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Abstract

The presence of a free end a removable partial dentures involves a major problem in the clinic. In fact it is known that there is
difficulty in treating multiplying by 2.5 the risk of complications. The gaps without posterior abutment are difficult to restore
later, require a support tooth and mucosa.The oral mucosa and the ligament periodontal of the abutments teeth respond differently
to the loads. This difference in behavior of teeth and mucosa is what has led to the design of removable partial dentures to be rigid
or resilient characteristics. The purpose of this study was to evaluate the retention of various types of attachments subjected to
traction. On this experimental work were analyzed three extracoronaries precision attachments to determine and compare their
behavior in bilateral distal toothless maxilla (Kennedy Class ). The systems were Rod attachment, Strategy and Anker System.
For the realization of the various tests, it was used three experimental models partially toothless Class | Kennedy maxilla. These
models were used to determine the retention capacity of each type of attachment.The results showed that the traction, these
behaviors differ in the maximum load reached; being Anker System (p=0,0030) remains the largest tensil traction followed by the
Rod attachment and then Strategy.
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Resumen

La presencia de un extremo libre en protesis parcial removible implica un problema importante en la clinica. Existe una dificultad
en el tratamiento multiplicando por 2,5 el riesgo de aparicion de complicaciones.Las brechas sin pilar posterior son dificiles de
restaurar, requieren de un soporte dentario y otro mucoso. La mucosa oral y el ligamento periodontal de los elementos dentarios
pilares responden de manera diferente a las cargas. Esta diferencia de comportamiento de dientes y mucosa ha conducido a la
clasificacion de las protesis parciales removibles con caracteristicas rigidas o resilientes. El proposito de este estudio fue, evaluar
la retencion de diferentes sistemas de fijadores extracoronarios sometidos a puebas de traccién. Se analizaron tres fijadroes
extracoronarios de precision para determinar y comparar su comportamiento en desdentados bilaterales posteriores (clase | de
Kennedy) en maxilar superior. Los sistemas utilizados fueron Rod attachment (RA), Strategy (S), y Anker System (AS). Para la
realizacion de las pruebas de traccion, se utilizaron tres modelos experimentales de maxilar superior parcialmente desdentados
Clase | de Kennedy para determinar la capacidad retentiva de cada tipo de atache. Se observé que a la traccion, los
comportamientos difieren en cuanto a la carga maxima alcanzada; siendo para el Anker System mayor la resistencia a la traccion
(p=0,0030) seguido por Rod Attachment y Strategy.
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Introduccion

Los pacientes que presentan una pérdida
considerable de sus elementos dentarios,
representan un desafio para el profesional porque
debe devolver funcion, fonética y estética perdidas
a través de un sistema restaurador*?. Esta
reconstruccion puede llevarse a cabo reemplazando
los dientes ausentes de forma fija apoyado en
dientes naturales o bien combinada o no con
implantes oseointegrados. Cuando el nimero de
dientes ausentes es mayor se decide colocar una
protesis parcial removible (PPR). Esta puede
clasificarse en protesis dento-soportada cuando
apoya sobre pilares dentarios anterior y posterior a
la brecha desdentada, o dento-muco-soportada o
prétesis a extremo libre cuando solamente existen
pilares anteriores a dicha brecha con ausencia de
pilar posterior .

La protesis combinada une protesis fija con
protesis removible a través de sistemas de
precisién o semiprecision Ilamados fijadores (At-
del inglés attaches). Los At son dispositivos
mecéanicos empleados para la fijacion, retencion y
estabilizacion de una protesis dental. Surgen ante
la necesidad de solucionar los problemas estéticos,
ya que elimina el brazo retentivo de los ganchos,
particularmente en las prétesis superiores. También
actan como retenedores para pilares de sobre
dentadura. Generalmente usados en las Clase | y Il
de Kennedy, estos dispositivos desvinculan el
movimiento dentario del mucoso. Pueden ser
clasificados en: intracoronarios, extracoronarios,
internos, a barra'®. Ante mdltiples factores que
contraindican la  utilizacion de implantes
oseointegrados el uso de prétesis parcial
removible combinada sigue siendo una opcion
vélida de tratamiento.

