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Escribir sobre fracasos en protesis parcial removible entraiia ciertas
dificultades, entre ellas el especificar qué es un fracaso, qué es un error
y lo mas dificil, qué es el éxito.

Los que esto escriben han visto proétesis parciales removibles ver-
daderamente mal realizadas, que han causado un gran dafio en el sis-
tema estomatognatico del portador sin que él se diera cuenta y lo que
aun es peor, creyendo que su prétesis satisfacia plenamente los requeri-
mientos para poderla considerar un éxito.

Llegados a este punto convendria aclarar cuando podemos conside-
rar que una proétesis parcial removible fracasa. Se considerara el fra-
caso de una P.P.R., en cualquiera de estas situaciones:

a. — Cuando cause lesién en estructuras orgdnicas bucales.

b. — Cuando altere las func1ones del sistema, causando malfuncién
y patologia.

¢. — Cuando no cum‘pla los requerimientos estéticos minimos (en
este punto tiene mucha importancia el concepto subjetivo de lo que
es estético y de lo que no lo es).

d. — Cuando la P.P.R. sufra una rotura o deformacién antes de lo
que deberia considerarse normal, ya sea por defecto de construccién
o de manipulacién.

e. — Cuando exista incompatibilidad biolégica entre la P.P.R. y los
tejidos subyacentes.

Hechas estas consideraciones previas, veremos los distintos fracasos
que pueden ocurrir en las restauraciones mediante P.P.R. y sus causas.

(*) Profesor Encargado de Curso.
(**) Profesor Titular.
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FRACASOS POR AFECTACION DE ESTRUCTURAS BUCALES

Estas estructuras pueden ser: I. Oseas. 2. Parodontales. 3. Dentales.
4. Musculares. 5. Articulares (A.T.M.).

Fracasos por afectacion osea. —

Vendran determinados en algunos casos por una mala técnica de
impresién de la zona desdentada, sobre todo en las clases I, II y IV de
KENNEDY, donde ficilmente tendremos movilidad de la parte mucoso-
portada si no se realiza un buen sellado periférico funcional y una buena
impresién de la cresta libre a presién controlada (1-2).

Otras veces, a pesar de tener una buena impresion, si se realiza un
mal disefio de las bases mucosoportadas como es el hacerlas excesiva-
mente pequeilas, da lugar a una falta de soporte (3) y al no llegar a zo-
nas resistentes la reabsorcion dsea se acelerard muy rapidamente.

La afectacién ésea también puede ser causada por una oclusin mal
ajustada, que presente interferencias que causen presiones excesivas so- .
bre la cresta.

Una causa muy frecuente de estos fracasos, es la falta de rebases
periédicos en los casos de sillas libres que vayan a compensar la pér-
dida 6sea minima que ocurre en todos los casos (4). Esta hara oscilar
la prétesis con el tiempo y, consecuentemente, ira destruyendo mas
hueso a medida que la prétesis oscile mas.

Fracasos por afectacion periodontal, —

El tipo de lesién y fundamentalmente su progresién van a depender
de la presencia de periodontitis. Por tanto, serdn causa de fracaso los
disefios que faciliten la retencién de placa bacteriana sobre todo a nivel
marginal, como es el caso de conectores mayores demasiado préximos a
dichos tejidos que no respeten las distancias minimas de 3 mm. en el
maxilar inferior y de 6 mm. en el superior (5); o también, los conectores
menores que no cruzan los tejidos manginales en dngulo recto o que
estan demasiado pitdximos uno del otro (menos de 5 mm.) (6).

A veces serén los propios retenedores que causaran dafio, clavindose
en la encia si no estan bien disefiados y realizados, como ocurre cuando
no se les afiade un tope oclusal que les dé soporte o a veces cuando este
tope se rompe. En algunos casos los retenedores en barra (en barra en
general o bien en barra en i en particular) que se realizan demasiado
pegados a los tejidos marginales, sobre todo en piezas con ecuador pro-
tésico muy a gingival, serdn la causa de la inflamacién de los mismos.

En cuanto a los retenedores en barra conviene decir que son causa
de muchos fracasos en aquellos casos en que el vestfbulo no tiene mayor
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profundidad de 3 mm. pues, o bien no respetan los tejidos marginales
o bien se clavan en el fondo del vestibulo produciendo lesiones en las
partes blandas (7).

