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a) SISTEMATIZACION DEL
DISENO

En esta segunda parte vy de acuer-
do a lo gue hemos plantecdo en la
primera, tratoremos de aplicar los
conceptos alli expuestos, buscando
sistematizar el disefio de los nume-
rosos casos posibles que se pue-
dan preseniar.

Para lograr esto tomdaremos
la clasificacion topogrdfica de
Kennedy. En base o sus 4 gru-
pos y las subdivisiones corres-
pondientes de los ires primeros, ire-
mos dondo los principios fundo-
mentales, que creemos una vez
comprendidos, podrém cplicarse o
todos los casos posibles. Aclara-
mos que, consideramos el ierreno
bioldgico en todos los casos positi-
vamente favorable, vy a la boca
preparada para recibir un aparato
parcial removible.

Tomaremos la clasificacion de
Kennedy, segiin el siguiente orden
de sus grupos: grupo l; grupo 2;
grupc 4 y grupo 3.

GRUPO 1

Pertenecen a este grupo, todos
aquellos casos de parcialmente des-
dentados 2n que falia el remomente

* JI PARTE de lo publicado en la re-
vista, JULIO - DICIEMBRE 1964 - VOL.
XX - N? 74 - pags 89 - 101.

dentaric posterior, en ambos lados

del mismo arco (Fig. 10).

Esto nos presenic el problema co-
mo habiamos visto mdas arriba, de
la faliac del pilar posterior, como

-consecuencia, el soporte es mixto;

dentaric y mucoso (dento - muco -
soportada). Tomaremos como primer
ojemplo, el caso de la figura 10. Este

admite como tmica posibilidad de
retencion direcia, un anclaje linedl,
va que puaden colocarse anclajes
principales sdlo sobre- los dientes
limitemtes del espacio desdeniade.
De acuerdo « lo expuesto anterior-
mente, aparecen cqui los proble-
mas del eje de giro- (Fig. 10).
Estudiaremos el caso en cuestién
sequn los 3 planos del espacio, para
3 .iraslaciones v 3 rotaciones posi-
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bles que este aparato puede sufrir,
durcnte la funcién masticatoricr, Al
tratarse de un ancldje lineal troms-
versal, las rotaciones seglin esie gje,
serdn referidas al plano sagital.

~ En el segundo vy tercer tiempo, de
la masticacién (cierre) por la dife-
rencia de rasiliencia, como vimos
entre diente y mucosa se produ-

- ¢ una rotacidén segiin este eje en

el sentido del soporte (Figurer 11).
Para controlar esta rotacidén de ma-
nera qus sea lo menos perniciosa
sobre los. tejidos de soporte, conta-
mos con las siguientes soluciones:

A) Anclajes miltiples, o sea
buscar el mayor niimero de dientes
posible como elemenios de anclajs
para que el esfuerzo de apalanca-
miento que ejercen las sillas, sea
distribuido en el mdximo ntimero de
piezas.

B) Impresiones con compresion,
va que éstas ol comprimir la muco-
sa, no hacen mdés que disminuir la
diferencia de resiliencia entre tejido
periodontal vy soporte - mucoso, ha-
ciendo menor, por consiguiente, el
efecto de rotacién o apalancamianto
que ejercen las sillas.

C) Ferulizacién, por esta via al
reunir varios dientes por medio de
piezas coladas v soldadas {incrus-
taciones 3/4, coronas, etc.) se busca
también distribuir el esfuerzo dz pa-
lanca sobre el mayor ntmero de
unidades.
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D) Anclaje 1abil: eldstico v arti-
culado. Este tipo de anclaje sosie-
nido fundamentalmente por la es-
cuela Europaa, busca discciar la si-
lla da los elementos de retencidn,
soporte y estabilidad, tratando que
el esfuerzo sea descargado sobre el
terreno mucoso, logrando con ello
evitar el efecto de palanca.

E) De esio se dzduce que las si-
llas en estos casos debe prepararse
lo mé&s extensamente posible, tal co-
mo si se tratara de una protesis com-
pleta.

