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INTRODUCCION

La Protesis Removible Parcial como alternativa terapéutica en la rehabilitacion del paciente
parcialmente desdentado, ha debido incorporar constantemente nuevos conceptos y elementos que
faciliten el funcionamiento adecuado de los aparatos protésicos .

El punto fundamental a resolver, ha sido el de recuperar la funcion masticatoria, ademas se
ha debido mantener o mejorar la fonética y mejorar el factor estético.

Ninguno de estos propositos se pueden cumplir si no existe una adecuada estabilidad de la
protesis, la cual se fogra a través de una optima retencion y soporte. Diversos son los factores que
nos ayudaran a cumplir estos propositos, siendo uno de los principales, la existencia de elementos
que permitan mantener la protesis en estrecha relacion con el terreno biologico del paciente
desdentado parcial, a estos elementos los conocemos como: retenedores, complejos retentivos,
complejos de anclaje y/o elementos de anclaje.

Los retenedores se deben seleccionar siguiendo una serie de etapas y verificando el
cumplimiento de ciertos requisitos basicos, que les permitiran una funcionalidad 6ptima, sin accion
lesiva para los tejidos remanentes, ademas de un confort del paciente y una mantencion del factor
estético.

Si consideramos: que la estética se ve influida por factores sensoriales, por experiencias
personales de los pacientes y en gran medida por un factor social (grado cultural, religion,
costumbres, valoracion estética propia) (Steenbecker, 1994) ; y que precisamente nuestra década
se ha caracterizado por una valoracion tal vez exagerada del concepto de belleza; podremos legar
a entender la importancia que la mayoria de nuestros pacientes atribuyen a este Gltimo punto.

Es por eso, que resulta casi una obligacion, el asumir esta valoracién estética como una
preocupacién constante en nuestro quehacer protésico. De esta forma es que la seleccion de los
retenedores debe incluir como uno de sus requisitos primordiales, la conservacién o el logro de la
armonia estética.

Sin embargo, muchas veces, la necesidad de lograr una adecuada retencion de nuestros
aparatos protésicos nos puede llevar en parte a sacrificar o descuidar este ultimo aspecto.
sobretodo si tomamos en cuenta que los componentes del metal que son visibles cuando el
paciente rie o habla, son el principal problema asociado a los retenedores convencionales
utilizados en Protesis Parcial Removible (Belles, 1997).

Es en este momento en que surge la interrogante; ;, Es posible lograr una adecuada
retencion de los aparatos protésicos removibles parciales, en todos los casos, sin tener que ir en
desmedro de la estética ?. :

Tal vez, seria demasiado pretencioso intentar responder esta pregunta en forma absoluta,
sin embargo, numerosos han sido los intentos por incorporar sistemas retentivos estéticos; tales
como: ataches de precision, protesis con via de insercion rotacional (Jacobson, 1982), anclajes
intrarradiculares, implantes Oseointegrados, retenedores linguales (Pardo-Mindan & Ruiz-
Villandiego, 1993) y conectores de semiprecision (Ben-Ur et al, 1989); que si bien a veces logran
dar un respuesta aceptable a nuestra inquietud, muchas veces, requieren de tratamientos previos en
los dientes pilares, o de complejos sistemas de retencion que encarecen el costo de los
tratamientos, sin mencionar el hecho de que no siempre estas alternativas resultan ser del manejo



absoluto del Odontologo General. Ademas, estos procedimientos requieren una técnica muy
sensible que incrementa la posibilidad de introducir errores, tanto en clinica como en laboratorio.

Es por todo lo anterior, que en este Seminario presentaremos dos retenedores estéticos; el
tetenedor Estético Elastico y el retenedor Estético en E, los cuales han sido utiizados con éxito en
casos de brechas que utilizan dientes pilares en el sector anterior; sin embargo, su difusion es
escasa en el medio odontolégico v no han sido sometidos a investigaciones cientificas que
respalden su comportamiento en términos biomecanicos. A través de esta investigacion
pretendemos conocer los grados de retencion que ofrecen estos retenedores en términos de
resistencia traccional, para luego compararlos con la obtenida en el retenedor de mejor
comportamiento clinico conocido, el retenedor Circunferencial Simple, que en este caso nos
servira de patron de comparacion.

Esperamos, producto de esta investigacion, aportar al conocimiento y difusion de estos
retenedores, que creemos, constituyen una alternativa real en la practica del Odontélogo General;
a fin de cumplir con el desafio de lograr una ddecuada retencion protésica, sin ir en desmedro de la
conservacion de la armonia estética en nuestros pacientes. '



ASPECTOS TEORICOS

A continuacion, entregaremos una serie de fundamentos tedricos que nos permitiran
entender el comportamiento de los retenedores extracoronales directos en Protesis Removible
Parcial.

EL ELEMENTO MECANICO:

Es el término que en Protesis Removible Parcial, se utiliza para hacer referencia al aparato
protésico propiamente tal. La Protesis Removible se denomina metalica o acrilica, poseen las
mismas partes constituyentes, por lo tanto, cabe aplicar la misma clasificacion para las dos, siendo
su diferencia basica el material con el cual se encuentran construidas.

Se encuentra formado por diferentes componentes, los cuales se describen brevemente a
continuacion (Fig. 1):

Fig. 1: base metalica, mostrando algunas partes del Elemento Mecénico:
a: complejo retentivo.

b: conector mayor.

C: conector menor.

d: silla.



1.- ELEMENTOS FUNCIONALES:

1.1.- Sillas Protésicas: parte del elemento mecanico que porta los dientes artificiales y transmite
las fuerzas a los dientes pilares y/o al terreno biolégico remanente (Olavarria & Moukarzel,
1994).

1.2.- Dientes artificiales: elementos artificiales que puestos en las protesis reemplazan en
anatomia y funcion a los dientes naturales; pueden ser acrilicos, metalicos o de porcelana.

2.- ELEMENTOS DE ESTABILIZACION PROTESICA:

2.1.- Conectores: elementos metalicos que unen dos o mas partes de la protesis. Se dividen en
(Olavarria & Moukarzel, 1994) :

2.1.1.- Mayores : son elementos que unen diferentes partes funcionales de la protesis.

2.1.2.- Menores : son elementos que unifican el resto de las partes integrantes.

2.2.-Elementos de anclaje: corresponde a una serie de elementos que poseen diferentes funciones
y se encuentran unidos formando un complejo lfamado “complejo retentivo”.
Se dividen segln su funcién en (Olavarria & Moukarzel, 1994) :

2.2.1.- Elementos de anclaje con funcién de apoyo: aprovechan el soporte que brinda la estructura
dentaria.

2.2.2.- Elementos de anclaje con funcioén de retenciém (brazo retentivo): extremo del brazo del
retenedor, que generalmente se encuentra bajo el ecuador protésico, o en él.

2.2.3.~ Elementos de anclaje con funcion de estabilidad y contencién: brazo metélico que
estabiliza o anula las fuerzas tumbantes generadas por el brazo retentivo.

2.2.4.- Elementos de anclaje con funcion de guia: cualquier elemento del complejo retentivo que
actie como guia de movimientos de la protesis, ya sea durante la insercion, remocion, o
bien, que ejerza una funcion de estabilizacion dentaria. Esta dada fundamentalmente por las
partes rigidas de los elementos de anclaje que se ubican sobre el ecuador protésico.

