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Introduccion

Durante el disefio de una protesis parcial removible (PPR)
convencional se procuraestablecer un gje de insercion perpen-
dicular al plano oclusal que permita una sola direccion de en-
trada y salida del artificio protésico. Esto conlleva la prepara-
cion de planos guias y colocacion de retenedores pro prehen-
sién los cuales son funcionalmente aceptables pero estética-
mente deficientes. Frente a lo anterior se ha procurado la in-
corporacion de retenedores por friccion (ataches de precisiony
semi-precision) con los que se consigue estética aceptable pero
no se preservan las piezas pilares por cuanto necesariamente
son talladas para confeccionar coronas artificiales.

Es asi como partir de 1978 se incorpora al disefio en PPR el
concepto doble eje rotacional que permite una estética acepta-
ble conjuntamente con la preservacion de estructuras denta-
rias. 2,5

Diseiio — Consideraciones técnicas
Dentro de analisis de los modelos de estudio debemos dis-
cernir:
a) si puede o no ser aplicada esta técnica por cuanto se
indica para casos de

— Clase IV segin la clasificacion de Kennedy

— Clase ITI en maxilar superior (con brecha bilateral) evi-
tando la colocacion de brazos retentivos en pilares
anteriores.

— Clase III en maxilar inferior (con brecha bilateral) con
molares posteriores pilares que presentan inclinacion
mesial.

— Clase III sin modificaciones (brecha unilateral).

b) la presencia de zonas retentivas apropiadas y contornos
proximales convenientes para nuestro disefio.

1. Ausencia de piezas anteriores (Clase IV)

Para el disefio se coloca el plano de oclusion del modelo lo
mas perpendicularmente posible al vastago del paraleligrafo
(sin inclinaciones antero-posteriores y laterales) procediéndo-
se a marcar los ecuadores protésicos a nivel mesial de caninos
y caras bucales y palatinas de primeras y segundas molares (fig.
1). Después de seiialar los 3 puntos de referencia para identifi-
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Fig. 1

car la posicion del modelo para ulteriores procedimientos se
procede a inclinar el modelo hasta que el vastago del paraleli-
grafo nos determine la completa eliminacion de zonas retenti-
vas a nivel mesial de ambos caninos (fig. 2) y con esta Gltima
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Fig. 2

inclinacion proyectamos el vastago hacia la cara palatina del
canino de manera que la pared vertical del descanso oclusal a
preparar (en techo de rancho) sea paralela a la cara mesial del
canino; esto permite el asentamiento adecuado del apoyo ca-
nino de la PPR (fig. 3). Identificamos 3 puntos en este tltimo
plano que nos sirvan de referencia y procedemos a realizar la
preparacion biostatica.

Fig. 3

Una vez obtenidos los modelos definitivos repetimos el ana-
lisis anterior y con ldpices de colores (rojo y azul) disefiamos
(fig. 4):

a) Retenedores rigidos, a nivel mesial de caninos, que son
cortos (con fines estéticos) sin extenderse mucho haciael
margen gingival y el intimo contacto con la cara mesial de
de manera que son los primeros en tener acceso en la
insercion sirviendo de centro de rotacion para el asenta-
miento de la PPR.
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A = Retenedor rigido

B = Retenedor convencional
C = Conector mayor

D = Descanso oclusal

E = Centro de rotacion

b) Retenedores convencionales (tipo Ackers ¢ Jackson) a

nivel de los pilares posteriores.

¢) Conector mayor que debe tener rigidez para el éxito de

la PPR; se recomienda placa palatina parcial.
2. Espacios edéntulos bilaterales superiores (Clase IIl Mod. 1)

En estos casos la colocacion de retenedores por prehension
a nivel de los pilares anteriores resulta anti-estético mientras
que suplantarlos por retenedores por friccion ademas de au-
mentar el costo del tratamiento va en detrimento de la preser-
vacion de estructuras dentarias, es por ello que aqui se emplea
el doble eje rotacional.

