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RESUMEN

El presente trabajo es un ensayo clinico para ordenar, bajo criterio bioesta-
tico, las arcadas parcialmente edéntulas subsidiarias de rehabilitacién con
prétesis parcial removible. La interrelacién entre la topografia (T) de la
arcada, la amplitud (L) de la edentacién y los indices clinicos de las estructu-
ras biolégicas intraorales, origina una clasificacién que: — favorece la
comunicacién oral, permitiendo una mejor comprensién del edentulismo
problema, y — a través de un ordenamiento de estudios, prefija de manera
objetiva, la via de soporte que ha de tener la restauracion parcial removible
a instaurar.

Palabras Clave: Protesis removible: clasificacién, bioestatica, biomecéanica,
topografia arcada, indices clinicos, via de soporte.

SUMMARY

The present work is a clinical assay arrange under bioestatics criteria, the
percially edentulus archs, for rehabilitations with removable partial prothe-
sis. The relation between the topography (T) of the archs, the extend (L) of
edentation and the clinical index (C) of oral biological index (C) of oral bio-
logical estructure this makes a clasification that: — help to oral comunication
and comprenhention of edentulism. — trough studies of edentulism, profix,
objetibility, the path of suport of restoration by removable partial prothesis.

Key Words: Prothesis removable, bioestatics, biomechanics, archs topo-
graphy, clinical index, path of soport.
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INTRODUCCION

Desde Bonwill, en 1989, que rea-
lizé el primer intento (1) un
numero elevado de autores han
propuesto clasificaciones para
las arcadas parcialmente des-
dentadas. Una revisién analitica
de las mismas revela una cone-
xién directa entre el uso de la
clasificacién especifica y los
principios conceptuales de la
terapéutica usada en cada
momento histérico.

Los principales mecanicistas de la
restauracién buscando como
objetivo prioritario la estética y
subconsecuentemente la funcién
masticatoria, si se lograba, era un
hecho casual. La base taxonémica
usada en esta época es la “topo-
grafia de la arcada”, y se usaron
los parametros para la clasifica-
cién:

1) La relacién espacial entre bre-
chas y dientes remanentes
(clasificaciéon de Cummer (2),
Kennedy (3) y Swenson (4).

2) La ubicacién de la brecha enla
tabla oclusal masticatoria. (cali-
ficacién de Wild (8), de
Friedman (6) y de Austin-Lidge
(D).

El mejor conocimiento de la bio-
logia oral y de la capacidad de
adaptacién de los érganos buca-
les a la proétesis indujo a un cam-
bio crucial en la terapia prosto-
doncia: los principios funcionales.
El objetivo terapéutico no seria
sino restaurar los tramos edéntu-
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TIPO CLASES TOPOGRAFIA DE LA BRECHA
(Tp)
INTERCALAR T, Brechas intercalares
Ty Extremo libre unilateral
E.LIBRE = = |r-==mmmmmmmmm e
Ty Extremos libres bilaterales
Tabla 1*
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los con criterios estéticos sino
recuperar la funcién alterada.

Por ello el aparato mecanico no
esta basado sélo en el modelo de
escayola sino en la boca del
paciente. Las lesiones y secuelas
no son consideradas como inevi-
tables.

De acuerdo con estos cambios
conceptuales, la nueva base clasi-
ficatoria es el "Rendimiento
Clinico de la Proétesis”. Y los para-
metros usados para su clasifica-
cién son:

1) El principio mecéanico de la
transmisién de la carga oclusal.
Clasificaciones de Max Muller
(8), Balters (9) y Elbrech (10).

2) Las estructuras biolégicas que
soportan la carga oclusal.
Clasificaciones de Rumpell
(11), Baylin (12), Fritsh (13),
Beat Muller (14) y Becket (15).

Los avances en el conocimiento
clinico y en el conocimiento de
las técnicas de construccién de
las proétesis junto con la compren-
sién del sustrato biolégico, origi-
nan un cambio importante en la
terapia prostodéntica. Dio lugar a
los auto llamados "‘principios bio-
funcionales”. La innovacién fue
perfectamente definida por Faure
cuando afirmé "“... el paciente que
ha perdido parte de sus dientes
no solo tiene alterada la estética y
la funcién sino que tiene compro-
metido el equilibrio de los restan-
tes”.