Debera tenerse en cuenta todos aquellos disefios de retenedor y de
rrnectores mayores y menores que dificulten al méximo la autoclisis,
para recstarlos sélo en los casos en que sean imprescindibles.

Analizado este punto, deberemos recordar que segin lo que los es-
tudios realizados por LINDHE (8) indican, en presencia de periodontitis
las fuerzas excesivas sobre las piezas dentales facilitan la formacién y
cracimiento de bolsas periodontales y por tanto, habrd casos dé fra-
caso debido a que se utilice un retenedor directo no adecuado al caso
requerido, como pueden ser los retenedores circunferenciales clasicos
en casos de bases de extension distal (9).

Estas fuerzas excesivas pusden ser producidas también por un mal
disefio y confeccion de los planos guia (10), lo que producird presiones
y movimientos en las piezas pilares en la insercién y remocién de la
proétesis.

Otra situacién parecida que desencadena movimientos de vaivén
(fuerzas gigli) es la que ocurre cuando en un retenedor directo no se
realiza una reciprocidad, ya sea horizontal o vertical, que mantenga la
pieza en su sitio al activarss el brazo retenedor (11, 12).

En otros casos la causa del incremento de fuerzas que acttian sobre
las piezas serda una oclusién mal ajustada (13), ya que la prétesis trans-
mitird las tensiones de las bases a las piezas pilares, y si estas piezas
tienen bolsas activas, ésto conllevara a.una rapida pérdida de insercién
y a la postre a la pérdida de la pieza. )

Fracasos por afectacion dental. —

Mids frecuentes son las caries extensas bajo retenedores y conecto-
res mayores y menores. Estudios longitudinales realizados en Suecia (14)
y en U.S.A. (15) sefialan que son debidos a la ausencia de un buen man-
tenimiento, ya sea por falta de limpieza del aparato o de las piezas den-
tarias o de ambos a la vez. En algunos casos excepcionales debera re-
currirse a controlar la dieta y-a realizar fluorizaciones ambulatorias a
domicilio.

Otro tipo de lesién dental es el desgaste del esmalte de una pieza
pilar debido a un error de disefio del retenedor directo cuyo brazo re-
tenedor se sitia a un nivel de socavado excesivo (retencién excesiva)
y que va desgastando la pieza en cada insercidn, siempre y cuando el
reciproco actie bien, porque si no quien padecera las consecuencias seré
el periodonto.
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Este desgaste se observa también en casos en que la pieza pilar
tiene una funda de oro y donde se realiza un brazo retenedor en cromo-

cobalto excesivamente grueso (excesiva rigidez).

Fracasos por afectacion muscular. —

Se podran producir en aquellos casos en los que la restauracién
perpetie una situacién alterada o bien, lo que ain es peor, que al intro-
ducir la restauracién protésica se altere la funcién, como puede ser el
caso de crear situaciones funcionales que alteren el patrén normal de
cierre.

Otra situacién que puede producir disturbios musculares es la de
variar la dimens)n vertical de oclusién ya sea por no preparar los des-
cansos necesarios para los topes oclusales, o bien porque haya habido
una pérdida de dimensién vertical previa a la restauracién y posterior-
mente se restaure mal.

Fracasos por afectacion de las ATM. —

Se produciran en casos en los que se alteren las relaciones céndilo-
disco-cavidad no estando previamente alteradas o bien, si ya estaban al-
teradas, én los casos en que se acentie dicha mala relacién existente de
forma tal que cada vez se deteriore mas el sistema (16).

Esta forma de fracaso se observa fundamentalmente en la creacién
o perpetuacién de desplazamientos en L.I.O.P. (no tanto en M.I.O.P.)
asi como en casos en que se mantiene o exagera la sobremordida.

FRACASOS POR AFECTACION DE LAS FUNCIONES DEL
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Estas seran: 1. — Masticacién. 2. — Deglucién. 3. — Fonética.

Las funciones masticatoria y deglutoria vienen determinadas por la
oclusiin, si bien en el apartado de la funcién masticatoria expondremos
las alteraciones no oclusales de la masticacién. Es por ello por lo que
empezaremos haciendo un aparte para. desarrollar :

Fracasos por alteracién de la oclusion. — -

Como ya hemos analizado en el capftulo anterior y veremos en los
siguientes, la oclusién puede conducir al fracaso de una P.P.R. ya sea
dafiando las estructuras organicas, como cresta residual, peridonto,
musculos y A.T.M., asi como las funciones masticatoria y deglutoria (17).
En otros casos alterara la fonacién y en otros casos las lesiones sobre
tejidos blandos pueden ser tan severas que produzcan reacciones ede-
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matosas de los mismos, debiéndose establecer un diagndstico diferencial
con reacciones de tipo alérgico.