Para el analisis se emplean 2 instrumentos: el paraleligrafo y
el compas. Primeramente procedemos a marcar los ecuadores
protéticos a nivel de las piezas pilares con el plano de ocjusion
perpendicular al vastago del paraleligrafo. Después disenamos
apoyos oclusales largos (fig. 5) a nivel de pilares anteriores (de
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Fig. .5

preferencia que sean premolares) y proyectamos un punto en
la cara bucal del pilar que corresponde a la parte extrema del
apoyo oclusal largo (fig. 6); este tltimo punto proyectado sirve
como centro de rotacion para colocar una de las puntas del
compas mientras que la otra punta analiza la convexidad de:

Fig. 6

— la cara distal del pilar anterior (fig. 7) con el fin de de-
terminar el acceso del retenedor rigido,
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Fig. 7

— la cara mesial del pilar posterior (fig. 8) para ver la can-
tidad de alivio necesario a este nivel.
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Fig. 8

Después de la preparacion biostatica respectiva se procede
al disefio definitivo que debe constar de (fig. 9):

a) Retenedores rigidos a nivel distal de los pilares anteriores.

b) Apoyos oclusales largos con extension mayor a los 3/4
del ancho mesio-distal del pilar, profundidad de 1.5 a
2 mm. y paralelismo entre sus paredes bucal y palatina.

¢) Retenedores convencionales a nivel de pilares posterio-
res pudiendo tener apoyos oclusales largos o convencio-
nales.

d) Conector mayor tal como cinta palatina con grosor ade-
cuado para garantizar rigidez.
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A = Retenedor rigido

B = Retenedor convencional
C = Zona de alivio

D = Descanso oclusal largo
E = Centro de rotacion

3. [Espacios edéntulos bilaterales inferiores (Clase IIl Mod. 1)

Primigeniamente, el doble eje rotacional fue aplicado para
casos dento-sportados con brechas bilaterales donde existia
inclinacion hacia mesial de los molares que servian como pila-
res. El empleo de una PPR convencional traia consigo que las
caras mesiales de molares pilares inclinadas eran desgastadas
excesivamente para preparar planos guias, ademds de poseer
zonas retentivas Unicamente a nivel mesio-lingual.

Se empieza el andlisis del modelo en el paralelografo con el
plano de oclusion perpendicular al vastago identificindose las
zonas retentivas mesiales de las piezas pilares posteriores. Los
retenedores rigidos se ubican en intimo contacto con las caras
mesiales de los pilares posteriores existiendo solamente ali-
vios a nivel del margen gingival, y se contintian con los apoyos
oclusales largos que por sus caracteristicas da estabilidad a la
pieza pilar previniendo cualquier movimiento de la misma
(fig. 10). Hecha la preparacion biostatica tenemos que el di-
sefio final consta de (fig. 11):

a) Retenedores rigidos a nivel mesial de pilares posteriores.

b) Apoyos oclusales largos ubicados en pilares posteriores

estando los ejes de rotacion (derecho e izquierdo) a ni-
vel de los puntos mas distales de los apoyos mencio-
nados.

¢) Retenedores convencionales a nivel de pilares anteriores.

d) Conecto mayor tipo barra lingual.

Fig. 10
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A = Retenedor rigido

B = Retenedor convencional
C = Zona de alivio

D = Descanso oclusal largo
E = Centro de rotacion

4. Espacios edéntulos unilaterales superiores (Clase III)

Por lo general en brechas unilaterales con pilares adecuados
se prefiere emplear una protesis parcial fija siempre que la bre-
cha sea corta yel costo del trabajo esté al alcance del paciente.
En caso de que estos dos tiltimos factores no estén presentes se
puede recurrir al empleo del doble eje rotacional que nos brin-
daria restauracion funcional y estética al unisono.

Para el disefio respectivo se analiza el modelo en el paraleli-
grafo colocando el plano de oclusion perpendicular al vastago
y marcando los ecuadores protésicos en las piezas pilares adya-
centes a la brecha y en las molares del lado opuesto (lado den-
tado). Verificando la existencia de zonas retentivas a los nive-
les distal del pilar anterior y mesial del pilar posterior se proce-
de a la preparacion biostatica respectiva para el disefio definiti-
vo de (fig. 12): i

a) Retenedores rigidos a nivel distal del pilar anterior y me-

sial del pilar posterior.

b) Apoyos oclusales largos en ambas piezas pilares adyacen-

tes al espacio edéntulo.