La terapéutica concebida bajo
estos principios biofuncionales
es conocida con '‘Prétesis biofun-
cional” y siguiendo a Lefoyeux
(16) se puede definir como:
“toda proétesis que respetando la
integridad de los tejidos soporte,
satisface los imperativos biolégi-
cos, psicoloégicos y mecanicos al
mismo tiempo que asegura den-
tro de su total plenitud, un juego
armoénico, de las funciones de
masticacién, deglucién y fona-
cién”.
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El objetivo terapéutico del nuevo
principio conceptual es estabilizar
el aparato estomatognéatico y
lograr la creacién de una unidad
funcional entre el complejo biolé-
gico y el complejo mecanico iner-
te. Esto garantizara un principio
biolégico duradero. Ello obvia-
mente produce una conexién
entre la forma y la funcién, entre lo
biol6gico y lo mecénico.

De acuerdo con ello, las leyes
mecanicas que gobiernan el
equilibrio (fuerzas estaticas) y el
movimiento (fuerzas dindmicas)
solicitado bajo circunstancias
especificas. En otras palabras es
la funcién en un equilibrio biolégi-
co; lo que condiciona el libre
juego de las acciones mecénicas
puras.

De acuerdo con este concepto de
proétesis parcialmente removible;
la terapéutica tendera a recuperar
la bioestética (comprometida con
la pérdida de estructuras denta-
rias) y lograr la biomecénica y por
ultimo obtener la funcién que per-
mita el libre juego de la acciones
mecanicas puras sin comprome-
ter la integridad de los tejidos de
soporte.

El examen de las lineas proceden-
tes nos muestra que la
“Bioestatica” puede ser el nuevo
criterio de clasificacién de la
terapéutica mediante proétesis par-
cial removible. En nuestra revi-
sién hemos notado que ciertas
clasificaciones como las de
Sebbah (17), La Oyeux (16),
Poncettt and Lecert (18), usan
algunos parametros clasificatorios
que podria ser incluidos dentro
de la base taxondémica bioestatica.
Pero no hemos encontrado ningu-
na que recoja para su ordena-
miento todos los parametros clasi-
ficatorios que segiin nuestro crite-
rio definen una buena clasificacién
bicestatica. Es por lo que creemos
totalmente justificado el hacer
adoptando como base clasificato-
ria la bioestatica, una nueva taxo-
nomia de las arcadas parcialmen-
te desdentadas.

TOPOGRAFIA LONGCITUD
1 e
Clase n° Bre. brecha mas larga
(Tp) 5y
Tpo Ly T Ly
Taq-Ly. T Ly
T3z Ly T L,
Trq-Lg T Ly
TypeLy. T Ly
Trq-Ly To L
Ta6- La T Ly
Ty1 Ly T Ly
Tis- Ly, T Ly
Tabla 3¢

Esquema 3°
HIPOTESIS

Cuando nos hemos planteado el
disefio de un nuevo ordenamien-
to, adoptando como base clasifi-
catoria la bioestéatica, el primer

interrogante ha plantear es: ;Cual
o cudles van a ser los parametros
de ordenamiento?.

La respuesta viene dada por la bio-
mecénica de la proétesis parcial
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TOPOGRAFIA LONGITUD
TIPO [ 777 7 T m oo m oo
Clase n° Bre. B més larga n° dien. ausent.
Tp Ty Ly L a
To2-Lys T 2 L 6
Tsq-Lyp Ty 4 L 12
Ta2-Lyg T 2 L 8
T4 Lag Ty 4 s 1
T11-Lag T 4 L 4
Toa Ly T 4 L 9
Ta6- Lo T 6 L 11
T11 Lyg Ty, 1 L 4
Ti5-Lyg Ty 5 Ly 8
Tabla 4*

Esquema 4°

removible. Cuando una P. P. R. esta
en situacién intraoral y se produce
una posicién de engranamiento
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oclusal, sobre cada arcada se van a
originar dos tipos de fuerzas con
direcciones antagénicas, a saber:

* una potencia, carga protética,
expresién de las fuerzas fun-
cionales secundarias a la con-
traccién de los musculos cra-
neo-faciales, cuya direccién es
ocluso-gingival, y

* una resistencia, soporte, repre-
senta la reaccién de las estruc-
turas biolégicas remanentes
sobre las que se ubica la pré-
tesis, y cuya direccién es gin-
givo-oclusal.