2.3.- Estabilizadores: también llamados elementos con funcién de retencién indirecta, los cuales
evitan el levante distal de la protesis, al buscar apoyo en elementos dentarios que se encuentran
por delante del eje de giro protésico.



CLASIFICACION DEL COMPLEJO RETENTIVO:

En Protesis Removible Parcial existen diversos complejos retentivos, los cuales, pueden ser
agrupados segin los siguientes criterios:

1.- Segun su relacion con el diente pilar:

Intracoronarios: son retenedores rigidos que se hallan incluidos dentro del contorno del diente
(Mallat & Keogh, 1995). Se basan en la existencia de una unidad constituida por un
receptaculo incluido dentro de una corona o incrustaciéon en el diente pilar, y una segunda
unidad, que se inserta en et receptaculo y va unida a la protesis parcial removible (Stewart et al,
1993).Ej.: ataches.

Extracoronarios: aquellos en que la totalidad del mecanismo se encuentra fuera del contorno
normal del diente pilar (Mallat & Keogh, 1995).Esto se manifiesta tanto en ataches, como en
retenedores convencionales. Estos tltimos, operan bajo el principio de la resistencia del metal a
la deformacion (Stewart et al, 1993), que se manifiesta al pasar el terminal retentivo por el
ecuador protésico del diente.

2.- Segun su construccion:

Colados o de semiprecision: aquellos constituidos por aleaciones; las cuales en estado liquido
adquieren la forma deseada, al ser vaciadas en el interior de un molde refractario obtenido
previamente en base a un patrén de cera .

e De precision: aquellos que vienen preformados de fabrica y constan generalmente de un apoyo
y de un descanso construidos por el mismo material.

Labrados: aquellos en que el brazo retentivo se encuentra constituido por un alambre, el cual
es fijado a la protesis incluyendo una porcion de este en la base protésica de resina (McGivney
& Castleberry, 1992).

Combinados: aquellos que presentan un brazo retentivo labrado unido a un elemento colado.

3.- Seguin su conexion al elemento funcional:

Rigidos: aquellos cuyo apoyo va unido a la silla a través de una union rigida de metal colado,
la cual transmite las fuerzas recibidas por la silla directamente a los dientes pilares, en el caso de
las protesis dentosoportadas, y también al reborde residual, en las de via de carga mixta.
Labiles: se dividen en semirigidos y elasticos:

a) Semirigidos: aquellos cuyo apoyo va unido a la silla a traves de un elemento de conexién de
mayor longitud, que recorre parte del paladar o del flanco lingual, lo cual lo hace mas
flexible.

b) Elasticos: aquellos que utilizan el llamado “conector elastico”, elemento colado de 0,8 a 1.2
mm de didmetro que corre paralelo bajo la silla, separado de esta en todo su recorrido, para
unirse en un punto ubicado por lo menos a dos y medio centimetros del diente pilar
(Olavarria & Moukarzel, 1994).



4.- Segtin su relacién con la superficie dentaria (brazo retentivo):

ALCircunferenciales: aquellos que presentan dos brazos que circundan parcialmente al diente
pilar; los brazos se ubican sobre el ecuador del diente, salvo el extremo del brazo retentivo. De
esta forma, la punta llega a su sitio de acciéon desde arriba de la linea de mayor contorno del
diente ( Stewart et al, 1993}.

e De barra o de punto de contacto: aquellos que Ilegan a la zona retentiva del diente desde
gingival, contactandolo en una superfigie muy pequefia, lo que resulta en una retenciéon “de
empuje” ( Stewart et al, 1993 ).

5.- Segun su modo de accion:

e Por prehension: aquellos, que como el Circunferencial, presentan dos brazos que alcanzan al
diente, los cuales actuan prehensionandolo al pasar el terminal retentivo por la zona de mayor
contorno del diente.

e Por friccion : corresponde a aquellos retenedores que como los de barra, presentan un brazo
retentivo que por su inclinacién opuesta a la de la superficie dentaria, manifiesta una friccion
contra esta, al producirse fuerzas extrusivas que intentan desalojar la protesis.



PRINCIPIOS BASICOS EN EL USO DE COMPLEJOS RETENTIVOS:

El estudio de retenedores requiere del conocimiento de ciertos principios basicos sobre su
uso, algunos de los cuales presentamos a continuacion:

ZONAS RETENTIVAS:

Los retenedores extracoronales operan bajo el principio de la resistencia del metal a la
deformacion, estan disefiados de tal forma que la parte terminal del brazo retentivo esté localizada
en una superficie externa del diente pilar,que converja apicalmente y en la cual ubicaremos la
parte activa del retenedor, para producir una retencion.

Las fuerzas dislocantes, como lo son aquellas generadas por la masticacion de alimentos
pegajosos o la fuerza de gravedad (en el caso de las protesis superiores), tienden a sacar la
protesis parcial removible en angulo recto al plano de oclusion. Por lo tanto, para oponerse a estas
fuerzas deben existir areas de retencion al observar el modelo desde la superficie oclusal y paralelo
al suelo. La comprension de este principio, resolvera muchos de los problemas de disefio en estas
zonas retentivas. Si no existiesen zonas retentivas relacionadas con una linea perpendicular al
plano de oclusion, deberan utilizarse otros medios para mantener la protesis en su lugar (Stewart
et al, 1993).

Para el mayor entendimiento de como los retenedores directos extracoronales resisten las
fuerzas extrusivas, resulta 1til considerar la forma de los premolares y molares. En 1916 Prothero
presentd una teoria del cono para explicar la “ zona de retencion ”. El, describe la forma de un
premolar y de un molar como dos conos unidos, que comparten la misma base. Un brazo retentivo
que termina en cervical del cono resistira los movimientos en direccion oclusal debido a que al
alejarse del diente, el metal sufre una deformacion. Este metal es resilente, por esto, se deforma,
pero resistira la deformacion sélo cuando el estrés producido no exceda su limite proporcional, es
decir, el grado de resistencia a la deformacion determina la cantidad de retencion (Stewart et
al,1993) (Fig. 2).

Fig.2: esquema de Prothero.




La linea donde se unen las bases de los conos se denomina ecuador dentario, esta linea
representa el mayor contorno o diametro de la corona, cuando se observa desde un angulo
especifico. El ecuador de un diente, varia cuando la posicion vertical de este diente cambia, es
decir, 1a altura del ecuador se puede cambiar inclinando el modelo.

Es asi, como Devan en 1955 se refiere a la retencion como la superficie del diente que se
inclina cervicalmente por debajo del ecuador.

Esta zona retentiva tiene tres dimensiones (Stewart et al, 1993):

a)Profundidad vestibulo-lingual: debe ser medida con las rosetas, arandelas o calibradores de
retencion del paralelografo. Es la dimension mas critica de las tres. Esta medicién se realiza con
respecto a una linea bajada cervicalmente desde el ecuador. La distancia entre el ecuador y una
medida dada, depende del angulo formado por la zona retentiva y esta linea vertical. Mientras
menos agudo sea el angulo, mayor sera la distancia necesaria entre el ecuador y el terminal
retentivo, o viceversa, para lograr la misma cantidad de retencion.

b)Distancia vertical entre el ecuador v Ia punta del brazo retentivo, cuya influencia afecta la

li)ngitud del retenedor, cambiando asi su flexibilidad.

c)Distancia mesio-distal del brazo por debajo del ecuador: mientras mas larga sea, mas flexible

seré el brazo retentivo y mayor la importancia de la profundidad vestibulolingual de la retencion.