Los At seleccionados para este estudio son del tipo
extra-coronarios  constituidos  por  unidades
prefrabricadas consistentes en dos componentes a
encastro; el macho normalmente sostenido sobre la
superficie proximal de la corona y la hembra
fijada en la parte movil de la prétesis. Su principal
indicacion es la PPR a extension distal o clase | de
Kennedy donde se necesita un mecanismo de
romper fuerzas. Son elasticos y permiten un
movimiento de bisagra, vertical y rotatorio, ya sea
en forma conjunta o aislada.

El apoyo de las cargas oclusales en una protesis
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parcial removible (PPR) de extension distal lo
aporta la cresta edéntula recubierta de tejidos
blandos. Los pilares terminales de una PPR de
extension distal sufren por las cargas oclusales y
acttan como fulcro de la prétesis que rota en
funcionamiento. Es por ello que la ferulizacion es
necesaria para compensar la inclinacion mesial y
distal que provoca torsion en el diente pilar, segun
estudios realizados “**. Al ser ferulizados el centro
de rotacion de la estructura combinada ocurre en
algun sitio del tabique interdental. A causa de la
posicién del centro de rotacion la magnitud del
movimiento es relativamente pequefia *2.

En la prétesis dento-muco-soportada o a extremo
libre, clase | de Kennedy, se presentan dos
aspectos fundamentales. Por un lado la existencia
de un soporte fijo situado en los dientes
remanentes y por el otro un soporte resiliente
constituido por las bases sobre los rebordes
alveolares. La wunion entre ambos elementos
constituye el principal problema. El resultado de
ambos genera una fuerza de torsién y palanca a la
altura de los pilares extremos lo que implica un
problema importante en la clinica. De hecho es
conocido que existe una dificultad en el
tratamiento multiplicando por 2,5 el riesgo de
aparicion de complicaciones .

El ligamento periodontal y la mucosa responden de
manera diferente a las cargas, en donde la mucosa
es desplazada mas facilmente que el ligamento
periodontal y su recuperacién es mas lenta. En
comparacion el diente recupera su posicion de uno
a dos minutos, mientras que la mucosa lo hace
luego de un periodo de varias horas posterior a la
carga a la que fue sometida .

En la filosofia de construccion de una protesis con
anclajes el principal motivo de su indicacién es la
estética al eliminar ganchos activos de la protesis
cuya vision no es gratificante para el paciente. En
el campo funcional este tipo de protesis tiene la
ventaja de ofrecer una mejor retencion vy
estabilidad en boca. La retencidn en una protesis
parcial removible sobre anclajes se basa en tres
elementos combinados arménicamente: las bases,
los pilares y los anclajes™.

El objetivo de este trabajo fue realizar una
investigacion in vitro de cardcter descriptivo y
comparativo para determinar la retencion de
diferentes sistemas de At y el comportamiento de
los mismos al someterlos a esfuerzos, en protesis
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combinadas de clase | de Kennedy (desdentado
bilateral posterior); en maxilar superior.
Materiales y métodos

Se analizaron tres tipos At extracoronarios de

precision (todos manufacturados por Servo Dental-
Alemania): Rod Attachment; Strategy y Anker

Systems (Fig. 1).
‘. i ol B

Figura 1.
utilizados.
Sup. Izq.: Road;

Sup Der.: Strategy;

Inf Izq.: Anker Systems

Fijadores/Attaches

Para la realizacion de las pruebas de traccion, se
utilizaron tres modelos experimentales que
simulaban las condiciones de parcialmente
desdentados Clase | de Kennedy en maxilar
superior.

Estos modelos se utilizaron para determinar la
capacidad retentiva de cada sistema de atache.

Para ello se obtuvieron en el mercado tres modelos
experimentales marca Frasaco con caracteristicas
rigidas. En estos modelos se ferulizaron los dos
Gltimos elementos de la arcada; es decir, ambos
premolares de cada lado “®™°. Se procedié a la
preparacion de los pilares tallaindolos segun
criterios  protésicos:  paredes paralelas o
ligeramente convergentes no mayores a 6°, hombro
{gcto con y sin bisel y reduccién oclusal de 2 mm

Procesamiento de las muestras

Se enceraron las respectivas coronas y se realizo el
microfresado y posterior colocacion en el
paralelometro de los distintos tipos de ataches. Se
uso un paralelémetro y fresador marca Parascop de
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Bego (Alemania).