En conclusién, la fuerza resultante
del contacto oclusal sera transmiti-
da a las estructuras bioldgicas
remanentes, y los entes biolégicos
responderian con una resistencia
que sera funcién del valor clinico
de los mismos. Por tanto, el equili-
brio biolégico (Bioestatica) de la
terapéutica parcial instaurada
estard modulado por:

* La calidad de las cargas proté-
ticas incidentes, directamente

relacionadas con morfologia |

de la arcada parcialmente des-
dentada (Topografia) y con la
amplitud de los tramos edéntu-
los a restaurar (Longitud).

* La capacidad de respuesta de
los entes bioldgicos (Clinica)
sobre los que inciden las car-
gas protéticas.

Lo expresado en las lineas prece-
dentes ha sido el embrién de
nuestra hipétesis, a saber:
“Clasificar las arcadas parcial-
mente edéntulas en funcién de los
parametros determinantes de la
Bioestatica en la terapéutica par-
cial removible”.

PROPUESTA DE
CLASIFICACION

La denominacién de "Clasifi-
cacion T. L. C.” viene determina-
da por la correlacién sucesiva de
la primera letra de los términos
(Topografia, Longitud y Clinica)
que modulan el comportamiento
bioestatico de la P. P. R.. La valo-
raciéon realizada para cada uno
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de estos parédmetros es la
siguiente:

*PARAMETRO «T», alude a la dis-
tribucién espacial entre tramos
edéntulos y dientes remanentes.
En la arcada parcialmente desden-
tada el nimero de brechas puede
ser variable, desde una sola hasta
varias y la combinacién espacial
diversa, por tanto, es légico adop-
tar una nomenclatura que nos haga
saber, desde el primer momento,
que tipo o clase de edentulismo
parcial es el caso problema, asi
como el nimero de brechas edén-
tulas presentes en la arcada.

Es por ello que al parametro “T
DM" le hemos asignado dos digi-
tos: el primero (D) para ordenar
dentro de una clase a la arcada
problema, el segundo (M) para
determinar cuantas son las bre-
chas edéntulas presentes.

# TD, Este primer digito especifi-
ca la brecha determinante del tipo
de edentulismo parcial. En tal sen-
tido hemos de dar una serie de
normas que nos permitan adoptar
una sistematica de clasificacién en
las brechas edéntulas, a saber:

NORMA 1. "La brecha edéntu-
la méas distal sera la que deter-
mina la clase topografica espa-
cial de la brecha problema”, o
lo que es lo mismo, hacemos
nuestra la regla 5 de
Appelgate (19).

NORMA 2. " El tramo edéntulo
subsidiario a la ausencia unica
del tercer molar, en nuestra
clasificacién, no considerado
como brecha determinante del
tipo de edentacién”.

Teniendo en cuenta las premisas
expresadas, nuestra propuesta 2
de tipo de arcada parcialmente

GRADO ALTURA OSEA* FORMA REBORDE**
0 1/4 cervical Excelente
1 2/4 cervical Bueno
2 3/4 cervical Deficiente
3 1/4 apical Negativo
Tabla 5°.

* Altura 6sea. Indica la ubicacién del hueso marginal sobre uno de los cuatro seg-
mentos iguales en que ha sido dividida la raiz anatémica.
** Forma reborde. Indica la morfologia y volumen del reborde 6seo edéntulo.

Esquema 5°

edéntula es la que enunciamos en
la Tabla 1.2, que tiene su expre-
sién grafica en el esquema 1.°.