Desde la marca donde contacte la roseta hasta el ecuador protésico, tendremos una
superficie de diente o h (altura), que representa el desplazamiento de la porcion activa del
retenedor desde su punto de accion hasta el ecuador protésico. Estas medidas se relacionan con el
concepto de recorrido elastico del retenedor que corresponde a la cantidad de apertura o
expansion que el brazo de retencidon experimentara, cuando tienda a sobrepasar el ecuador
protésico del diente, iniciando el movimiento desde su punto de accion (Garcia, 1997).

Lo préctico es que con el recorido elastico y la altura obtenidos con las arandelas,
estaremos determinando la cantidad de retencion a obtener.

La relacion existente entre la Tuerza elastica y el recorrido elastico se denomina constante
elastica. La constante elastica nos sefiala que la fuerza retentiva es directamente proporcional al
recorrido elastico de un retenedor, siempre que este permanezca dentro de 1a constante elastica,
para no llegar a la fatiga del material (Todescan et al, 1995).

USO DEL PARALELOGRAFO:

El paralelografo consiste basicamente en un instrumento que permite determinar el
paralelismo relativo de las superficies de los dientes u otras zonas del modelo de las arcadas,
respecto de un supuesto eje o trayectoria de insercion de la protesis (Garcia, 1992).

Basicamente esta constituido por las siguientes partes (Fotografia 1):

1.- Una plataforma paralela a la mesa, donde se coloca la parte que sostiene al modelo, la cual es
movil.



2.- Un brazo vertical que soporta la superestructura.
3.- Un brazo horizontal que se extiende en angulo recto desde el brazo antes mencionado.

4.- Un brazo analizador que sale verticalmente desde el brazo horizontal, este brazo puede
moverse en sentido vertical gracias a un resorte (Paralelografo de Wills). El extremo de este brazo
contiene un mandril en donde pueden ubicarse diversos accesorios necesarios para el analisis.

5.- La mesa que sostiene al modelo posee unos ganchos que ayudan a mantenerlo en posicion y
esta montada a la base a través de un esfera metalica que permite orientar la mesa y por tanto el
modelo, en diversos planos horizontales, de manera tal que los ejes axiales de los dientes y otras
zonas del modelo puedan analizarse en relacion al plano vertical (Garcia, 1992).

6.- Un rodillo analizador o elemento paralelizador que toca la superficie convexa del objeto a
estudiar, de la misma forma que una tangente contacta a una curva. Existen diversos accesorios
que pueden fijarse a este rodillo entre los cuales podemos encontrar (Stewart et al, 1992):

a) Calibradores de retencion: son vastagos metalicos que se utilizan para identificar la cantidad y
localizacion especifica de la retencion en la superficie de un diente pilar. Vienen graduados con
tres retenciones: 0,25mm (0,01 pulgada), 0,50mm (0,02 pulgadas) y 0,75mm (0,03 pulgadas).
Zonas retentivas de 0,25mm son, a menudo, suficientes para la retenciéon con retenedores
colados, mientras la retencion con alambre labrado se puede usar con seguridad hasta 0,50mm
sin inducir torque indeseable sobre el diente pilar, siempre que el brazo retentivo de alambre sea
lo bastante largo (minimo 8mm). El uso de 0,75mm se justifica rara vez, si alguna, con
cualquier tipo de retenedor. El proceso de medicion y eleccion de las magnitudes de las zonas
retentivas se llama “calibracion” (Fig.3).

Fig. 3: diferentes zonas retentivas con las rosetas del paralelografo ubicadas correctamente.

b) Cuchilla para cera: este instrumento se utiliza en las ultimas fases de la confeccion de una
protesis removible parcial, para eliminar o bloquear las retenciones indeseables con cera sobre
el modelo, antes de la construccién de la base metalica.
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¢) Marcador de carbén: este puede utilizarse para determinar el ecuador dentario o para delinear
una zona retentiva en los tejidos blandos o rebordes.

De esta manera las funciones del paralelografo, pueden resumirse en las siguientes
(McGivney & Castleberry, 1992):
1.- Determinar posibles vias de insercion para el aparato protésico.
2.- Identificar superficies dentarias que deban hacerse paralelas, para que actien como planos de
guia durante Ia insercion y retiro de la protesis.
3.- Identificar y graduar zonas dentarias susceptibles de ser usadas para la retencion.
4 - Determinar areas de interferencia 0sea y dentaria.
5.- Determinar las vias de insercion mas adecuadas que permitan la ubicacion de retenedores y
dientes artificiales para mayor beneficio estético.
/6.- Permitir un adecuado registro de las preparaciones a realizar en boca.
7.- Delinear las lineas de maximo contorno en los dientes pilares.

ViA DE INSERCION O EJE DE INSERCION PROTESICO:

Es la trayectoria seguida por la protesis parcial desde su primer contacto con los dientes
hasta que esta totalmente asentada, se le denomina “ via o eje de insercion “ (Davenport et al,
1992). Esta trayectoria debe ser la misma para el retiro de la protesis.

Cualquier inclinacion exagerada debe ser evitada, por el contrario, debe intentarse que esta
Arayectoria sea lo mas cercana a la posicion horizontal del modelo, pues es esta, o una proxima a-
ella, la que utilizara el paciente para colocar el aparato en boca (Mallat & Keogh, 1995).

Existen cuatro factores fundamentales que determinan la trayectoria de insercion y retiro
de una protesis:

1.- Planos o superficies guias:

Son planos tallados en las superficies proximales que miran a los espacios desdentados,
también lo son aquellos situadas en las caras linguales de los dientes pilares y que también deberan
ser paralelas a los anteriores (Mallat & Keogh, 1995), a su vez, estas deben ser paralelas al eje de
insercion.

Los planos guias son necesarios para asegurar el pasaje de las partes rigidas de la protesis,
superando éareas de interferencia (McGivney & Castleberry, 1992). También ayudan a estabilizar la
protesis frente a las fuerzas laterales, protegiendo los dientes debilitados de fuerzas potencialmente

destructivas. Sy altura en sentido ocluso gingival no suele ser mayor de 2 a 3 mm (Stewart et al,
1993).

2.- Areas o zonas retentivas:

Una via de insercion particular, representada por el brazo vertical del paralelografo, nos
permitira trazar en torno a los dientes pilares una linea que representara el area de mayor contorno
del diente; al variar el eje de insercién cambiamos también las alturas de las lineas de contorno de
los pilares, y a la vez, estaremos variando el grado de convergencia de la zona que se halla bajo
esta linea, respecto del eje de insercion. La idea es que esta linea quede ubicada a una altura que
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nos permita equilibrar la existencia de planos guia, con la existencia de zonas retentivas de
magnitudes adecuadas (Stewart et al, 1993).

Debemos concluir entonces, que el eje de insercion debe contemplar la existencia de zonas
tetentivas suficientes, tanto en nimero como magnitud, como para generar una retencion que no
dificulte el retiro de la base y que a la vez permita resistir fuerzas funcionales de desplazamiento.