Consideraremos ahora este mismo
zje, de giro transversal, referido
también al plano sagital, pero du-
rante el primer liempo de la masti-
cacién {apertura). De acuerdo o lo
dicho anteriormente por 1a accidén
de elementos pegajosos, © por su
propio peso en la supericr, la prote-
sis thiende a separarse de su asiento
mucoso (ver fig. 11). Para evitar. es-
to, debemos colocar un apoyo en
funcién de estabilizador, por delon-
te del eje de giro. Su ubicacién de-
be estar lo mds alejada posible dé
dicho eje,. sobre la perpendicular
{razada al mismo en la zona dento-
ric. Esto de acuerdo a la ley de equi-
brio de palanca en que P x Bp =
R x Br. .

Cuanto mas largo sea el brazo de
resistencia para mantener la ecuo-
cién antedicha, se tandr& que hacer
menor la fuerza R y por lo tanto me-
nor serd el esfuerzo trasmitide a los
pilares secundarios (Fig. 12).

Generalmente la zona mdés ale-
jada estd representada por los in-
cisivos centrales, cuya insercién pe- .
ricdontal es minima. Por estax razén
v para evitar efectos de inclinacién
a vestibular, la ubicacién de dicho
estabilizador deberd hacerse en
dientes de mayor implantacién, o
tomando mds de un dierite.

Los ejemplos siguientes 'son de-
mostrativos de lo que acabamos de
puniuvalizar (Fig. 13).
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De lo dicho anteriormente, se de-
duce que « mayor pérdida de dien-
tes, mayor es la extensién de las
sillas v por lo tamto del brazo de
potencia, por lo que se infiere, que
el brazo de resistencia disminuye,
aumeniando la fuerza resistente so-
bre los dientes pilares secundarios.

En lo que tiene que ver a roto-
ciones, que este aparato puede su-
frir segiin ejes perpendiculares que
pasen por los retenedores direcios
(anclajes principales) fig, 14, duran-
te el segundo y tercer tismpo de la
masticacidn, y referidos al vleno ho-
rizontal son controlados por los si-
guientes faciores: A) Las ccciones
conjuntas de los propios retenedores

directos; B) Topografic alveolar re-
sidual, en base a une extensidén co-
rrecta de las sillas (como si se tra-
tara de prétesis completa); C) Nor-
malizacién del plano oclusal v co-
rrecta oclusién v articulacién de los
dientes ariificiales.

Las rotaciones segiin ejes sagita-
les que pasen por los retenedores
directos, referidos al plano frontal
{fig. 15), durante la masticacién, pue-
den ser controlados de la siguiente
forma: Durante el sequndo v tercer
tiempo @l efecto de rotacién en el
sentido del soporie -en el lado de
balanceo es impedido por el apoyo
oclusal del enclaje principal del lo-




do de trabajo y los anclajes secun-
darios (retenedores indirectos) que
pudieran existir en esa hemicrecada
con asiento oclusal o incisal, res-
pectivemente,

En el caso de usarse conexiones
ldbiles,. este tipo de éxcursidén est&
compensado segin el grado de li-
bertad de movimiento que tenga di-
cha articulacidn. :

Con' respecto a las traslaciones’

que el aparato puede sufrir en fun-
cidén, considerceamos en primer tér-
mino las verticales referidas al plo-
no sagital.

En sentido del soporte, el hundi-
miento est& impedido por la accién

de fijacién de los apoyos oclusales,

de los retenedores directos (anclajes
principales), o todo estabilizador (an-
claje secundario) que tenga asiento
en superficies oclusales o en bordes
incisales. En los casos en que se
usen aporatos o onclajes ldbiles,
las sillas ante la accidn masticato-
ricc por estar independizadas de la
parte de retencidn, soporte, estabili-
dad vy fijacién, podrd desplazarse
en el sentido del soporte segtin per-
mitcr la resiliencia de la mucosa, v
su fijacién estord dada por la posi-
cién de trabajo de la misma. Parc
que esto sucedq, las conexiones 14-
biles usadas, deben permitir el mo-
vimiento de traslacién vertical.