A posterior se realizé el colado de las coronas
ferulizadas y el cementado de las mismas con
cemento oxifosfato marca Harvard *'.

Una vez cementadas las coronas se realizaron los
alivios correspondientes alrededor de los ataches,
en la zona de los topes distales y se anularon
retenciones de dngulos muertos.

Luego se procedi6 a duplicar el modelo con
silicona marca Zhermack (Alemania) y vaciado
con revestimiento X-20 marca WhipMix (Estados
Unidos) y posterior encerado del cromo con ceras
preformadas y calibradas marca Renfert
(Alemania). Se realizé el envestido del modelo
encerado para su posterior colado y el desbaste de
bebederos y pulido del esqueleto del armazon del
cromo con piedras, gomas y bafio electrolitico (da
brillo y pulido quimico).

Finalizado este procedimiento se llevo a cabo la
colocacion de la retencion del atache dependiendo
del sistema mecéanico de anclaje, en el caso del
atache Rod y Strategy teflones y en el Anker
System se le unidé con cemento anaerdbico marca
Ceka Bond (Bélgica) al esquelético la parte macho
del anclaje *°.

Ensayo de traccion

Con la descripcion de las estructuras y funciones
de los anclajes escogidos, y la fabricacion de los
modelos de resina acrilica sobre los cuales asientan
las respectivas proétesis se procedié luego a
realizar ensayos de traccién para evaluar de esta
manera lo que sucede en la cavidad oral.

En la basqueda de la simulacién de cargas que
recibirdn en forma combinada no solamente los
elementos dentarios sino también las protesis
soportadas por ellos, se recurrié al auxilio de una
aparatologia especifica para realizar mediciones de
traccion como lo es la maquina Universal de
Ensayos Mecéanicos y Dinamémetros de Traccion
marca INSTRON, modelo 4486, serie H 1957 con
dispositivos adecuados. La misma estd equipada
con celdas de cargas y define el peso que soportara
el objeto a estudiar hasta ser traccionado.

Esta méaquina posee adaptadores auxiliares donde
se apoyan cada uno de los modelos a analizar. La
parte superior de la maquina posee un travesafio de
135 mm, con regulacion de velocidad.

Con el fin de asegurar el contacto de la maquina
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con las protesis retenidas en los modelos, fue
necesario preparar la muestra, para lo cual se
enceraron dos anillos junto con los esqueletos de
los cromos, cercanos a los anclajes, que luego se
mutaron por metal. Estos anillos poseen un
diametro de 9 mm por los cuales se atravesd una
barra rigida de 8 mm de manera que quedara lo
mas ajustada posible.

Los modelos fueron afirmados, sobre una
plataforma de trabajo, con una prensa para impedir
su movilizacion durante los ensayos. Se decidid
(fgercerle al travesafio una velocidad de 2 mm/min
Se realizaron cinco ensayos de traccion sobre cada
anclaje, determinandose la carga maxima necesaria
para separar el esqueleto de la protesis del modelo

(Fig. 2).

Figura 2. Ensayo de Traccion

Después de finalizados los quince ensayos,
quedaron registrados los resultados de las cargas
de traccion en forma gréfica y la fuerza fue medida
en Newton (N) (Sistema Internacional de
Medidas).

Resultados

Se realizaron cinco ensayos de traccion en cada
anclaje, determinandose la carga maxima necesaria
para separar el esqueleto de la protesis de su
respectivo modelo.

Los resultados correspondientes a la carga méaxima
realizada en cada ensayo se expresaron en Newton
(N) y gramos-fuerza (gf).

En la Fig. 3 se muestra una comparacion entre los
comportamientos de los anclajes estudiados.
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Figura 3. Comparacion de las curvas de fuerzas en relacion al
desplazamiento para cada fijador/attache estudiado.