La ubicacién definitiva de los planos guia y las zonas retentivas, estard determinada por la
ubicacion de la linea de mayor contorno en los pilares, la cual, al quedar definido el eje de
insercion , pasard a llamarse “ ecuador protésico .

3.- Interferencias:

La protesis debe disefiarse de manera que pueda insertarse sin encontrar interferencias en
los tejidos duros o blandos. De esta forma, debe preferirse la via de insercién que presente la
menor cantidad de mterferencias posibles, las cuales, ademas, sean susceptibles de eliminarse, ya
sea por desgaste (en el caso de contornos dentarios), restauraciones, cirugia, etc. Cuando se trata
de interferencias que no pueden ser eliminadas, debera optarse por cambiar el eje de insercion
(McGivney & Castleberry, 1992).

4 - Estética:
El eje de insercion se relaciona con esta, de dos maneras:

e al determinar Ia ubicacion de las zonas retentivas, determinara también el sitio de accion de
los retenedores, en los cuales, el metal debe ocultarse tanto como sea posible, sin
comprometer el soporte y estabilidad de la protesis (Stewart et al, 1993).

e al determinar la inclinacion de los dientes anteriores, los cuales, deben colocarse en la
ubicacion mas natural posible de manera de devolver el soporte labial, contribuyendo, asi
también, a mejorar la diccion, el acto masticatorio y la respiracion (Garcia, 1990).

FACTORES DE RETENCION:

La retencion es la propiedad que deben tener los retenedores de mantener la protesis en
boca, evitando que las fuerzas de dislocacion la desalojen de la cavidad bucal (Mallat & Keogh,
1995). Se logra por una parte disefiando retenedores sobre los dientes pilares y por otra parte,
logrando el ajuste de la base protésica a la mucosa residual para obtener asi la accion de ciertos
fendmenos fisicos como la adhesion , la cohesion y la fuerza de gravedad.

El grado de retencion que brinda un retenedor , esta determinado por:
1.- Magnitud del angulo retentivo.
2.- Distancia que se introduce el extremo activo del retenedor en la zona retentiva.
3.- Flexibilidad del brazo de retencion,
4.- Factores secundarios.
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1.- Magnitud del Angulo retentivo:

Mayor retencion tendra un retenedor en un diente pilar, mientras mayor sea el angulo que
forme su superficie vestibular cervical en relacion al eje de insercion (Todescan et al, 1995). Esta
medida se relaciona directamente con la cantidad de expansion que experimentara el brazo
retentivo al sobrepasar el ecuador protésico (recorrido elastico), asi; en una zona retentiva de
determinada magnitud, al ser desalojado el brazo retentivo sufrird una expansion igual a esta.

2.- Distancia que se introduce el extremo activo del retenedor en la zona retentiva (Todescan
et al, 1995):

Un terminal retentivo que se encuentra a una distancia mayor de la linea del ecuador
protésico del diente pilar, y a una distancia también mayor; la punta activa del retenedor, respecto
del eje de insercion, es decir, ubicado en forma mas cervical y profunda en una zona de
convergencia cervical que otro retenedor; sufrira una deformacion elastica mayor del brazo activo
«durante la remocion del retenedor, por lo tanto, ejercera un efecto retentivo mayor que el otro
retenedor ubicado mas superficialmente.

A partir de esta situacion, nace el concepto de “Retencion Horizontal” (distancia que va
desde la punta activa del retenedor hasta la via de insercién), que representa la friccion maxima a
la cual, los retenedores estaran sujetos durante la remocion de la protesis, hasta que la linea
ecuatorial protésica sea traspasada (Todescan et al, 1995).

Por esta razon, es que dientes con zonas retentivas diferentes, tendran ubicadas las puntas
de los retenedores a una distancia también diferente, respecto del ecuador protésico. Es decir, para
lograr una misma retencion horizontal, la punta del retenedor estarda mas cerca del ecuador
protésico en un diente con una zona retentiva mayor , y estara mas alejada, si esta zona presenta
una menor convergencia cervical (Todescan et al, 1995).

3.-Flexibilidad del brazo de retencién:

Este factor se relaciona en forma inversa con la retencion, de esta forma, usaremos
retenedores mas flexibles cuando se requiera ejercer una menor resistencia a la traccion (oposicion
a la fuerza extrusiva), o cuando estemos en presencia de una zona de convergencia cervical de
gran magnitud.

La flexibilidad del brazo retentivo depende de varios factores:
a) Longitud: al aumentar la longitud al doble, la flexibilidad aumenta cinco veces ( Stewar’t et al,
1993). La flexion es directamente proporcional al cubo de la longitud.

b) Diametro: aqui hablamos del diametro medio, que es el diametro del retenedor en un punto
medio entre su origen y su extremo, dado que los retenedores son progresivamente ahusados,
esto representa un valor promedio. De este modo, mientras mayor es el diametro medio del
retenedor, menor es su flexibilidad (Todescan et al, 1995). Si el ahusamiento no es uniforme,
las tensiones se concentraran en la zona de estrangulamiento, donde habra flexibilidad y fatiga
del material independientemente del diametro (McGivney & Castleberry, 1992).

¢) Forma o perfil: en los de seccion circular, se produce una flexibilidad multidireccional, es decir,
se produce con la misma facilidad en cualquier direccion que se considere; esta seccion la
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encontramos en los retenedores de alambre labrado (Mallat & Keogh, 1995 ). Los retenedores
colados.pueden ser de seccion circular o de media caiia; en los de media cafia la flexion esta
limitada a una sola direccion, que es la de su altura, teniendo una minima flexion en el sentido
de su largo (Todescan et al, 1995).Sin embargo, existen estudios que no registran diferencias
significativas en las magnitudes de fuerza tensil requeridas para desalojar retenedores
circunferenciales colados de media cafia y de seccion circular (Marei, 1995).

d) Ahusamiento: el brazo retentivo, debe tener la mitad del grosor en la punta, respecto de su
origen, este adelgazamiento debe ser uniforme, garantizando asi una adecuada flexibilidad.

e) Tipo de aleacion : las aleaciones en base a cromo presentan un mayor modulo elastico que las
dleaciones de oro y, por lo tanto, son menos flexibles. Por ello, se debe utilizar menor espesor y
zonas retentivas de menor magnitud, para aleaciones de cromo, que para aleaciones de oro
(Stewart et al, 1993).

f) Confeccidon: debido a la estructura longitudinal interna del alambre, este presenta mayor
habilidad para flexionarse que la permitida por la estructura cristalina o granular de Ia aleacion
colada. Asi, para obtener igual retencion, se requiere un zona retentiva de mayor magnitud,
para un retenedor labrado, que para uno colado (Stewart et al, 1993).

g) Tratamiento térmico de la aleacion: el tratamiento térmico, produce una disminucion de la
ductilidad y maleabilidad, y a la vez, un aumento de la dureza y de las propiedades tensiles. En
realidad, 1o que ocurre es un aumento del modulo de elasficidad de la aleacion, en relacion a su
estado natural (Todescan et al, 1995).

4 .- Factores secundarios de retencion:

Existen otros factores que, secundariamente pueden influir en la retencion, entre ellos se
encuentran:

¢ Errores durante los procedimientos de impresion .
e Errores en el procedimiento de colado de la aleacion.

e El coeficiente de friccion generado por el roce con la superficie del diente o restauracion
(Yuasa et al, 1990).