Las causas de alteracién oclusal mds frecuentes, son las ya analiza-
das en capitulos anteriores: Alteraciones de la dimensién vertical. Mala
colocacién de los dientes. No restaurar una buena relacién interarcadas
que respete las relaciones céndilo-disco-cavidad.

Fracasos de la masticacidn. —

Por causas no oclusales se producen por error de impresiéon o bien
por falta de rebases periédicos de mantenimiento, que favoreceran la
coleccién de alimento debajo de las bases.

Esto ocurre también en casos de un disefio desafortunado, en los
que no se estudia suficientemente la biomecénica, dando lugar a una
falta de retencién indirecta, 1o que conlleva a la inestabilidad de la pré-
tesis causando ademas en estos casos lesiones, ya que muchas veces los
conectores se clavan en tejidos blandos (muy frecuentemente la barra
lingual) (18, 19).

Situaciones tipicas en las que también se colecciona alimento, son
los casos en los que hay un puente fijo y una gran reabsorcién del pro-
ceso alveolar, debiéndose hacer un retenedor directo en la dltima pieza
pilar del puente (tipico en casos de clase II de KENNEDY), siendo la causa
de la retencién de alimento debajo de la prétesis fija el conector menor
del retenedor y a veces el conector mayor.

Casos similares ocurren cuando hay piezas muy versionadas lingual
o bucalmente y debe hacerse un retenedor en barra bucal o bien un re-
ciproco vertical (caso R.I.I) (20); en los retenedores en barra también
ocurre este caso cuando la barra queda muy alejada de los tejidos (casos
de exéstosis), etc.

Fracasos por afectacidn de la fonética. —

Son generalmente raros porque la mayoria de los pacientes tienen
suficiente capacidad neuromuscular de adaptacién (21); ahora bien, en
ciertas personas extremadamente sensibles puede alterarseles este me-
canismo y no ser capaces de adaptaciones minimas.

Generalmente lds conflictos vienen por modificacibn en las estruc-
turas dentales alveolares y palatales que conllevan cambios en la colo-
cacién lingual para la emisiéon de fonemas.

Los casos més frecuentes son los que afectan a los sonidos «S, D, T,
Z, V y F», ya sea porque el disefio de los premolares superiores apriete la
lengua estrechando la acanaladura de la misma, dando lugar a una «s»
sibilante. Otras veces el conector mayor o bien la posicién de los inci-

)
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sivos superiores impediran la salida del aire, lo que dara lugar a un
ceceo. Otras veces puede afectar a los sonidos «D y T» indistintamente,
debiéndose revisar en esta situacion la distancia interoclusal; ésto se
puede corregir adelgazando lingualmente la prétesis superior e inferior
y también reduciendo la superficie lingual de los premolares..

Cuando la «T» se asemeja a la «<D» o mejor dicho a la «Z» (th in-
glesa), es sintomatico de haber colocado muy lingualmente los incisivos
superiores.

La afectacién de los sonidos «V y F» (labiodentales) son indicativos
de una mala colocacién de los incisivos superiores en relacién al labio
inferior (22). Otras veces el conector palatino puede causar alteracién,
ya sea por excesiva largura o por excesivo grosor en el postdaming de
los sonidos «G, J y K» por lo que debera aliviarse esta zona.

FRACASOS DEBIDOS A DEFECTOS ESTETICOS

Son muy subjetivos y puede- ser que unos pacientes acepten una
situacién mejor que otros en funcién de la profes¥dm, sexo, vida so-
cial, etc. - :

