede presentar ulceracion.

Feneralmente, se asocia a una protesis que
se enclava en el flanco vestibular.

Aparecen c¢on mavor frecuencia en casos de
protesis inmediatas en que no se realizd ajuste posterior.
Se producen también por o1 uso prolongado de protesis
desajustadas.

Se distinguen una fase aguda y una crénica,
en su evolucidn.

@) Traumatismo por oclusidén de la cara interna de la
meiilla:

Lesidén consistente en una hiperplasia
nflamatoria de la mucosa de la cara interna de la mejilla.
Esz una lesidén traumatica ocasionada generalmente, por
oclusidn cruzada o falta de contacto oclusal.

=0

C. Mucosa Especializada:

La lesidén se produce en la lengua durante la
masticacidn, por fricecion, roce con los dientes o la basze
protésica.

Esz importante considerar en este punto, la
reduccidon del espacio de movimiento de la lengua.

Reacciones de Hipersensibilidad:

Clasicamente, se describen como factores
etioldgicos de irritaciones v ulceraciones de los teijidos
blandos orales, bhajo bases metdlicas de prétesis
removibles, procesos bacterianos, micdticos, patologias
obstructivas de glandulas salivales, traumas, ete... Pero
es indudable «¢ue los cuadros de hipersensibilidad a 1las
aleaciones metdlicas v sus productos de corrosidn, cumplen
un papel etioldgico importante.

I\
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La alergia constituye una hiper-respuesta
tisular, a la formacién de complelos antigeno-anticuerpo.

La estructura, el comportamiento bioldgico y
21 poder de absorcién de la mucosa oral, ademas de la
acciton de  la saliva, predisponen a este tejido a
sensibilizarse frente a ciertas sustancias gque, por
contacto, originan una reaccién de tipo alérgico (Parra,
19699 .

En esta alergia por contacto, se produce una
reaccison de hipersensibilidad de la mucosa a los materiales
constituventes de la prétesis, reacciones que puaden
praezentarse  inmediatamente o después® de un contacto
prolongado.

' Se observa inflamacidén v enrojecimiento gue
puade comprometer a toda la mucosa oral. Hay sensaclidn de
ardor v dolor. Suelen aparecer vesiculas y exudado en un
astado mas avansado.

Practicamente todas 1la aleaciones de Cr-Co
utilizadas para el colado de bases protésicas, contienen
niguel, berilic vy, por supuesto, cromo, tres elemento
potencialmente téxicos, carcinogénicos vy con un alto podsr
alergénico.

El problema con el niquel son las reacciones
aldérgicas (Mever, 1986); asi, un 9,7% de pacientes muieres
entre 24 v 44 allos de edad, v un 0,8% de pacientes hombres,
resultaron positivos al test de hipersensibilidad al
nigual. De esta forma, el niguel es considerado =21 mavor
inductor de hipersensibilidad, en relacidén a otros metales
{Fizher AA, 1986).

El aromo se considera un posible
carcinogénico en algunos animales, posee pequefla accidn
alérgica al estar presente en alguna aleacidén, pero e
potente inductor de Thipersensibilidad en la forma de sal
(Fisher, 1986).

La hipersensibilidad al cobalte ez dificil
d2  diferenciar de una al niquel, va gque la obtencidn de
cobalto puro, sin  contaminacidén con dicho elemento, es un
rrocess bastante  complicado. Pre-existiendo un cuadro
alérsiao al niquel, éste parece potenciar una
hipersensibilidad al cobalto.

5 un
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El berilio es carcinegénico v tédxico cuando
se presenta en forma de aerosol. Industrias y Laboratorios
Dentales, regquieren adecuada proteccidén vy ventilacidn
durante los procesos de fundicién y pulido. La presencia de
berilic en aleaciones dentales, en cantidades inferiores a
un 10%, puede ser considerada despreciable por el bajo
numero atdmico del elemento (Meyer, 1986). Documentacion
sobre hipersensibilidad al berilio, no fue encontrada en
ezta revisisn literaria. Sales solubles de berilio pueden
cauzar dermatitis v ulceras granulomatosas, cuando penetran
la piel.

La presencia de cobalto, cromo y niguel, en
una misma aleacidn, origina cuadros de hipersensibilidad
simultaneons, en una cadena de reacciones c¢ruzadas. Debe
partirse de la base de gque cada metal de la aleacion tiene
potencial generador de una respuesta de hipersenszibilidad.

Casos severos de hipersensibilidad, por uso
de metales no preciosos en Prdtesis Removible, existen
rogos bien documentados. Hubler & Hubler reportaron el caso
de un paciente con eritema generalizado de la cavidad oral,
acompaiiade de una dermatitis en todo el cuerpo, ho sensible
a terapila esterocidal. Este cuadro cedid rapidamente al
reemplazar el metal de 1la prétesis. El1 paciente resultd
positivo al test de sensibilidad al cromo.

Wood (1974) v PBrendlinger & Tarsitano
(197Q), informaron sobre casos similares.

En esta revisiion bibliocgrafica., no 58
encontrd  informaclidéon sobre alguna otra asoclaclidn entre
irritaciones y ulceraciones de tejidos blandos orvales, v
lesiones dérmicas.

Los puntos de corrosion son la mavor forma
de deterioro de la pasividad de las bases metalicas (Mever,
1926). De esta mizma forma, una pequefa grieta, hendidura,
o la linea de unidn entre resina v metal, tienen potencial
Cinductor de corrosién. Ahora bien, estos focos de corrosidén
v  sus  subproductos, pueden estar implicados en las
reaaciones tisulares frente a bases metdlicas.
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Objetivo General

eterminar el comportamiento bioldgico v mecanico de
tratamientos protésicos removibles tipo bases metalicas
21 e Cromo-Cobalto,

i
5
,;.