¢) Retenedor tipo Jackson en los molares del lado dentado

d) Conector mayor tipo cinta palatina.

Clasificacién

Segtin el sentido del asentamiento (Firtell) 1

a) Antero-posterior (fig. 4 y 9)

b) Postero-anterior (fig. 11)

c¢) Lateral (fig. 12)

Seglin la localizacion de los ejes de rotacion (Krol) 3

a) Categoria 1: Emplea los ejes de rotacion que estan lo-
calizados al final de los descansos oclusales largos (fig. 9).

b) Categoria 2: Emplea los ejes de rotacion que estan lo-
calizados en la extension gingival de los retenedores ri-
gidos (fig. 4).
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Consideraciones generales

1. Tiene la ventaja de minimizar el empleo de retenedores
convencionales.

2. Los requerimientos biomecanicos de retencién protésica
son satisfechos gracias a laincorporacion de un retenedor
rigido y un descanso especialmente disefado.

3. El componente rigido rota en una zona retentiva mante-
niéndose en intimo contacto con la superficie dentaria.

4. El descanso oclusal especialmente disefiado previene la
migracion dentaria.

5. La efectividad del componente rigido depende de la re-
tencion convencional disefiada.

6. Cuando la dentadura parcial se encuentra en su lugar, el
retendor rigido se mantiene pasivo.

Ventajas

1. Disminuye el nimero de retenedores.

2. Pueden eliminarse los retenedores convencionales ante-
riores mejorando la estética.

3. No existe distorsion del componente rigido.

4. Puede ser usado en ausencia de zonas retentivas bucales
o linguales.

5. Cobertura minima de tejido dentario.

6. Facil para mantenimiento de higiene.

Desventajas
1. No se pueden realizar ajustes en los componentes rigidos
retentivos.

2. No se admiten errores.

3. Requieren descansos oclusales bien preparados. Puede
requerir restauraciones conservativas para lograr estos
descansos.

4. Es removible.

Problemas potenciales en el manejo del doble eje rotacional

a) El acabado y pulido de la base metalica debe ser hecho
cuidadosamente ya que alguna alteracion en la superficie
del retenedor rigido acarrearia inestabilidad del artificio
(fig. 13).

i

i

e) En espacios edéntulos muy largos por el efecto de eje de
rotacion existira el problema de que la zona retentiva proxi-
mal para el retenedor rigido sera poca (fig. 16) mientras
que en espacios edéntulos muy cortos la zona retentiva
proximal para el retenedor rigido serd adecuada pero en la
pieza pilar con el retenedor convencional la zona retentiva

b) Las paredes de los descansos oclusales largos deben estar
paralelas bilateralmente una con otra en un eje de inser-
cion vertical (fig. 14).

¢) La zona retentiva proximal para el retenedor rigido y el
eje de rotacion deben estar en una adecuada relacion du-
rante el analisis con el compas (fig. 15) ya que de no es-
tarlo se necesitaria cambiar la posiciéon de la porcion distal
del apoyo oclusal largo.

d) Restauraciones extensas de amalgama de plata corren el
riesgo de fracturarse estando indicados en estos casos su
reemplazo por restauraciones coladas (tipo onlay).

proximal al espacio edéntulo tendra un gran alivio pro-
duciéndose excesivo empaquetamiento de alimentos (fig. 17).

f) No debe disenarse en extremo libre ya que las fuerzas
oclusales aplicadas en la PPR crearan fuerzas reactivas en
el retenedor rigido teniendo como fulcrum el descanso
oclusal convencional ubicado a nivel de la pieza pilar
proxima al extremo libre (fig. 18).

g) Tener en consideracion la existencia de dientes inclinados
hacia lingiial y/o proyecciones de tejidos blandos o duros
que impidan el correcto asentamiento de artificio protésico.
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