# TN, El segundo digito detalla
cuantas son las brechas edéntulas
presentes en la arcada parcialme-
te desdentada. En el calculo del

numero total de brechas edéntu-
las en la arcada problema, es
importante tener en cuenta, segin
nuestra propuesta clasificatoria, la
siguientes normas:

NORMA 3. “El nimero total de
brechas saldri de la suma de

1 Lasclases T1, T2 y T3 se justifican en el axioma: la via de eleccién para soporte de cualquier prétesis dentaria. En consecuencia los digitos
1,2y 3 nos estan indicando, de mayor a menor, el grado soporte dentario que podemos conferir a nuestra terapéutica parcial.

2 Lasbrechas intercalares no las dividimos en dos grupos como hace Kennedy o Swenson, justificamos tal determinacién invocando que: nues-
tra base conceptual no es la estética sino la bioestatica, y, por tanto, el logro de la misma no viene dado por la situacién de la brecha interca-
lar sino por la propia caracteristica del tipo de brecha.
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CLASES SEG. DENTADOS SEG. EDENTULOS
_______ cl | CmpoOyl | CmpooOyl |
_______ c2 | GmpoOyl | Gmpo2 |
________ cad | Cmpo2z | CmpoOyl |
________ c4 | Cmpo2y3 | Crupo2y3 |
Tabla 6°

la brecha o brechas determi-
nantes mas las brechas no
determinantes’’.

NORMA 4. "El tramo edéntulo
subsidiario a la ausencia unica
del tercer molar no sera consi-
derado, a la hora de hacer el
computo total, como brecha
edéntula”.

Teniendo presente las premisas
anterior, a modo de ejemplo
exponemos la Tabla 2.2 que se
corresponde con el esquema 2.°.

*PARAMETRO «Iw, hace referencia,
dentro de la arcada problema, a la
amplitud de la edentacién. Dado
que el comportamiento mecanico
de una proétesis parcial depende:
de la longitud de la brecha edéntu-
la mas amplia y de la amplitud total
de los tramos a restaurar, es por lo
que al parametro «Ly» le hemos
asignado también dos digitos. La
valoracién de los mismos es numé-
rica y resulta de contar el nimero
de piezas ausentes.

# LL, El primer digito informa de
cual es la brecha edéntula mas
amplia existente en la arcada pro-

blema. Y en la aplicacién de la
misma tenemos que tener presente:

NORMA 5. "El tercer molar
cuando esté formando parte
de un extremo libre sera con-
tando como pieza mas de la
brecha edéntula”.

A modo de ejemplo exponemos la
Tabla 3.* que se corresponde con
el esquema 3.°.

# LA, El segundo digito dictamina
cudl es la amplitud de la edenta-
cién o que es lo mismo numeérica-
mente cuantos son los dientes
ausentes.

Para la determinacién numérica
del grado de edentulismo hemos
de tener presente la siguiente
norma:

NORMA 6. "La valoracién
numérica del grado de edentu-
lismo la obtenemos de restar
de 16 el nimero de piezas den-
tarias presentes en la arcada”.

Bajo la premisa enunciada en la
norma precedente, en la Tabla 4.2
se expresan algunos ejemplos

que tienen su representacién gra-
fica en el esquema 4.°.

*PARAMETRO «Cp», es la expre-
sién final de la evaluacién de los
indices biolégicos irreversibles
«substrato 6seoy, correspondiente
a los dientes remanentes y a las
brechas edéntulas. Su evaluacién
determinard o modulara cual ha
de ser la via, Uinica 0 predominan-
te, de transmisién de las cargas
protéticas al hueso subyacente.

Somos contrarios a la termino-
logia, sancionada por el uso, que
clasifica a la proétesis parcial
removible en:

«dentosoportaday, «mucosoporta-
da» y/o «dentomucosoportaday, y
aceptamos, en su totalidad, la
nomenclatura utilizada por
Rebossio (20) en el sentido de
hablar de prétesis parcial removi-
ble soportada por «via mucosa» y
por «via dentomucosa»®

Para poder entender el verdadero
significado de este pardmetro
hemos de hacer algunas mutila-
ciones puntuales que ayuden en
su comprension. A saber:

a. El valor de los diferentes indi-
ces bioldgicos siempre deben
de ser matizados en funcién de
su grado de reversibilidad. En
tal sentido hemos de convenir:

* Los indices que afectan a la
mucosa de recubrimiento,
tanto de las piezas denta-
rias remanentes * como de
las brechas edéntulas 5, son
reversibles si es instaurada
una terapéutica adecuada.