Objetivos Especificos

1 . DESUfibir las respuestas bioldégicas frente a la
instalacidon de protesis metalicas inferiores parciales, de
(B sk B o 8

2 Describir las respuestas patolédgicas frente a 1a
instalacidn de prdtesis metdalicas inferiores parciales, de
Cxr= ity

3 Comparar el comportamiento elinico de  protesis
metalicas inferiores parcilales, confeccionadas en aleacisn
de Cxr-Co, por dos Laboratorios Dentales.

&, Determinar las deformaciones vy fracturas mas
fracuentes de observar en una base metdlica,

5. Determinar las causas mas probables de deformacionas v
fracturas de una base metalica.

By Cuantificar las modificaciones efectuadas por los

Labwratorios a los Disenles Clinicos, en cuanto a forma,
gros0r v ublcacidn de los  elementos protésicos, v su
relacién con el éxito o fracaso del tratamiento.
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Materiales y Métodos

En el presente Seminaric de Tesis se efectud
ia 7rehabilitacidn de quince (15) pacientes, los cuales
aiin clasificacisn de Kennedy pueden ser agrupados de la

¥

Lir}

e
siguiente forma :

Tabla II.

Distribucién de paclentes segin clasificacidn de
Kennedy, rehabilitados en la clinica de Prétesis Removible.
Escuela de Odontologia, Valparaiso. 1991-1992.

Clase I % Clase IV %

N°® Pacientes 13 80 2 20

Total : 15

Como se desprende de esta tabla, el 80% de
entes oue conforman el grupo control, posee
libres bhilaterales inferiores, ejemplos clasicos
de Cinematica v por ende, de deformaclones v fracturas de

alic

La distribucion del maxilar antagonista, an
un alte porcentaile corresponde a desdentados totales, la
Tabla 2 grafica esta situacidn :

Tabla III.
Distribuciin de pacientes segin clasificacidn de
Fennady (Mazx, Sup.), rehabilitados en la c¢linica de

Friotesis Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso.
1991-1992,

Clase III %| Clase IV %| Desdentado e
Total

N® Pacientes 1 10 1 10 13 80

Es importante considerar que un antagonista
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aerd una  menor cara masticatoria sobre los

artificial, ejercer
tratamientos protésicos evaluados, en . relacidn a una
dentzadura natural por lo tanto, las exigencias a lag gue se

verdn sometidos dichos tratamientos estardan disminuidos.

La seleccidn de estos paclentes se efectud
rezlizando wun estudio de las fichas c¢linicas de Praotesis
Removible de la BEscuela de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso,  preseleccionando aquellos pacientes ol
vudieran ser clasificados en Clases I v 11 de Kennedy v
ocuyos tratamientos hubieran side controlados con un minimo
de tres sesiones de post-aperatorio.

De esta forma se preseleccionaron sesenta
{60} pacientes, A cada uno de ellos se les envid una
carta, solicitande su colaboracidn en la realizacidn de
esta Tesis, v una segunda carta, citandolos a la Clinica
de Protesis Removible.

R esta primera sesidén acudieron veinte
vacientes, de ellos se seleccionaron quince (15); tres (323)
manifestaron no tener interés ni tiempo para colakorar v
Aoz (2) pacientes no habian sido rehabililitados
acorrectamente, hecho gque no quedd claramente indicado en
us fichas clinicas.

U

Loz quince (15) pacientes seleccionados
fuseron rehabilitados a nivel de pre-gradeo, en 21 aio
académico 1991 al momento de su recepcion todeos los

pacientes completaban a lo menos, cuatro (4) meses de
inztalacion.

En esta sesidén se efectud a cada paciente un
anadlisis del tratamiento protésico que portaban, datos gue

fueron recopilados en una ficha confeccionada para estos
fines (Anexa). El analisi de ¢ada tratamiento protésico,

2n una primera obsearvaclion se orientd a determinar si dicho
tratamiento fue el mas adecuado al caszo clinico v =i la
rehabilitacién se realizd en forma correcta, sistematica v
controlada. Al respecto, especial cuidado se tuveo en los
cotroles post-operatorio, donde se cauteld el correcto
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aprrendizaie por parte del paciente de acclones oomo el
adecuado retire, insercidn, higlene vy culdados generale
gque dehia mantener con sue aparatos protesicos. Finaliza la

la ficha olinica, se tomaron impresiones funcionales a
todos los pa'19n+P .

La determinacidn de qué Laboratorio
realizaria las bases metalicas de determinade paciente, fue
realizsada  por 21 Profesor Guia de esta Tesis, quien a
través de la Oficina de Laboratorios de la Escuela de
Odontologia precisd el origen de la primera base metalica
de  estos paclientes, para asi no repetir el trabajc de un
mizsme Laboratorio. Toda eszta informacidn fue maneiada

xolusivamente por el Dr., Jorge Rotter, con lo cual se
avitaron subjetividades en la evaluacion.

o3 Laboratorios elegidos para la confeccidn
da la aparatologia a instalar, corresponden al Sr. Agustin
Contreras v el Laboratorio Wironit del Sr. Carlos Cofré,
Jqua por efectos de doble ciego denominaremos Laboratorios A
v B, respectivamente.

=

El Laboratorio A utiliza aleacidn de Cr-Co

de procedencia Alemana, marca comercial Chromodur cuva
composicidin es

Joor 63.5%

Cr : 28%

Mo : 5.5%

Mn, 8i, C, W : Trazas.

Datos Técnicos,
- Dureza Vickers : HV 10 : 385 N/nm2.
- Médulo de elasticidad N/mm2 : 220.000
- Limite de dilatacidén 0.2 % N/mm2 : 570Q.
- Reszisztencia a la traccion N/mm2  ; €20
- Alargamiento de ruptura % : 5
- Densidad g/cce : e.4
- Temperatura de colado °C 1.535

.



46

Procedimientos de Laboratorio,

stema de Fundicidn : Llama Ozxigeno-Gas Licuada,
tema de Colado : Centrifuga Mecanico
- Sistema de Investido : Manual.

Para el proceso de 1nvestido de colados el
atorio A utiliza su propile investimiento, fabricado en

‘ t
Al
-r

a
o
&I
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- Cuarzo grueso.