En el ensayo N° 1 (RodAtt 1) fue notable que el
dispositivo se moviera de forma cruzada, es decir
se despeg6 primero un lado que el otro, por lo cual
la carga final fue més elevada que las demas.
Ademas se observd que las curvas no fueron
proporcionales a la fuerza y al desplazamiento.

Con el atache Strategy se observé un alto esfuerzo
y un desplazamiento muy bajo para alcanzar la
carga maxima. Mientras que con el anclaje Anker
System las curvas fueron mas proporcionales con
respecto al esfuerzo y al desplazamiento. A medida
gue aumento la carga aumento el desplazamiento.
Los comportamientos difirieron no sélo en cuanto
a la carga maxima alcanzada, sino también en la
forma que alcanzaron las curvas de traccion.
Siendo con el anclaje Anker System mayor la
traccion.

Todos los ensayos se realizaron a la misma
velocidad de carga que es de 2 mm/min. Pero para
ver si la misma influenciaba. Cuando se
compararon los valores medios de la traccion de
los diferentes At se observé que AS presentd un
valor medio significativamente mayor que los otros
(p=0,0030) (Fig. 4).
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Figura 4. Gréficas de cajas que muestran la distribucién de los datos.
La caja muestra los percentiles 25, 50 (linea media) y 75. Los valores
corresponden al valor de la mediana de cada anclaje.

Discusion

Este estudio se realizd para determinar
comparativamente a través de la traccion, la
retencion de estos diferentes sistemas de At
extracoronarios.

La prétesis mixta es un tratamiento complejo y la
biomecéanica es un factor importante a tener en
cuenta en este tipo de protesis.”*

La clase | de Kennedy, prétesis removible a
extension distal, dentro de todas las clasificaciones
es la que con més frecuencia encontramos .

No se encontraron en la literatura estudios previos
gue evallen el comportamiento biomecénico a la
traccion y deformacion de los  aditamentos
seleccionados para este estudio.

Con los hallazgos obtenidos en el presente estudio,
se demostrd que los At extracoronarios resilientes
tienen mejor comportamiento a la traccion en
protesis parcial removible a extension distal,
coincidiendo con la no recomendar el uso de At
rigidos en clase | de Kennedy®. Por lo tanto,
nuestros resultados no concuerdan llevaron a cabo
un ensayo con 2 tipos de At extracoronarios en su
version activada (resiliente) y desactivada (rigido)
y observaron que la rigidez es una propiedad
deseable en cualquier protesis parcial removible®.
Ademés demostraron que la aplicacion de cargas
bilaterales propiciaba una mejor distribucion del
estrés, con respecto a las unilaterales, para todas
las variables. Este autor concuerda con los
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resultados obtenidos por White % quien también
estudio un sistema de rompefuerzas extracoronario
en sus versiones activado, semiactivado vy
desactivado, y concluyé que los ataches rigidos
minimizaban las fuerzas de torque sobre los
dientes pilares.

En un estudio de fotoelasticidad se observo que
usando anclajes extracoronarios rigidos en los que
se han ferulizado al menos 2 pilares se consigue
una distribucién del estrés mas uniforme y
favorable que los ganchos RPI convencionales,
incluso en pacientes periodontalmente
comprometidos®.

Otros autores » con la misma técnica, compararon
el comportamiento de los dientes pilares distales
cuando se usa un sistema retenedor RPI y un
anclaje resiliente tipo bisagra. El anclaje resiliente
deriva el estrés sobre todo a los rebordes residuales
posteriores, mientras que el RPI lo dirige al diente
pilar.

Investigadores encontraron un nimero importante
de fracasos o accidentes en las protesis parciales
removibles cuando se utilizaban At rigidos. A los 8
afios las complicaciones con At rigidos fueron del
69% y de un 6,9% cuando se realizaban
restauraciones con At semirigidos?.

En nuestro estudio utilizando At rigidos y
resilientes a la traccion, observamos que el anclaje
Rod Attachment (rigido), que consiste en una
corredera metélica recubierta de teflon en una de
sus partes, la fuerza de desanclaje crece
rapidamente hasta que se produce el primer
movimiento de despegue del anclaje. En ese
instante la fuerza cae hasta equilibrarse con la
fuerza de rozamiento y va creciendo
monotonicamente durante su recorrido por la
corredera hasta producirse la separacion completa
del anclaje.