3 El asumir esta semaéntica tiene un significado mucho mas profundo que el simple cambio terminolégico, representa aceptar el principio con-
ceptual siguiente: “las estructuras dentarias y la fibromucosa de las brechas edéntulas son estructuras intermedias de transmisién de las car-
gas oclusales (dentarias y protéticas) al tenedor final del soporte protético, el substrato 6seo subyacente”.

4 El indice gingival es interpretado en funcién de los indices de Ramfjord que comportan cuatro grados de intensidad de la perturbacion, a
saber: «Grado O», ausencia de inflamacién. «Grado 1», inflamacién ligera que afecta a la papila dentaria. «Grado 2y, inflamacién que afecta a
toda la encia marginal. «Grado 3y, inflamacién generalizada, enrojecimiento, hemorragias, ulceraciones.

5 La mucosa de las brechas edéntulas, por criterios clinicos simples, es clasificada en cuatro estadios: «Grado Oy, fibromucosa queratinizada.
«CGrado 1», desaparicién d la queratinizacién. «Grado 2», engrosamiento y ligera movilidad. «Grado 3», fibromucosas flotantes, desinsertadas,

herpeplasticas y/o papilomatosas.
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D LL &) C, C, G,
L<4 P.D. (6) P.D. (7) P.D.M. (8) P.M.(9)
E L>5 P.D. (7) P.D.M. (8) P.M. (9) P.M. (10)
L<4 P.D.M. (7) P.D.M. (8) P.D.M (9) P.M. (10)
‘. L>5 P.D.M. (8) P.D.M. (9) PDM. (10) | PM.(11)
L<4 P.D.M. (8) P.D.M. (9) PDM. (10) | PM.(11)
X L>5 P.D.M. (9) PDM. (10) | PDM. (11) | PM. (12)

Tabla 7°. P. M. = Protesis mucosoportada.

* Los indices 6seos deben de
ser considerados como
irreversibles, y consecuen-
temente la involucién 6sea,
a nivel de los 6rganos den-
tarios y de las crestas edén-
tulas, afectara tanto a la
solucién protética (disehno)
como al pronéstico de la
terapéutica establecida.

b. Dado que se evaltan estructu-

ras diferentes, dientes-perio-
donto de sostén y crestas oste-
Omucosas, pensamos, en prin-
cipio, asignar también dos
digitos a este parametro clasifi-
catorio; en una reflexién poste-
rior desechamos este plantea-
miento y nos decidimos por
s6lo asignarle un digito. Tal
determinacién se justifica en el
siguiente razonamiento:

« El futuro soporte de la pré-
tesis serd en funcién de
cual, dientes o rebordes, de
las estructuras remanentes
tengan un mejor indice
biolégico irreversible, sien-
do por tanto lo verdadera-
mente interesante la rela-
cién entre valores cinicos
de ambas estructuras.

Teniendo en cuenta las considera-
ciones anteriores el parametro «C»
serd el resultado de la valoracién
biologica de los indices reversi-
bles (grado de reabsorcién 6sea)
de las estructuras dentarias y las

P. D. = Proétesis dentosoportada. P. D. M. = Prétesis dentomucosoportada.

crestas osteomucosas. La TABLA
5.2 expresa esta evaluacién.

A través de la interrelacién de los
valores clinicos irreversibles,
correspondientes a los segmentos
dentados y edéntulos, obtenemos
la Tabla 6. cuya expresion grafica

se muestra en el Esquema 5.°.