- Cuerzo fino.

- Oxido de Magnesio,

Todo mezclado con alcohol de gquemar, Aacido
muriaticeo v binder (alcohol).

El Laboratorio B, utiliza otra marca
comarcial de origen Aleman, en este caso Wironit Duro, cuva
composicidn es la siguiente

- Co : 64%

= B ¢ 28,5%

-~ Mo + 5%

~ @i ¢ 1A

- Mn : 1%

= & B

Datos técnicos.
- Dureza Vickers HV 10 : 910 N/mm?2
Mdédulo de elasticidad N/mm2 : 225000
- Limite de elongacidén (Rp 0,2) N/mnm2:625
- Resistencia a la traccidn N/mm2 : 910
- Alargamiento de ruptura % : 4,1
- Densidad g/cc : 2,2
- Temperatura de colado 2C : 14320

Procedimientos de Laboratorio.

istema de Fundiecidn : Por induccidn.

tema de colado : Centrifuga
eléctrica.

- Sistema de investido : Manual

o
-
C.‘
P

Para este nltimo proceso, este Laboratorio
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ftabrica sv  proplo investimiento, con los sigulentes
componentes

- Cuarzo. )
- Cuarzo extrafino (impalpable).

- Oxido de Magnesio.

Mezclando lo anterior con diferentes tipos
de aleoholes, mas acido muridtico.

Continuandes con  la rehabilitacidén de  los
pacientes de esta Tesis, enh una segunda sesidén se hizo
pruskha de  base metdlica v en las siguientes, se prosiguld
con la sistematizacion propia de una rehabiltacidn
protésica removible.

Completados los cuatro meses de control, se
2anvid una nueva citacidén a cada paciente para asi evaluar
21 tratamiento proteéesico gque portaban, completando una
nueva ficha de post-operatorio.

De este modo, se debilid decidir entre dos
tratamientos, para lo cual se considerd
12 Fonética.

“J
o}

Funcidén Masticatoria.

Esztabilidad del ararato Protésico.
Adaptacidén del Terreno Bioldgico.

Comodidad del paciente.

Grado de deformacisn de las bases metalicas.

W o

oo
1o 1o 1o

)
o]

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

Evaluacidn Clinica v de Laboratorio de las Baszes de Cr-

O,

La evaluacién del tratamiento protésico de
cada paciente, requirid un diagndztico previo de cada uno
de los pilares del Sistema Estomatognastico, asi como
antecadentes de orden general, orientados a la pesquiza de
anfermedades que pudieran alterar un prondstico favorable.



48

_ A continuacidn se enuncian los puntos
considerados dentro de esta evalucién (Ficha de Post-
Operatorio).

1.

=

’J‘t

espuestas Biloldgicas.

. Salivacién.

Fonética.

Irritaciones - Ulceraciones.

- Etiologia bacteriana.

- Etinlogia traumatica

- Etiologia micdtica.

- Etioclogia alérgica.

- Etioclogia por productos de corrosidn.
1.4, Opinidn del Paciente.

R
WL

-

isefio Protésico.

.1. Adaptacidén al terreno bioldgico.
2. Retencion.

.2. Deformacidn de bLaszes metalicas.

Este punto a analizar va en directa relacidn
oon aspactos evaluados clinicamente, tales como, adaptacién
al terrens bioclédgico, retencidn v estabilidad protésica.

Cuantificar el gradeo de deformacidén sufrida
por una  base metdlica, cuatro (&) meses despues de 1l1a
instalacién, es practicamente: imposible, va que no se trata
de un cuerpo de prueba de medidas estandarizadas, donde es
relativamente facil determinar cuanta deformacidn
fraccional, compresiva, ete..., sufrirda la aleacidn; se
vodra clasificarlas y probablemente buscar sus causas, pero
no cuantificarlas.

Determinar que es deformacisn propilamente
tal, v no confundirla con la fatiga natural de teoda
alsacion metadlica sometida a esfuerzos repetidos, no es
facil v quiza i un poco subjetivo. Para unificar
coriterios al respecto, en esta Tesis se define deformacidn
como la "Pérdida completa de funcién de cualquier elemento
de la base metdlica, dejando de cumplir, por lo tanto, con
los objetivos para los cuales fue disefiado".
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Fracturas.

Para los efectos de esta Tesis, se ided 1la
clasificacidén de las posibles fracturas :
I : Fractura de conectores mayores.
K : Fractura de conectores menores.

IIT : Fractura de elementos de anclaje con
funcidn de retencisn.
Iv : Fractura de elementos de anclaje c<¢on
funcidén de contencidn.
Vv : Fractura de elementos de anclaje c¢on
funcion de apovo.
Modificaciones o Cumplimiento del Disefio Clinico.
Un aspecto importante en el comportamiento
los tratamientos protésicos, es el determinado
modificaciones gque todos los Laboratorios que
para nuestra Escuela, efectian a los disenos

clinicos de las bases metalicas.

Las modificaciones al Disefio se clasificaron

de la siguiente forma

Tipo

las Dbases
pudieran

I : Modificaciones en forma.
L : Modificaciones en grosor.
III : Modificaciones en ubicaciédn.

La importancia d= este punto a evaluar en
protésicas, radica en el probable 10l gque
jugar como factores causales de eventuales

fracturas yv deformaciones de dichas bases.
3. Cinematica.
3.1. Estabilidad Protésica.
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Resultados y Discusion

A partir de la informacién obtenida de las
fichas, especialmente disefladas para estos fines, de cada
paciente vy para  cada rehabilitacldn pxoté ica, se
chtuvieron resultados gue se presentan a continmiacidn en
unz serie de tablas seguidas de la correspondiente

disousidn.

v v cuantitativas se observd
normalidad en todos los casos. Esto se explica por tratarse
de pacientes que va portaban prdétesis antes de este
tratamiento, v el proceso de adaptacidén fue minimo.