MATERIALES DE CONSTRUCCION DE RETENEDORES :

Los principales métodos utilizados para confeccionar retenedores, son; el colado, y el
labrado o forjado (obtencion de formas metélicas por deformacion mecanica, golpes y dobleces,
etc ). Ambos se complementan con la soldadura, que es un procedimiento empleado para unir
partes metalicas (Mallat & Keogh, 1995).

Los metales poseen estructura cristalina y una serie de propiedades bien definidas. Las
aleaciones resultan de la combinacion de dos o mas elementos que poseen propiedades y
caracteristicas metalicas; las propiedades de las aleaciones difieren de manera importante de las de
los elementos que las constituyen (Mallat & Keogh, 1995).
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Las aleaciones mas utilizadas en protesis removible son el cromo-cobalto, el acero
inoxidable, y las aleaciones de mniquel-titanio; de las cuales describiremos brevemente a
continuacion algunas propiedades e indicaciones(McGivney & Castleberry, 1992):

- Cromo-cobalto : combina la alta resistencia mecanica con una alta resistencia a la corrosion
Presenta pequefias cantidades de niquel y molibdeno que le otorgan un poco mas de ductilidad.

En cuanto a sus propiedades; son muy fragiles lo que le dificulta trabajarlos como labrados.
Es muy dura y de pulido més dificultoso que el oro. Su médulo de elasticidad es alto, lo cual Ia
hace rigida y por lo tanto, no permite su paso por ecuadores muy prominentes. Es la aleacion de
eleccion para la confeccion de retenedores colados.

- Acero inoxidable: posee una combinacion basica de carbono y fierro, el de uso odontologico
posee ademas, pequefias cantidades de cromo y niquel.

Entre sus propiedades se cuentan; su facilidad de trabajo y su dificuitad para ser colado,
por lo que se recomienda usarla en alambres labrados. Tienen alta ductilidad; no es muy resistente
a la corrosion v su modulo elastico es menor que el de la aleacion de cromo-cobalto, lo cual la
hace mas elastica.

Se indica en zonas de ecuadores muy prominentes dada su mayor elasticidad.

- Aleaciones de niquel-titanio : formada solo por niquel y titanio. Presenta mayor recuperacion
elastica y flexibilidad; por lo tanto, es util en circunstancias que requieran grandes deflexiones pero
fuerzas débiles.

Cabe sefialar que la determinacion original de las zonas retentivas en sus magnitudes de
0,25mm- 0,50mm. y 0,75mm. fueron en base a aleaciones de oro, por lo tanto se debera tomar en
cuenta las indicaciones del fabricante para ocupar las aleaciones antes descritas en las diferentes
zonas retentivas.

COMPONENTES DE UN COMPLEJO RETENTIVO:

Un retenedor presenta los siguientes componentes:

a) Apoyo: Parte del retenedor que descansa en la superficie oclusal, incisal o cingular del diente y
resiste los movimientos que van hacia los tejidos, asegurando que la parte terminal del brazo
retentivo permanezca en el sitio deseado (Stewart et al, 1993). Los apoyos se ubican en
cavidades especialmente talladas para albergar al metal, las cuales se caracterizan por ser
redondeadas, biseladas y con cierta inclinacion hacia el centro del diente (Olavarria &
Moukarzel, 1994). La ubicacion del apoyo y su forma, influyen en la direccion de las fuerzas
aplicadas al diente y por lo tanto tienen gran importancia en la salud del diente pilar.

Entre sus Tunciones encontramos (Olavarria y Moukarzel, 1994):

1.- Transferir fuerzas al diente.

2.- Impedir el movimiento vertical y mesio distal de la protesis.

3.- Estabilizar el elemento de anclaje con funcion de retencion y contencion en la posicion
planificada.
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4.- Impedir la extrusion del diente.
5.- Dar lechos positivos para referencia de futuros rebasados de la protesis.
6.- Retencion indirecta o estabilizacion protésica.

b)Cuerpo: Parte del retenedor que conecta €l apoyo y los hombros de los brazos, al conector
menor.

¢) Hombro: Parte del retenedor que conecta el cuerpo a los brazos. Debe estar por encima del
ecuador y dar estabilidad contra el desplazamiento horizontal de la protesis.

d) Contencion: Es un brazo rigido que se coloca por encima del ecuador protésico en el lado del
diente opuesto al del brazo retentivo. Uno de sus propositos, es el de resistir las fuerzas de
inclinacion que se generan en el brazo retentivo, cuando este sobrepasa el ecuador; al insertar o
retirar la protesis. La contencion debe disefiarse para contactar al diente antes que lo haga el
brazo retentivo, y permanecer en contacto a medida que este pasa por el ecuador. Esto requiere
que la superficie del diente pilar en donde se coloca la contencion, sea tan paralela como se
pueda al eje de insercion protésico (planos guias).

e) Brazo retentivo: Parte del retenedor que comprende el hombro, el cual no es flexible y esta
localizado por encima del ecuador.

1) Terminal retentivo: Es el tercio distal flexible del brazo retentivo. Es el tinico componente de
la protesis parcial removible que descansa en la zona retentiva.

g) Conector menor: Parte del complejo retentivo que une el cuerpo del retenedor al resto del
elemento de anclaje. Siempre es rigido (Stewart et al, 1993).

REQUISITOS A CUMPLIR POR UN RETENEDOR (brazo retentivo):
(Garcia, 1997)

1. Ubicarse bajo el ecuador protésico, en el angulo retentivo ideal.

2. Construirse en una aleacion que tenga propiedades elasticas.

3. Lograr una fuerza retentiva que no sobrepase la capacidad de reaccion periodontal, ante fuerzas

de traccion (entre 0,5 y 1 kilopond).

4. Deformarse al recorrer la zona mas convexa del diente, sin perder su capacidad de elasticidad.

5. Actuar solo ante Ia accion de fuerzas extrusivas, permaneciendo adaptado al diente en los
momentos de pasividad. Excepto los retenedores en barra que se ubican justo en el ecuador,
compensandose esta accion por el elemento de contencion.

6. En conjunto con el brazo de contencion deben abrazar al diente en mas de 180° o dos tercios
del perimetro, para dar estabilidad.

7. En conjunto con el brazo de contencion, se deben anular o equilibrar las fuerzas horizontales
ejercidas sobre el diente (reciprocidad).

8. En conjunto con el brazo de apoyo deben otorgar soporte vertical (Stewart et al, 1993).
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CONSIDERACIONES PARA 1A SELECCION DE UN COMPLEJO RETENTIVO:
ETAPAS A SEGUIR (Garcia, 1997):

1. Analisis clinico y radiografico de posibles dientes pilares.

2. Andlisis del modelo primario con el paralelografo o paralelizador.
a)Determinacion del eje de insercion protésico provisorio.
b)Determinacion del ecuador protésico.

3. Determinacion de la zona o angulo ideal de retencion.

4. Determinacion de zonas de anclaje, de acuerdo a la cinematica.

5. Ubicacion de las porciones activas de los retenedores.

1. ANALISIS CLINICO Y RADIOGRAFICO DE DIENTES PILARES:

El examen clinico y radiologico aporta un amplio espectro de informacion, que completa y
amplia los datos de la anamnesis; este examen completo se divide en cinco partes (Graber et al,
1993):

» Inspeccion extraoral (evaluacion del Tactor estético).