El anclaje Strategy (rigido), consiste en una
pequefia esfera metalica soportada por una cavidad
cdéncava recubierta con teflon. Esta geometria hace
que la curva de ensayo sea mas suave que en el
caso anterior ya que cualquier micro-movimiento
de la esfera en el teflén produce la separacion de
ésta bajo cargas pequefias, porque la superficie de
rozamiento (contacto) es idealmente de sélo una
linea.

Finalmente, el Anker System (resiliente), consiste
en la unién de dos superficies metélicas (sin
polimero), y permite un cierto movimiento del
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anclaje. La fuerza de desanclaje es sensiblemente
mayor a los casos anteriores. Esta crece hasta
producir la separacion del anclaje.

Tanto los anclajes Rod Attachment como Strategy,
consisten en un agarre metalico en una pieza de
tefldn, variando en la forma de realizar el agarre
(corredera o esfera). Se sabe que los polimeros,
entre ellos el teflon, poseen una estructura que
permite grandes deformaciones elasticas por
estiramiento de las cadenas poliméricas, pero que
su recuperacion a la forma inicial no es inmediata
por los impedimentos mecanicos de las mismas
cadenas estiradas. Esto puede generar problemas
en la recolocacion de los anclajes. Se puede inferir
gue mantener mucho tiempo el anclaje fuera de su
posicién hace que el teflon se recupere y la carga
necesaria para extraerlo sea algo mayor de 9.5
Newton a las 2.5 horas frente a 8.5 Newton a los 2
minutos de realizado el ensayo con el anclaje Rod
Attachment.

En cambio Anker System al estar compuesto por
dos superficies metalicas: macho y hembra.
Cuando se aplica una fuerza, la fuerza de enlace es
la que resiste la fuerza externa, y lo va a hacer
hasta un punto, el del limite elastico, luego tiende a
volver a su forma habitual.

Con respecto a las fuerzas de traccion algunos
autores “® en estudios sobre las fuerzas retentivas
de los At utilizados sugirieron que las mismas
fueran de solo 4 N. Este valor se compara con los
ganchos convencionales tipo Anker que seria
aproximadamente de 5 N. Ademés concluyeron
que para evitar el dafio a los tejidos que rodean a
los elementos dentarios las fuerzas retentivas de
los At no deberia exceder los 10 N. Esto va a
depender de otros factores como lo son la
inclinacion axial del elemento dentario en relacion
al eje de entrada y salida de la prétesis, si es uni o
multirradicular, la cantidad de ligamento
periodontal sano y la fuerza de resistencia del
mismo.

En un estudio de retencion usando 5 At diferentes
comprobé que fuerzas del orden entre 10 y 20
Newton no producirian dafio en los dientes pilares
durante el retiro de la protesis®.

En este trabajo se demostrd a la traccion que los
valores medios obtenidos para los diferentes At
fueron para Strategy 6.10 N (610 gramos fuerza),
Rod Attachment 9.60 N (960 gramos fuerza) y
Anker System de 16.30 N (1630 gramos fuerza).
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Ello indica que Anker System presentd un valor
significativamente mayor que los otros dos (p=0,
0030) (Fig. 4). Es importante destacar que este
sistema de anclaje se puede activar a medida que
se deteriora con el uso, diferenciandolo de los otros
dos en los cuales con el tiempo y uso se recambian
los teflones para adquirir mayor retencion.

A partir del analisis de los resultados de este

trabajo in vitro podemos concluir que:

1. Los At resilientes tienen mejor comportamiento
en la protesis parcial removible a extremo libre,
clase | de Kennedy.

2. Los anclajes retentivos utilizados en este
estudio  ofrecieron diferentes grados de
resistencia a la traccion.

3. Frente a las cargas maximas de
desprendimiento final corresponde a Anker
System la mayor resistencia, luego Rod
Attachment y por ultimo Strategy con la menor
resistencia a la traccion.

4. El anclaje Anker System demostré ser el
elemento retentivo con la resistencia mas
estable durante los ensayos de traccion.
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