1.2. Fonética.

Tabla IV.
Alteraciones fonéticas en pacientes rehabilitados
an la Clinica de Prdtesis Removible, Escuela de

Odontologia, Valparaiso 1991 - 1992,

N° Pacientes

Alteracidn Fonética Lab. A Lab. B.
Presencia 3 20% 2 13% 5 17%
Ausencia 12 80%| 13 87%| 25 83%

15 |100%| 15 |100%| 30 |[100%

Los cinco pacientes que manifestaron
alteraciones en esta funcidn notaron un mayor grosor del
conector Cingular de las prdtesis en cuestidn, en relacidn

al otro tratamiento instalado.

La evaluacidén permite asegurar una correcta
ubicacion v adaptacidén de dichos conectores, confirmando el



51

mayoy grosor de éstos, como posible factor causal de sus
dificultades fonéticas, especialmente en la promanciacidn
S =
\.}

de consonante

El grosor del conector  Cingular debe ser el
minimo necesario  para asegurar rigidez de éste ¢ an
nuastra revision bibliografica no encontramos datos exactos
de este grosor: de la evaluacidn de las protesis instaladas
qua no  ocasionaron alteraciones en fonédtica obtenamos  un
promedio de  2mm de  grosor, sobre éste ya encontramos
dificul tades.

p..u
E..u
"J!

No existe gran diferencia en las medix
regziztradas para cada laboratorio, en relacidn a 10:
pacientes con alteraciones.

1.3, .Irritaciones - Ulceraciones.

Tabla V.

Presencia de irritaciones v/o ulceraciones en
pacientes rehabilitados en  1la Clinica de Priatesis
Removilbille. Escuela de Odontologia, Valparaiso, 1991 - 1992,

N® Pacientes

Irritaciones-Ulceracion. (Lab. A Lab. B,
Pcia. 3 20% 3 20% 6 20%
Dcia. 12 80%| 12 80%| 24 80%

15 |100%(| 15 |100%| 30 |100%

Ho se Incluyven en esta relacidn aguellas
c es 5

zlteraciones muoocsas debidas a  situacion tazle OO,
extensidn de flancos, lrregularidades vy aristas en la
;rilica, Treacciones proplas de un procesc de

terminzoidn a
adaptacidn tis
minimos ajust
Instalacidn,



La
en
control de

ulocaraciones
tiempo de

Tabla VI.

Aparatos protés
relacidn a la manifestaci
uleceracionas, en pacientes
Priatesis Removible,

presencia
la mucosa
4L meses,
astabilidad del aparato protés

Escuela de Odontologia,
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de irritaci v/o
bajo 1la probtesis, al
z& relaciona con la falta de
<

ones
pasado

.C'.J

NS
s

con presencia de bhascula,
&n no de irritaciones v/o
rehalrilitados en la Clinica de

Valparaiso

aen
0

1991 - 1992,
Aparatos Protésicos con
Irritaciones-Ulceraciones Presencia de Bascula
Lab. A Lab.B
Presencia 03 075% 03 100%
Ausencia @l 025% iz e
04 100% 03 100%

La fuerte asociacidn entre la presencia de
bhascula v de leciones mucosas, v la localizacidn de éstas
en relacidn al aparato protésico yv a la aceidn basculante,
vermiten afirmar qgue el principal factor etioldgico de
estas lesiones es de tipo trauvmatico.

A1 eliminar el factor traumdtico, dJderivado
de  una  protesis funcionalmente inestable, ademas de
asegurar un  adecuado control de placa bacterianas, las
lezsiones cedileron gradualmente.

La presencia de microorganismos, de
naturaleza micotica bacteriana, actia como un factor
coadvuvante en la etiologia de las lesiones, en su origen v
avolucidn.

Las lesiones detectadas son de caracter
localizado no  se observaron alteraciones mucosas mas

generaliss 1 as del tipo de r

eaccoliones de hipersensibilidad.
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No se aprecian deferencias marcadas entxre
los paclentes rehabilitadas por prétesis de uno u  otro
Laboratorio.

1.4, Evaluacion Clinica del Tratamiento.

& De los treinta tratamienteos instalados
veintitrés no requirieron ajuste posterior, deglarﬁnﬂgs
los pacientes, satisfechos con sus rehabilitaciones.

Los siete aparatos protésicos que

presentaron problemas no fueron nuevamente instalados. De
éstos dos  presentaron fractura de retenedores y los otros
cinco, deformacicnes, situaciones ambas que no admitian un
nuevo ajuste como solucidn efectiva para la falta de
retencion.

2 Disefio Protésico.
2.1, Adaptacidén al terreno bioldgico.

Tabla VII.
Adaptacidn al terreno bicldgico en  tratamientos
realizados en la Clinica de Protesis Removible. Escuela de
Oy 9

Odontologia, Valparais 1991 - 1992,

N° Aparatos Protésicos.

Lab. A Lab. B
Adaptacidn 10 67% 11 T3% 21 70%
Desajuste 3 33% L 27% 9 30%

15 100% 15 100% 30 100%

Los desajiustes, presentes en un 30% de lao
mhamlentos efectuadoes, corresponden todos
a2

0]

L‘D all

aciones de elementos de anclaje con funcidn de
i tipo Roach, v apoyvo, tipo Ufletas insisales.



Tabla VII.

Elementos con pérdida de adaptacidn al terreno
bicldgico, en aparatos protésicos desajiustados
tratamientos realizados en la Clinica de Prétesis
Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso, 1991 -
1992 . o

N° Aparatos Prot. Desajustados
Lab. A Labh. B
E.A.Retencidn 003 060% 002 050%
E.A.Rpovo 002 040% 002 050%
005 100% 004 100%

El elemento de anclaie <9ue no gouarda una

adecuada relacidn de contacto con el diente pilar, esta
imposibilitado de cumplir efectivamente su funcidn. Esto
ocasiona desestabilizacidn del aparato protésico Qar
prezencia  de bascula v, consecutivamente, aleaciones
tisulares que va fueron analizadas.