- CONSIDERACIONES

Entendemos que nuestra taxo-
nomia responde adecuadamente a
los dos primeros requisitos (visua-
lizacién inmediata de la arcada
problema, y adopcién de leyes
generales de disefio) que segun
Avant (21) deben exigirse a todo
ordenamiento; en cuanto a los dos
segundos (ser simple, y aceptada
unanimemente por profesionales)
han de ser los profesionales del
area estomotoldgica los que, con
su grado de aprobacién, determi-
nen si se cumplen o no.

2.3

1.# Estimamos que el método cla-

e El primer digito del para-
metro «T» determina el tipo
de arcada parcialmente
desdentada: brecha inter-
calar (T1), extremo unilate-
ral (T2) o bilateral (T3).

» A través del segundo digito
del parametro «T» conoce-
mos el numero de brechas
adéntulas que han de ser
restauradas con la prétesis
parcial removible.

+ Con el segundo digito del
parametro «L» conocemos
la extensién del edentulis-
mo, vy lo que es mas impor-
tante, restando de 16 el
valor numérico de este
digito, el grado de parcial-
mente desdentado (canto
menos dientes remanentes
existen, la dificultad meca-
nica y biolégica sera mas
problematica).

Creemos que el método clasifi-
catorio propuesto permite. la

sificatorio propuesto permite
una visualizacién espacial
inmediata del arco parcialmen-
te desdentado que esta siendo
considerado, y, consecuente-
mente, favorecer la comunica-
cién oral entre profesionales
puede cumplir con esta exi-
gencia.

Justificamos la declaracién prece-
dente en lo siguiente:

adopcién de unos principios
generales de disefio aplicables
a los casos en los que los ele-
mentos anatémicos son de
igual valor intrinseco y extrin-
seco.

Antes de continuar hemos de
aceptar que so6lo podran ser
generalizados los principios de
disefio que estan imbricados en la
relacién intraarcada y no la inte-
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rarcada ®. En definitiva, sélo es
posible sistematizar la primera
decisién imprescindible para el
disefio de una P. P. R., a saber:
¢Cual es la via de carga®?.

Consideramos que nuestra clasifi-
cacién permite de una manera
objetiva adoptar la primera deter-
minacién a tomar en el disefio de
una P. P. R, nos estamos refirien-
do concretamente a la via de
soporte de la protesis a instaurar.
La afirmaciéon precedente la basa-
mos en el siguiente razonamiento:

En la Tabla 7.? interrelacionamos
los primeros digitos del parame-

tro «T» (clase de edentacién) y del
parametro «L» (longitud de la bre-
cha mas amplia 7), asi como el
parametro «Cy». En cada cuadricu-
la del esquema hemos colocado la
via de soporte (segun la concep-
cién mas general de disefio) asi
como la suma numérica de los
tres digitos precitados.

El estudio analitico de la Tabla pre-
cedente permite concluir: la suma
de la valoracién numeérica de los
digitos precitados consiente clasifi-
car las arcadas parcialmente des-
dentadas en tres estadios, de tal
suerte que a cada estadio le
correspondera una via de soporte.

Estadio I (TD+LL+C £17)
= Proétesis dentosoportada.

Estadio II (TD+LL+CO 8y £
9) = P. dentomucosoportada.
Estadio II (TD+LL+C [10)

= Prétesis mucosoportada.

En definitiva, consideramos que
nuestra clasificacién nos permite
establecer, a través de la determi-
nacién de la via de soporte, un
principio general de disefio apli-
cable a todos los casos analogos
con la misma valoracién.
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El disefio de una proétesis esta condicionado por multiples factores, los cuales pueden ser agrupados en los tres compartimentos siguientes::

+ Factores dependientes de las caracteristicas somaticas individuales del paciente subsidiario de un tratamiento protético.
+ Factores dependientes de la relacién interarcada, o lo que es lo mismo factores oclusiones determinados por: tipo de oclusién, plano oclusal, etc.
+ Factores dependientes de la relacién intraarcada, tales como son. topografia y longitud de las brechas, indices biolégicos de las estructuras dento-mucosas, etc.

A efectos de comportamiento bioestatico hemos considerado tramos edéntulos > 4y > 5
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