Inspeccion intraoral (partes blandas, arcadas dentarias).

Examen radiologico (radiografias retroalveolares y ortopantomografia).
Determinacion del estado periodontal.

Control de la funcién.

Clasificacion del caso y analisis de las relaciones intermaxilares.

2. ANALISIS DEL MODELO PRIMARIO CON EL PARALELOGRAFO:
El paralelografo se utiliza para el logro de dos propositos fundamentales:

a) Determinacion del eje de insercion protésico provisorio:
Jugando con el modelo, variando su posicion gracias a la base movil del paralelografo,
podremos variar la ubicacion del ecuador protésico en el diente analizado. Asi, podremos
acercar o alejar el ecuador protésico de la parte oclusal o cervical del diente buscando mejorar
la zona de retencion.
“Una vez hecho esto, podremos determinar el eje de insercion mas adecuado para la protesis,
que nos permita utilizar las zonas retentivas ideales en los dientes pilares.

b) Determinacion del ecuador protésico:
En seguida procedemos a determinar el ecuador protésico, para lo cual, debemos localizar
obstaculos a la insercién de la protesis, por ejemplo; dientes inclinados, rebordes retentivos y
tuberosidades retentivas. En aquellos casos en que la escasa remanencia dentaria, obligue a
considerar el terrreno mucoso para complementar o mejorar la retencion, debemos suprimir
estas interferencias en etapa preprotética.



En este momento, es importante tener en cuenta dos etapas muy importantes en la
sistematizacion de la atencion del paciente parcialmente desdentado, que son:
- Preparacion Bioestatica: medidas terapéuticas necesarias para alcanzar el estado de equilibrio y
mnormalidad del sistema estomatognatico. Ej. Cirugia, Periodoncia, etc.
- Preparacion Biomecénica: maniobras clinicas a través de las cuales se busca preparar el terreno
bilogico remanente para recibir la aparatologia protésica y permitir su correcto funcionamiento. Ej.
paralelizacion de superficies guias, tallados de lechos oclusales.etc.

También, debemos evaluar el aspecto estético a la hora de proceder al montaje de los
dientes artificiales, ubicar los retenedores vy la encia artificial. En el caso de los retenedores,
podemos decir que un retenedor es tanto menos visible, cuanto mas proximo al cuello del diente
esté situado. Ahora bien, cuando una pérdida de sustancia imponga la necesidad de ocupar encia
artificial, el eje de insercion protésico elegido, implicard una fuerte inclinaciéon del modelo en el
plano sagital.

Tomando en cuenta todos estos datos, podemos decir, que el eje de insercion protésico,
finalmente elegido, sera aquel que nos obligue a realizar el menor numero posible de
intervenciones preprotéticas, obteniendo asi la mejor retencion, estabilidad y el mejor resuitado
estético .

3 DETERMINACION DE LA ZONA O ANGULO IDEAL DE RETENCION:

Debemos determinar una zona del diente, en la cual ubicaremos el terminal retentivo, de
manera de obtener una retencién minima necesaria o suficiente, pero no maxima, es decir, que no
se suelte en actos funcionales y que a la vez no dificulte el retiro de la base (Todescan et al, 1995).

Existen diversos factores que debemos tomar en cuenta a la hora de seleccionar la zona de
accion del retenedor, entre estos podemos mencionar:

- Relaciones entre las zonas retentivas de los dientes pilares:

Al disefiar, tratamos siempre de utilizar zonas ideales de retencion en los dientes pilares, sin
embargo, muchas veces nos encontramos con dientes que debido a su anatomia, nos ofrecen
escasas posibilidades de eleccion a este respecto. Es asi, como en estos casos nos veremos
obligados a priorizar el uso de la mejor zona retentiva posible en estos dientes, determinando
ecuadores protésicos y un eje de insercion favorables a ellos; debiendo utilizar en los otros, zonas
de retencion adecuadas que respeten esta prioridad.

- Necesidad de preparacion biomecanica en el diente pilar:

La obtencion de una zona adecuada para la ubicacién de la porcion activa de los
retenedores, privilegia el uso de zonas retentivas naturales en los dientes. Este principio debera
estar acorde con los demas factores que gobiernan la eleccion de estas zonas, de manera tal que
cuando esto no ocurra, deberemos considerar el utilizar mecanismos que nos permitan modificar
ciertas areas de las piezas pilares ya sea a través de desgastes, restauraciones, etc; logrando asi,
crear zonas retentivas adecuadas que se encuentren en armonia con estos factores.
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- Estética:

El uso de dientes anteriores como pilares de protesis parcial, debe exigirnos, un cuidado
especial en la determinacion de las areas donde iran los retenedores. Es asi, como nos veremos
obligados a utilizar areas del diente que no permitan visualizar las partes metalicas de la protesis,
mientras el paciente sonria o hable. Muchas veces, esto nos llevara a efectuar maniobras de
preparacion biomecanica.

- Condicion bioldgica del diente pilar:

Este factor, si bien, debe ser siempre considerado, no resulta primordial a la hora de
escoger zonas retentivas de mayor o menor magnitud; puesto que podremos controlar la cantidad
de tension que soporta el periodonto del diente pilar, a través de la seleccion adecuada de los
diferentes tipos de retenedores.

4.- DETERMINACION DE ZONAS DE ANCLAJE, DE ACUERDQ A LA CINEMATICA:

Etapa muy importante del disefio del elemento mecénico en que debemos considerar entre
otras cosas; la cinematica de la protésis, que se relaciona con los €jes de giro, los cuales se definen
como la union imaginaria de los elementos de anclaje con funcion de apoyo y que va a presentarse
cuando sobre la protesis actiien cargas verticales. En casos de brecha, podremos utilizar apoyos y
retenedores en los dientes vecinos a la brecha, pudiendo también usar otros pilares dependiendo
de la extension de esta, asi como del estado de los dientes vecinos, sin embargo, siempre
tendremos un dentosoporte, lo cual simplifica la determinacion de las zonas de anclaje.

En el caso que existan brechas anteriores complejas o extremos libres, tendremos también
la posibilidad de que la protesis manifieste cierta movilidad frente a los actos funcionales, es decir,
tendremos la presencia de ejes de giro que permiten el giro de la protesis. En estos casos,
hablamos ya de dentomucosoporte, y sera la ubicacion de los apoyos y los retenedores, la que
determinara la existencia de brazos de resistencia que contrarresten las fuerzas generadas por la
diferencia de resilencia entre los dientes y la mucosa, cuestion que vemos expresada en el giro
protésico. Deberemos tratar de que la zona o area de anclaje sea lo mas extensa y simétrica
posible.

Es decir, el 4rea de anclaje, estara determinada por la ubicacion de los elementos de anclaje
de la protesis, teniendo siempre en cuenta la necesidad imperiosa de neutralizar la movilidad
protésica y aumentar la retencion.

5.UBICACION DE LAS PORCIONES ACTIVAS DE LOS RETENEDORES :

Esto es muy importante para lograr una retencién uniforme en los diferentes dientes
pilares.