La pérdida de adaptacidn de los elementos
vrotésicos se asocla a deformacidn de la hase metalica,
situacidn a la gue se hara referencia en el fTurno
correspondient

No se observaron diferencias de
consideracion entre los aparatoszs protésicos confeccionados

por ambos Laboratorios.



Tabla IX.

Retencidn Q no de aparatos protésicos,
tratamientos realizados en 1la Clinieca de Protesi
Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso 1991 -
1992,

N°® Aparatos Protésicos
Retencidn Lab. A Lab. B
Activa 011 073% 012 080% 023 077%

No Activa 004 027% 003 020% 007 023%

g15 100% 015 100% 030 100%

La retencidn no activa es aguella gue no
ia a la acceldn de una forma exhbrusi
wvacion se observd en un 23,3% de los trats

Varios factores pueden estar invelucrados en
la pérdida de funcionalidad de un elemento de retencidn,
tales como, una utilizacidén de retenedor que le oblizue a
salvar una curvatura demasiado acentuada del diente pilar,
2]l trabaio excesivo puade sobrerasar las propiedades del
material o bien, acelerar el proceso de fatiga: calidad
deficiente del metal utilizado que presentara propiedades
inadecuadas; confeccidén del elemento en un grosor inferior
al requerido, lo que aumenta su elasticidad perc disminuve
su  resistencia, o con una forma inadecuada, lo que puede
llevar a la creacidén de zonas de menor resistencia.

En esta investigacidén se han aisladeo las
variables correspondientes a la accidén clinica, por lo
tanto el andlisis quedard restringido a los factores
relacionados con la calidad con la calidad del metal
utilisado vy la confeccidn de la base protésica.
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De los siete (7) aparatos protésicos que
presentaron perdida de retencidén, dos (2) corresponden a
fracturas v c¢inco (5) a deformaciones de los elementos de
anclaie responsables de la funcidén retentiva. Ambos
factores se estudian en el punto respectivo.

No se observaron diferencias marcadas entre
los= aparatos protésicos confeccionados por ambos
Laboratorios.

-

. 3. Deformacidon de Bases Metalicas.

Tabla X.

Deformacidn en aparatos protésico:
Rehabilitaciones efectuadas en la Clinica des Prétes
Femovible., Escuela de Odontologia, Valvaraiso 1991 - 199

-
b=

O
I\.l e f.II

N°® Aparato Protésico

Deformacidn Lab. A Lab. B
Presencia 005 033% 004 027% 009 030%
MAisencia 010 067% 011 073% 021 070%

015 100% 015 100% 030 100%

e detectd la presencia de deformacicnes qgue
afectaron a elementos de anclaje con funcidn de retencidn vy
de apoyo, especificamente retenedores tipo Roach v Ulietas

noisales.,

L_.i |.l|

'.J\

Prokables factores causales de deformacion.
1. Modificaciones al disefio clinico.

Los aparatos protésicos que sufrieron
deformacidn, presentaron todos alguna modificacidn  en su
diseflo. Esta modificaciones afectaron la forma v el grosor
de los elementos protésicos.

Se detectd que el trazd de los retenedores
tipo Roach describia en algunes casos, una travectoria de



angulos marcados. Eztos ca

casos  ze correspondian en un=
oroporclidn importante, con la i}

[ =
L §
s deformaciones observadas.

Los dnguleos marcados representan zonas en
cque se  concentran los  esfuerzos que debhe soportzr el
elemento protésico durante su funcidén. La concentracidn de
tensiones en una zona induce un cambio en la estyucturas del
material a ese nivel v, por tanto, un comportamnier
diferente. Es probable que el proceso de fatiga se vea
: rado, El resultade final de estos fendmenos
starse como deformacivn de elementos.

Por otro lado, se encontrd que las ufietas
incisales y  los retenedores +tipo Roach, mostraban en
algunos  aparatos, un  grosor reducido. Estos aparatos

correspondian con frecuencia, no siempre, a los deformados.

Un retenedor con un brazo delgado presentar
avmentada, odue en algunos casos puede ser

elasticidac

tavorable, pero llevard apareiada una disminucidn de 1la
resistencia. Este fendmeno es el gque hace al elemento
proclive a la deformacidn.

La misma situacidon puede producirse en el
alemento con funcidn de apoyve, una ufieta con un grosor
inzsuficiente para lograr adecuada rigidez, presentara una
resistencia inadecuada. Esto puede resultar en deformacidn
v consecuente desadaptacidén del elemento.

Es importante considerar que los fendmenos a
los gue hacen mencidén los parametros anteriores, se veran
agrabados si se agregan factores como calidad deficiente de
la alesacidon o colado defectuoso.

2. Calidad de la aleacidn.

Una aleacion de Cr-Co de bajia calidad, con
alto  contenido de metal va utilizado, presentara una
aestructura deficiente. Esto se reflejara en sus
propiedades v es previsible que su  comportamiento se vea
afectado. Es probable ademas, que el proceso de fatiga sea
favorecido por la estructura no homogénea del material.
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Teoricamente, esta aleaclidén deformara en
menos tiempo v en mayor cuantia gque el metal gue no ha zido
combinado con aleacidn yva fundida.

2.4, Fracturas.

Tabla XI.

Presencia o ausencia de fracturas de apartos
crotésicos, en  pacientes rehabilitados en Clinica de
Pratesis Removible. Escuela de Odontologia, Valparaiso.
199t - 1992,

N° Aparatos Protésicos
Fracturas Lab. A Lab. B
Presentes | 001 | 007% | 001 007% | 002 007%
Ausentes 014 093% 014 093% 028 093%
015 100% Q15 100% 030 100%

Las dog fracturas ohservadas corresponden al
Tipo 11T de la olasificacidon del punto 2.4, del capitulo
aoterior (Fraoctura de Elementos de Anclaje con funcidn de

Probables factores causales

1. Una wvez determinado el tipo de fractura, se
procadid a su analiszis con  un instrumento dptico. Para
2llo =e utilizd wuna lupa bincocular de procedencia Suiza,
Wild Heerbrugg tipo 162.065, que cuenta con un ocular 10x v
ohistivos hasta 50x.