Con todo, una cosa es verdaderamente cierta: la mayorfa de pacien-
tes desearia que la P.P.R. fuera imperceptible en su uso, lo que equivale
a decir que desearian disimular el uso de una prétesis que no deja de ser
una «muleta» y ésto implica que deberiamos disimular al maximo todas
las partes metalicas de la prétesis, sobre todo los brazos retemedores de
los ganchos, para lo cual en muchas situaciones no cabe otra solucién
que la utilizacién de anclajes. La visién de los brazos retenedores se ve
agravada cuando las piezas pilares, ya sea por su forma anatémica o
bien por su posicién (vestibuloversién), presentan el ecuador protésico
muy a oclusal, donde ya sea el brazo retenedor de un gancho circunfe-
rencial o bien uno en barra, se verAn muchisimo y atin mas si el paciente
presenta un labio corto (22) que no sélo permite la visualizacibn de las
piezas dentarias sino que adem4s muestra la encia. Es en estas situa-
ciones donde consideramos totalmente contraindicada la utilizacién de
un complejo R.P.I. y creemos mucho'mejor un R.P.A. (23). )

En otras situaciones en que hay grandes diastemas se debe vigilar
que ningin componente metalico, conegtor mayor o menor, los cruce,
pues se verian muchisimo a través de dicho espacio.

Otro problema estético lo presenta muchas veces la colocacién de la
falsa encia, pues en ciertas situaciones, si podemos evitar su uso en seg-
mentos anteriores mejoraremos muchfsimo el efecto estético de la pré-
tesis; ahora bien, en casos de gran pérdida de soporte ¢seo es inexcusa-
ble su utilizacién. ’
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T T e :

FRACASOS POR DEFORMACION DE LA ESTRUCTURA METALICA
O POR ROTURA DE LA PROTESIS

Fracasos por deformacién de la estructura metdlica. —

Vienen determinados en su entera mayoria por errores de disefio o
bien de realizacién en el laboratorio. La confeccién de conectores ma-
yores, menores, ganchos continuos, etc., demasiado graciles para el tipo
de fuerzas que deben resistir, serd en su inmensa mayoria la causa de
estas deformaciones. Es por tanto muy importante darle a cada conector
mayor y. menor, €l grosor minimo necesario dependiendo de su longitud
que le confiera la rigidez suficiente, dar suficientes apoyos a los ganchos
continuos, dar suficiente grosor a los topes oclusales, etc.

Fracasos por rotura de la protesis. —

Son generalmente imputables a fallos de laboratorio, siendo en su
mayoria debidos a la presencia de poros que generalmente se encuentran
‘situados en conectores mayores y también en los ganchos (24), por lo
que debemos ser muy cuidadosos en la manipulacién excesiva de estos
ultimos ya sea por parte del profesional como del paciente (cuidado con
los pacientes amantes del bricolaje).

Otras veces la rotura tiene lugar en componentes no metahcos de la
pystesis, como son dientes y.bases. Cuando la oclusién recae sobre la
base en lugar de sobre el diente, ésta se va desgastando de tal forma que
en dientes de porcelana al cabo de un tiempo salta el diatérico.

En otras ocasiones el exceso de carga sobre una pieza puede hacerla
saltar, incluso rompiendo el jito. A veces la resina se cuartea ya sea por
un mal procesado o por una mala limpieza de las mulflas, etc.

Debe ensefiarse a los pacientes a limpiar la prétesis con el Javabo
lleno de agua, pues con el jabén o las pastas facilmente sz les resbala
de las manos pudiéndose fracturar (25).

FRACASOS POR FALTA DE COMPATIBILIDAD BIOLOGICA
DE} PACIENTE CON LA PROTESIS

Dicha falta de compatibilidad ocurre en pocos casos, si bien pueden
ser debidas a alergias a algin componente de la prétesis, ya sea al ni-
quel, al cromo, a la resina, etc.; otras veces puede ser debida a corrientes
galvdnicas, cuando la prétesis entra en contacto con otros metales como
el oro o la amalgama.

A pesar de esto, lo mis frecuente son otros problemas. Cuando vea-
mos unos tejidos edematosos deberfamos pensar en avitaminosis, infec-
cién por candida, falta de higiene, o lo mdas frecuente, una prétesis mal

.
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ajustada que irrite los tejidos subyacentes, por lo que como diagnéstico

diferencial debera comprobarse la oclusién.
Otra causa de irritacién es la presencia de monémero residual del

acrilico, debido a un mal procesado; también si hay poros en la resina
se contaminaran facilmente dando lugar a malos olores e irritacién.

En otras ocasiones el paciente experimenta ardores que generalmen-
te son debidos a presidon excesiva sobre un filete nervioso (26), si bien en
algunos casos hay autores que se inclinan a pensar en problemas psico-
somaticos (27).
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