En cuanto a la localizacion de las puntas retentivas, en los retenedores circunferenciales y
en los de barra, la punta retentiva se localiza en el angulo recto mesial o distal del diente. Existe
otra categoria de retenedores, utilizados en disefios especiales, que localizan la punta retentiva
cerca del centro de la cara vestibular, o menos frecuentemente en lingual (Stewart et al, 1993).
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La punta retentiva generalmente se coloca en el angulo recto mesiovestibular o
distovestibular, La posicion vestibular se prefiere a la cara lingual.

En la mayoria de las bocas,, los premolares inferiores presentan una inclinacién hacia
lingual y como resultado, el ecuador se localiza cerca de la cara oclusal, por lo tanto, si se
selecciona una zona retentiva lingual, el retenedor tendra poca longitud para ser flexible.

Los premolares superiores, escasamente presentan una retencion palatina, debido a su
inclinacion vestibular normal, de manera que no se considera la retencion lingual.

Los molares, por otro lado, frecuentemente muestran retenciones tanto en vestibular como
en lingual. La distancia mesiodistal de estos dientes, es suficiente para permitir una buena longitud
del brazo, y asi una correcta flexibilidad para encontrar la zona retentiva. Por lo tanto, en un molar
se puede utilizar una retencion vestibular o lingual, dependiendo de cuél sea la més favorable.

Resulta util considerar, que si se selecciona una retencion vestibular para utilizarla en un
lado del arco, debe estar opuesta por una retencion vestibular en el lado contrario del arco. Lo
mismo se debe cumplir para una retencion lingual. Si se utilizan dos retenedores del mismo lado
del arco, es posible que uno esté por vestibular y el otro por lingual (Stewart et al, 1993).

La localizacion de la punta retentiva es mas favorable mientras mas cerca esté del punto de
aplicacion de las fuerzas y del centro de rotacion del diente (Todescan et al, 1995).

Temendo en cuenta lo anterior, se procedera a disefiar al complejo rtetentivo en la
ubicacion que a continuacion se indica: disefio de sillas, conectores mayores y menores, elementos
de anclaje con funcion de apoyo, €lementos de anclaje con funciéon de retencién, elementos de
anclaje con funcién de contencion y si son necesarios; elementos de retencion indirecta.



20

DESCRIPCION DE LOS RETENEDORES USADOS:

1. RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL SIMPLE:
Se conoce también como retenedor de Akers, retenedor en E o retenedor de abrazadera.
Es un retenedor circunferencial, que consta de un brazo de retencion, un brazo de
contencion, un apoyo oclusal y una conexion (Fig.4).

Fig. 4: retenedor Circunferencial Simple.
a: contencion.

b: apoyo.

¢: brazo retentivo.

A continuacion nos referiremos brevemente a algunas de sus partes constituyentes y sus

principales propiedades (Garcia, 1997):

a) Brazo de retencidén : en cuanto a su ubicacion, la parte activa del brazo de retencion debe
ubicarse en aquella zona retentiva ideal del diente pilar, la cual obtendremos a través del analisis
de los modelos con el paralelografo.

Calibracion: 0,25mm.-0,50mm.

Su principio de accion, radica en el uso de zonas retentivas ubicadas en las caras vestibulares o
linguales de los dientes pilares.

Este retenedor actia por prehension (tension), a diferencia de otros, que como los de barra,
actiian en base a la friccion.

Esta concebido como un retenedor colado, aunque, presenta variantes realizadas en alambre
labrado.

b) Contencion : se opone a la accion del brazo de retencion y se caracteriza por ser rigida, no
adelgazada en forma progresiva y por actuar de manera reciproca con el primero, de modo que
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las fuerzas transversas o tumbantes originadas por la retencion, sean neutralizadas por la
contencion, cumpliendo asi con el requisito de reciprocidad.

Para conseguir este trabajo reciproco, debemos analizar la anatomia del diente pilar y modificar
o preparar la cara del diente donde ira la contencion, de tal manera que esta logre una relacion
de paralelismo con el eje de insercion y desinsercion protésico.

La contencion, no se ubica por lo tanto, ni sobre el ecuador protésico, ni bajo de él, sino que en
una superficie dentaria preparada idealmente a nivel de la unién del tercio medio con el tercio
gingival, donde se desplazara en forma paralela a ella; puesto que si ubicamos este brazo, por
ejemplo, en una superficie convergente hacia oclusal, cualquier desplazamiento, por leve que
sea, causara una separacion del brazo respecto de la superficie dentaria, y por lo tanto, perdida
de funcién o reciprocidad (Stewart et al, 1993).

¢) Apoyo oclusal : este apoyo se ubicara por mesial o distal del diente pilar, dependiendo de la
topografia. La conexion del apoyo debe ser rigida, puesto que de esta forma, cumplird la
funcion de transformar las fuerzas recibidas por la prétesis, en cargas axiales soportadas por los
dientes pilares.

Ventajas: este retenedor cumple adecuadamente con las funciones de: retencion, apoyo,
guia y estabilizacion.

Por esto, cumple con la insercion y desinsercion atraumatica sobre el diente pilar; siempre
y cuando se respeten los principios de un correcto disefio.

Por su forma en E, es uno de los retenedores colados que mejor se adapta, a las
propiedades fisicas de las aleaciones de cromo-cobalto. Es el retenedor mas versatil que existe,
pues puede ser usado tanto en molares, como en premolares o caninos, e incluso en incisivos
laterales .

Si pensamos en otras ventajas, podremos decir que es uno de los retenedores de mas facil
disefio y construccion, siendo también el de seleccion mas logica en el caso de protesis
dentosoportadas, por ser el retenedor que cumple mas a cabalidad las funciones mencionadas
anteriormente. Este retenedor también es facil de reparar y presenta menos problemas de retencion
de alimentos que otros retenedores, por ejemplo, los de barra, pues se encuentra mejor adaptado a
la anatomia del diente.

Desventajas: podemos sefialar, que en el largo plazo actia como méquina de exodoncia
lenta en un caso de extremo libre bilateral. Es poco estético, puede acarrear modificaciones del
area oclusal de ciertas piezas, dependiendo de su tamafio. Ademas, este retenedor cubre un area
dentaria mayor que los retenedores de barra, y por lo mismo, contribuye a disminuir el estimulo
fisiologico de los alimentos sobre los tejidos gingivales (Todescan et al, 1995).

Indicaciones: se indica solo en protesis dentosoportadas, o al menos, asi deberia ser,
puesto que se ha demostrado que puede tener efectos deletéreos en caso de extremos libres, mas
aun, si se trata de un terreno bioldgico insuficiente.
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Contraindicaciones: dientes en que el aspecto estético resulte prioritario, dientes con gran
inclinacion (Todescan et al, 1995). También, se contraindica en casos de extremo libre con terreno
biologico insuficiente (Romo & Contreras, 1988).

Consideraciones para su disefio:

- El brazo retentivo debe originarse desde una posicion oclusal, para que su tercio terminal, vaya a
ubicarse en forma gingival al ecuador protésico.

- El terminal retentivo debe dirigirse en su extremo hacia una posiciéon oclusal, nunca hacia
gingival.

- La porcién activa del terminal, debe terminar en el angulo recto mesial o distal del diente pilar,
pero nunca, terminara en la posicion central de alguna de las caras libres de los dientes pilares.