Dicho instrumento fue gentilmente facilitado
por el Laboratorio de Ecologia del Instituto de Biologia de
la Facultad de Ciencias PBasicas vy Matematicas de la
Dniversidad Catdlica de Valparaiso.,

ste analisis se orientd a la pesquiza de
- Poros en la aleacion.
- Particulas de investimiento u otro elemento
extralio incorporade al metal.
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El exdmen de las fracturas fue debidaments
fotografiadeo, mediante un dispositi adaptade a la lupa
anteriormente especificada. Se trata de un aparato
fotografico Wild Herrbrugg MPS, también de origen Suizo.
Se utilizd ademas un fotdmetro de la misma marca, MPS 13
semiphotomat, v una 1luz para lupa Cambridge Instrument
{fibra dptical.

Como  puede apreciarse en las fotografias
anexadas, en la unica fractura del Laboratorioco A se observa
claramente la presencia de porosidades en la aleacidn
oolada. En tanto, la incorporacién de particulas de
investimento es evidente la fractura del Laboratorio B.

La presencia de poros en la aleacién colada,
puade  ser explicada  por los procesos utilizados para la
confeccion de  las bases metalicas. La llama utilizada
{(soplete oxigeno-gas licuado) para fundir el metal v 1la
centrifuga mecanica gque permite el ingreso dJdel metal
fundideo a la camara de coladeo, conforman un proceso qua
regquiere estricto control por parte del operador, respecto
de la acolion de la llama v el momento exacto de efectuar el
aolado. De este modo, puede suceder que el metal no reciba
un calentamiento homogéneon, o© bien que no este
adecuadamante fundido al momento de accionar la centrifusa:
zituaciones ambas que redundaran en fallas en la estructura
del metal colado.

Estas variables pueden ser meior
controladas, como s5e vera posteriormente, utilizande 1la
téonica por induccidn.

La estructura del metal correspondiente al
Laboratorio B, presenta mavor homogeneidad que en el caso
anteriocr,.

sto puede soclarse al proceso de
Labkoratorico utilizado en la confeccidn de lazs bases
metalicas : téconica por induccidn eléctrica, que como se
menciond, presenta  ventajas frente a la quea utiliza

soplete. Entre ellas cabe destacar, que la fundicidén no
amprlea llama, sino que se realiza por medio de una



el crisol; de este modo, el

resistencia electrica que rodea

calentamiento de la aleacidén es mds uniforme. Ademas, la
centrifuga se acciona automaticamente en el momento preciso
en e el metal aleanza una adecuada fundicidn.

Asi, los factores involucrados en el colado
de la aleacidn, son mas controlables.

encia de investimento incluide en el
metal de la base protésica, puede explicarse por un posihble
camara de colado, debido a deficiente
ntao o 3  incorrecto proceso de

2. Modificaciones al disefo elinico.

Analisis gque se efectuara mas adelante, al
evaluar las modificaciones al disefio clinico realizadas por
cada Laboratorio v en cada tratamiento protésico.

Su relacidén como factor causal de fracturas
de  elementos protésicos, se dejara establecida en dicho
analisis.

2. Calidad de la aleacidn.

Eszta probakble causa de fracturas es bastante

Aificil de medir en este diseflo de investisgacidon.
5 de conocimiento general el que ningun

Laboratorio utiliza aleaciones 100% puras, incluso la
A.DD)A. acepta la incorporacion de un 50% de aleacidn va
fundida en un nuevo colado. La problematica surge en el
cumplimiento o no de esta especificacion, ambos
Laboratorios afirman hacerlo

Una aleacién de bala calidad (alte contenido
da alesacion va fundida), sufrira fracturas v deformaciones
2n un mavor porcentaje v en menor tiempo gque aleaciones
ruras.
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2.5, Modificaciones 0 Curplimeinto del Disefio
Clinico.
Tabla XI.
Cunplimiento o no de los disefios c¢linicos en
aparatos protésicos, por Laboratorio. Tratamientos

realizados en la Clinica de Prétesis Removible. Escuela de
Odontologia, Valparaiso, 1991 - 1992,

N® Aparatos Protésicos.

Disefio Clinico Lab. A Lab. B

Cumplimiento 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 presento
alguna nmodificacidn en su disefio clinico.

Cinco (5) aparatos, 9que corresponden al 45%

de los  aparatos modificados mostraron grosor excesiveo de
los conectores de tipo Cingular, Esto se relaciocna oom
alteraciones toneticas que superan el pericdo  de

adaptacidn.

Nueve (9) presentaron modificaciones en los

elementos de anclaje con funcidn de retencidn,
constituvendo un 82% de los tratamientos modificados en sus
dizefios clinicos. Estas modificaciones afectan grosor v

forma de los retenedores.

Cinco {'5) aparatos involucran a los
elementos de anclaje con funcién dJde apoyo, correspondiendo
a un 45% .de los aparatos modificados. Las modificaciones

detectadas afectan el grosor del elemento.

No se observaron diferencias marcadas entre
los aparatos protésicos confecionados por uno u otro
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Laboratorio, en cuanto a las modificaciones realizadas a
b}
sus dilseflos celinicos.

SHlo se destaca a este respecto, 1a
tendencia al Laboratorico A a confeccionar los retenedores
Foach describiendo una trayvectoria de angulos marcados.

A partir de los resultados analizados en
puntos anteriores, puede considerarse a las modificaciones
realizadas al disefioc clinico, como un probable factor
causal de  deformacion y fracturas, pérdida de retencion y
subsecuente desadaptacidén del aparato protésico.

Modificaciones - Deformaciones -+ Falta de = Falta de = Desesta-
Fracturas Retencion  Adaptacidén  bilizacidn

Tabla XII.

Deformaciones v fracturas en aparatos protésicos
modificados en su Disefio Clinico. Tratamientos realizados
an la Clinica de Protesis Removible, Escuela de
Odontologia, Valparaiso. 1991 - 1992,

N® Aparatos Protésicos
Meodificados en su Disefio

Clinico
Lab. A Lab. B
Deformaciones 003 060% 002 033% 005 045%
Fracturas 001 020% 001 017% 002 018%

Sin Alteraciédn 001 020% 003 050% 004 037%

005 100% 006 100% 011 100%

Todos los elementos fracturados o deformados
n su disefio, esto permite establecer una

canusal .
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Tabla XIII.

Capacidad retentiva en aparatos protésicos
modificados en sus Disenos Clinicos. Tratamientos
afactuados en la Clinica de Prétesis Removible, Escuela de
Odontologia, Valparaiso, 1991 - 1992,

N°® Aparatos Protésicos
Modificados en su Disefio

Clinico
Retencidn Lab. A Lab. B
Activa 001 020% 003 050% 004 037%
Inactiva 004 080% 003 050% 007 063%
005 100% 006 100% 011 100%

La asociacidn expresada por wun 63% de
coyrespondencia entre modificaciones al diseflo clinico v
perdida de actividad retentiva, puede explicarse como una
consecuencia de 1z relacidn establecida entre
modlficaciones al disefio clinico, en cuanto a forma v
grosor de  los elementos protésicos, v deformacidn de la

hase metalica.

Tabla XIV.

Adaptacidén o desajuste en aparateos protésicos
modificados en sus Dizelios Clinicos. Tratamientos

realizados en la Clinica de Prdétesis Removible, Escuela de
Odontologia, Valparaiso. 1991 - 1992,

N° Aparatos Protésicos
Modificados en su Disefio
Clinico

Lab. A Lab. B

Adaptacidén| --- === 002 033% 002 018%

Desajuste 005 100% 004 067% 009 082%

005 100% 006 100% 011 100%
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El 82% de los aparatos modificados en sus
Aizefios clinicos, presentd desaiuste. Estos desajustes
correspondieron todos a elementos de anclaje con funcidn de
retencion v apovo.

Lo mas probable es que la fuerte asociacidn
existente entre modificaciones al diseflo y desajustes
correspondan a una relacidén de tipo causal.

3 Cinematica.
3.1. Estabilidad protésica.
Tabla XV.
Presencia o no de bascula en aparatos protésicos
modificados an sus Disefios Clinicos. Tratamientos

realizadeos en la Clinica de Prétesis Removible, Escuela de
Odontologia, Valparaiso. 1991 - 1992.

N° Aparatos Protésicos
Modificados en su Diserfio
Clinico

Lab. A Lab. B

Estabilidad| 001 020% 003 050% 004 036%

Bascula 004 080% 003 050% 007 064%

005 100% 006 100% 011 100%

La presencia de bhidscula en los aparafos

sicos obedece a elementos cue perd

de :nmﬁllx su funecidn de modo efectivo, esppuitlwam9n+9

ira:tiVawlén de elementos de retenci
idn del aparato prot

s
=
.-+-
m

La rmodificacidn a2l disefio favorece la
detormascidn del elemento v su  consecuente inactivacidn: se
zatablece asi wna relacidn probablemente causal, entre
modificacidn v falta de estabilidad de la prdtesis.
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Conclusiones

s hioldgicas observadas frente
s parcial metadlica de Cr-

Las respues
laclén de una pr

1. Fe colones  propla un proceso de adsptacidn

tales como, aumento de salivacidon, fénetica altex ala
presencla de irritaciones y/o ulceraciones de las micosas;
fendmenos de cardcter temporal gue desaparecen al realiza
minimas correcciones.

1
L]

Alteraciones en fénetica y salivacidn
observaron en todos los pacientes vy con cada uno de 1
tratamientos instalados. En un 23% de éstos,
presentaron irritaciones y/o ulceraciones en relacidén a los
aparatos protésicos.

2. Reacciones que trascienden el periodo de
adaptacion; se observd alteraciones foéneticas en un 16% de
los  tratamientos realizados; cuva causa se atribuve al
mayor grosor de los Conectores Cingulares (medida sobre
2mm) .

o}
41}

ir
D

La ausencia de lesiones paraprotéticas
tardias, s una situacion  que puede estar influida  por
factores como tamafico de la muestra y periode de control
astablecido en esta investigacidn; eventuales alteraciones
rueden presentarse posteriores a dicho periodo.

Modificaciones al disefio c¢linico, en cuanto
a forma v grosor de los elementos protésicos, efectuados
por ambos Laboratorios indistintamente, fueron detectadas
an un 30% de los casos, correspondiendo  gensralmente, no
sismpre, a los fracasos observados.

Las modificaciones mas frecuentemente
anoontradas, cocorresponden a Elementos de Anclaje con
funoidn  de Retencidén; se cobserva una tendencia al
confeccionar dichos elementos de un  grosor menor  al
reguerido v con angulos marcados.

Del total de aparatos protésicos modificados
(11}, un 64% presentd cierto grado de deformacidén o
fractura de algin elemento protésico
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Dichas alteraciones en los paratos
crotésicos corresponden como  factor etioldgic al

porcentale de tratamientos con pérdida de retenciﬁn v a un
porcentaie importante de las desadaptaciones observadas.

La f£alka de Retencidn, ocasionada poxr
fracturas 'y deformaciones de 1los Elementos de Anclalje,
asociado en  gran medida a las modificaciones encontradas,
senera desestabilizacidén de estos aparatos protésicos, en
momantos de funcionalidad.

Debido a gque los wrocesos de Laboratorio son
stintos v el equipamiento en uno de ellos, Laboratorioc B,
mayor tecnificacidén gue en el otro, Laboratorioc A; era
esperar que los resultados de la evaluacidn reflejaran
al diferencias; sin embargo no fue asi, el

|

I‘D I..n

de
de
tal
comportamiento ¢linico de 1los aparatos protésicos de
distinto origen fue bastante similar, a excepcidn de los
dos casos de fractura gque evidenclan en cierta medida, las

T.u

diferencias esperables.