- El brazo retentivo se ubicara lo mas bajo posible (hacia cervical) en el diente pilar; siempre y
cuando no viole la relacion respecto de la altura del contorno dentario. Esto permite, el logro de
ventajas mecanicas y estéticas (Stewart et al, 1993).

2. RETENEDOR ESTETICO ELASTICO:

Llamamos asi, a un retenedor para dientes anteriores, el cual, consta de un brazo retentivo
y un apoyo distopalatino. Su parte activa, queda ubicada en la cara distovestibular del diente,
resultando por lo tanto, enormemente estético.

La parte activa del retenedor, puede nacer desde la silla protésica ubicada por distal del
diente pilar o bien, desde otro elemento mecanico, como podria ser la cinta palatina, a través de un
largo brazo (ocho a diez mm.), lo cual le otorga una gran elasticidad, permitiéndole sobrepasar
ecuadores muy prominentes sin fatigarse (Fig.5)..

Retenedor Estético Elastico.

Fig.5: vista palatina del retendor Estético Elastico.
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A continuacion nos referiremos brevemente a sus partes constituyentes (Garcia, 1997):

a) Brazo de retencién: se ubica en la zona retentiva distovestibular de caninos y premolares.
Presenta un ahusamiento progresivo y una fongitud cercana a los diez mm.
Calibracion: 0,25mm.-0,50mm. También podria indicarse en algunos casos, y sobretodo en su
variante labrada para zonas de 0,75mm.
Su accion de retencion es por prehension. Esta concebido para ser utilizado en forma colada.
asi como también se utiliza en forma labrada; en esta Gltima, el brazo retentivo estara
confeccionado en alambre de acero inoxidable de 0,7mm. y 0,9mm. de diametro.

b) Apoyo: si bien, no se encuentra unido a fa parte activa del retenedor, se incluye como uno de

sus constituyentes, pues actia en sincronia con este, en dos formas diferentes: primero,
determinando el punto de asentamiento definitivo del retenedor en su posicion activa y
segundo, cumpliendo una cierta funcion de contencion al pasar el brazo retentivo por la zona de
mayor contorno dentario.
El apoyo se ubicara en un lecho tallado en la fosita palatina distal del canino superior, en forma
de medialuna. Este apoyo presenta una conexion rigida y como requisito, el brazo retentivo
debera pasar bajo esta conexion, para ir a ubicarse en la zona distovestibular del diente. El
brazo retentivo, nunca debera ir unido en forma alguna con la conexion del apoyo, ni con este.
pues de ocurrir aquello, estariamos disminuyendo en forma significativa su flexibilidad, al
disminuir su longitud libre.

Ventajas: su principal ventaja radica en su alta estética, pues, oculta el brazo retentivo,
restringiéndolo a la zona distovestibular del diente; presenta ademas, un contacto dentario minimo,
lo cual reduce su visibilidad. Su conexién de gran longitud al conector mayor, le otorga gran
elasticidad, lo cual le permite sobrepasar ecuadores muy prominentes sin fatigarse. Ademas, al
tener un pequefio volumen, no restringe el estimulo fisiologico de los elementos a las estructuras
gingivales. También podemos decir, que seglin lo evidenciado clinicamente, posee una capacidad
retentiva aceptable en zonas retentivas de 0,25mm.-0,50mm. y 0,75mm. Otra ventaja, estaria en el
hecho de que al ser mas elastico, ejerceria menor fuerza contra el diente y por lo tanto, seria
menos dafiino, pensando en dientes con periodonto sano pero disminuido, sobretodo en su
variante labrada.

Desventajas: entre sus desventajas cabe consignar el hecho de que su uso en extremos
libres, podria ocasionar distalizacion protésica, al no poseer ningin componente que evite el
desplazamiento distal de la protesis. Ademas, este retenedor facilita un mayor empacamiento de
alimentos. Si bien, fas fuerzas que ejerce contra el diente pilar, son menores, su accion de guia
durante la insercion y remocion de la protesis resulta desfavorable en términos periodontales, dada
que su escasa reciprocacion no seria suficiente para anular por completo las fuerzas laterales
nocivas generadas por la accion del brazo retentivo. De lo anterior, se desprende que otra
desventaja, es que su apoyo no cumpliria adecuadamente con la funcion de contencion.
Finalmente, podemos decir, que al no haber sido sometido a investigaciones previas que respalden
su utilizacion, su comportamiento biomecanico no nos resulta del todo conocido.
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Indicaciones: se indica en dientes canino y premolar superior, en pacientes con terreno
biologico resistente, en su forma colada. Su indicacion requiere la existencia de una zona retentiva
ideal distovestibular, por lo cual, no se recomienda utilizarlo cuando esta no existe.
Preferentemente, lo recomendamos en zonas retentivas vecinas a la brecha. Se podria utilizar
también en casos de extremo libre, pero considerando agregar algun elemento, como podria ser
una ufieta incisal por mesial del diente pilar, a fin de evitar 1a distalizacion protésica.

Su forma Ilabrada, presenta las mismas indicaciones anteriores, pero se utiliza
preferentemente en aquellas situaciones en que se requiere ejercer menor fuerza sobre el diente
pilar.

Contraindicaciones: se contraindica su forma colada, en pacientes con terreno biologico
insuficiente, pues por si sofo no logra estabilizar al diente pilar. También, se contraindica en
dientes pilares de poca altura, o con falta de espacio para ubicar el brazo activo del retenedor y 1a
conexion del apoyo a la silla. No se recomienda en dientes con gran inclinacion hacia vestibular o
lingual, pues, generaria brazos de fuerza no axiales al diente pilar; asi como tampoco, 1o indicamos
en dientes con angulos retentivos de gran magnitud, pues facilita la retencion de alimentos y es
causa de disconfort para el paciente.

Consideraciones para su diseiio:

- El extremo retentivo debe dirigirse hacia oclusal, nunca hacia gingival.

- El brazo retentivo debe busecar su ubicacion lo mas gingival posible, sin alterar la relacion de
contorno con la encia.

- Nunca el brazo retentivo puede pasar por sobre la conexion del apoyo, pues causaria
interferencia oclusal y obligaria a una curva exagerada del metal, para llegar a la zona retentiva, lo
cual, significaria crear una zona de concentracion de tensiones susceptible a la fractura; sin
mencionar, el hecho de que podria alterar significativamente la estética del retenedor.

- En casos excepcionales, podria utilizarse en extremo libre, utilizando algin elemento mesial que
contrarreste la distalizacion protésica.
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3. RETENEDOR ESTETICO EN E:

Este retenedor actia en base a la adaptacion de una placa metélica a la cara distal del
diente. Presenta un apoyo distopalatino; una placa incisal y una placa cervical. Se utiliza
preferentemente en incisivos laterales y centrales, presentando una conexion rigida del apoyo a la
silla. Fue concebido para ser confeccionado en metal colado (Fig.6).

Placa Inclcs'al : Retenedor Estético en E.
Apoyo Cingular Vista Vestibular.

¢«——Placa Cervical

Fig. 6: retenedor Estético en E.

a: vista palatina de retenedor Estético en E.

b: vista vestibular.

Su principio de accion seria por friccion, pero no debido a su inclinacion opuesta a la del
diente, como los de barra, sino por una intima adaptacion al diente pilar. También es importante
para su funcionamiento, su adecuada relacion con el pilar distal de la brecha.

Sus componentes son (Garcia, 1997):