Las prétesis finalmente instaladas se
diszstribuveron sin una tendencia definida hacia uno u  otro
Laboratorio; ocho (8) del Laboratorio A y siete (7) del
Lakoratorio B,

Un mavor tiempos de segulimiento podria
detectar variacinneq en el comportamiente de loz aparatos
protésicos confeccionados con  distintos procesos  de
lakoratorio.

El comportamiento de las bases metalicas
confeccionadas en aleacidén de Cr-Co de distinta marca
comarceial, no presentd variaciones de consideracidn; lo que
se corresponde con la similitud tanto en composicidn como

oriedades de las mismas (datos aportados por el
abrlcante).

o]

Con este disefio de investigacidén no es
posible determinar el contenideo real de aleacién va fundida
en el metal utilizado para la confeccidén de las bases
metalicas. Los resultados de la evaluacidon del
comportamiento de las protesis no muestra diferencias entre
lox aparatos protésicos de distinto origen; esto podria
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indicaxr cue  la reutilizacidn ocurre erl  proporciones
simlilares en une v otro laboratorio, o bilen que el tiempo
de control considexrado en esta  investigacidn fue
insuficiente.

. El Clinico tratante debe cautelar v
controlar todas las etapas inveolucradas en un  tratamiento
protésico, va que el éxito de dicha rehabilitacion es
fundamentalmente de su responsabilidad. '
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RESUMERN

3

ctud la rehabilitacidn de 15 pacientes

Se efe
ciales inferiores, clases 1 v 11 de Kennedy,
5

desdentados par
paratos protésicos a cada uno, con

siéndoles instalados 2 a

un  periodo de control de 4 meses, Dichos aparatos
protésicos fueron confeccionados en Cxr-Co, poxr dos
Laboratorios Dentales «que trabajan para la Esouela de

Odontologia, Valparaiso.

Transcurride el periodo de contrel, se
procedio  a evaluar los tratamientos instaladms, an
realacidn a =u comportamiente clinico V' spuestas

bioldédgicas producidas.

Alrededor de un 23% de- los tratamientos
afectuados, fue al fracaso, considerando como tal agquel
tratamiento protésico que no cumple las funciones para las
cuales fue disehado.

Las modificaciones que ambos Laboratorios
realizaron a los disefios clinicos de las bases metalicas,
an cuanto a forma vy grosor de 10% elementos protésicos,
vuaden incluirse como probables Factores causales de dichos

a
fracasos. Del total de prétesis instaladas, 11 fueron
modificadas en sus disefios; los siete casos considerados
fracasoe se ublican en este grupo. _

n segundo factor a considerar es el
procedimiente  de Lalboratorio; aun cuando ne hubo
diferencias significativas en el  comportamiento de los
aparatos otézicos de distinte origen, los resultados

puaden wvariar con un  periodo de control mayor  al
snsiderado en esta Tesis.

La calidad del metal utilizado en la

onfeccidn de las bases, especialmente en lo que se refiere
a la mezcla con aleacidn va fundida, y su ingerencia en el
comportamiento futuro de las prdétesis, es una variable que
no  pudo ser evaluada en esta investigacidn para realizar
dicha evaluacidén, deben ailslarse todas las wvariables
antariormente mencionadas.

Por ultimo, la responsabilidad final de
cualquier tratamiento corresponderd al clinico tratante,
debiendo eéste  cautelar vy controlar todas las etapas
involucradas en la rehabilitacidn '
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FOTO 1: Laboratorioc A.
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FOTO 2: Laboratorio B.
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UNIVERSIDAD DE VALPARARISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SCUELA DE ODONTOLOGIA

Tenemos 1 agrade de dirigirnos a
Ud., para comunicarle gque ha sideo seleccionado(a) para
participar en el Seminario de Tesis para optar al Titulo
de  Cirujano-Dentista, "Comportamiento c¢linico v de

laboratorio de bases de Cobalto/Cromo".

Dicha *tesis consiste en evaluar el

resultado de su  tratamiento, la proétesis gue porta

Todo esto sin coste para Ud., vy con

una minima inversion de tiempo.

Con este objeto le solicitamos que
acuda a nuestra Facultad 1 prdximo mes de Mar=zo, en una

fecha qus indicaremos oportunamente.

Agradecemos de antemano S0

colaboracion,

Atentamente.

Prof. Dr. Jorge Rotter P.
Jefe Catedra
Prétesis Removible,



UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SCUELA DE ODONTOLOGIA

En el marco de la realizacion del
Seminario de Tesis para optar al Titulo de
Ciruiano-Dentista, "Comportamiento clinico v de
laboratorio de bases de Cobalto/Cromo", v confiando en
zu favorable acogida a nuestra primera carta, volvemos a

dilrvigirnos a Ud.

Le recordamos que dicha Tesis
consiste en evaluar el resultado de  su tratamiento, la

protesis gue porta actualmente.

Con este fin le solicitamos acuda &
nuestra Facultad el Dia Jueves 12 de marzo a las 14 Hrs.

La atencion se realizara en la Clinica A,

Agradecemos de antamano EU

puntualidad,

Atentamente.

Prof. Dr. Jorgs Rotter P.
Jefe Catedra
Protesis Removible.,
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Tenemos el agrado de dirigirnos
nuavamente a Ud., para reiterarle vy agradecer su
participacién en el Seminario de Tesis titulado,

"Comportamiento <c¢linico yv de laboratorio de bases de
Cr-Co", que nos permitira optar al Titule de
Ciruiano-Dentista.

En la etapa final de esta Tesis,
rogamos a Ud. acudir a nuestra Facultad el dia HMartes 14
de Julio, a las 14 Hrs., en dependencias de la Clinica
B,

Agradeciendo de antemano =40

colaboracion,

Atentamente.

Prof. Dr. Jorge Rotter P.
Jefe Catedra
Préotesis Removible.

Valparaliso, 01 de Julio de 1992,
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