La traslacién vertical, pero en sen-
tido' contrario, © sea cuando el pa-
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ciente abre las arcadas (primer tiem-
po de la masticacidn), esié impedi-
do por la accidén conjunta de todos
los anclajes principales (retenedores

_directos} v elementos fisicos de re-

tencién dados por las sillas.

Este movimiento es compensado
en la misma formo, tanto que ©l
aparato sea rigido como a conexidén
1&bil, va que estos Gltimos, por la
accidén de las anclas de presidén de
las articulaciones ldbiles, hacen que
se comporten en ¢l sentido de este
movimiento, como si fuera un cpa-
rato rigido.. .

Los movimientos horizontales (on-
tero-posteriores v iransversales) re-
feridos al plano horizontal, estém
controlados por la accidén de los els-
mentos rigidos de los anclajes prin-
cipales, o sea colocados sobre el
ecuador protético o en cono expul-

‘sivo, v por la topografia alveolar

residual, correctamente abarcada,
con una silla que tenga unca exten-
sién’ tal como si se iratara de una
prétesis completa. A esto debemos
agregar, la correcta preparacion del
planoc oclusal v el correcto engrona-
miento vy arliculacién de los dientes
artificicles.

La subdivisién de la clase 1, co-
mo las de la dos v tres estém dadas
por el niimero de brechas sobre-
agregadas.

Consideraremos aqui una subdi-
vision de la clase 1, el caso de la
fig.. 16 (clase 1 subdivisién 1). Este
caso puede solucionarse por medio
de un puente fijo para la zona des-
dentada anterior, v por medio de un
aparato removible, clase 1 tipico,
de acuerdo a los principios enun-
ciados omteriormente. Si fuéramos
a solucionarlo desde el punto d=
vista de un aparato removible sola-
mente, actuariamos de la siguiente
manera. Fste caso de la fig. 18, con
la brecha anterior, nos presenta la
posibilidad de la estabilizacién del
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aparato para la rotacidn sagin el
eje tremsversal referido al plano so-
gitad, v en el sentido cclusal, por
medic de apoyos incisales (anclaje
secundario) que « la vez soportarén
v fijerdn la silla sobre la que se co-
locan los dientes artificiales que ird

conectada & la barra. El resto de su
estudio serd igual y con el mismo
criterio que pare: una clase 1 tipica.
A medida que el remanente denta-
rio disminuye, por aumento de la
brecha o brechas omteriores, se ve-
ria la necesidad de sustituir los es-
tabilizadores por retenedores direc-
tos, feniendo en cuenia el factor
estético, de mamera de logrer un

anclaje en superficie, que dard ma-
yor garcantia de soporte, fijacidn, re-
tencién vy estobilidad.

Les casos de la fig. 17 aclaran
los conceptos expuestos.:

GRUPO 2

Corresponde o este grupo iodos
aquellos casos del parcialmente des-
dentado, en que falic el remanente
dentario posterior de un solo lado
del arco. En este grupo, al iguda que
en el grupo 1, tenemos la falte del
pilar posterior; con un soporte mix-
to: dentario v mucoso (denic-muco-
soportado).

Tomaremos el caso tipico de la
fig. 18. Al iratarse de una brecha
desdentada sin pilar posterior, la
posibilidad de anclaje, se limita al
anclaje puntiforme. De acusrdo o
los conceptos expuestos, est2 no re-
siste al ondlisis mecénico bioldgi-
co,” por lo tanto debemos ir a lc
bisqueda de un anclaje lineal o-en
superficie. ]

Para lograr esto, debemos ubi-
car un anclaje principal en la he-
miarcada opueste. Lo zona en la
cual consideramos que debe ser
ubicado este retenedor directo, est&
enire el Sy 7.

- Creemos asi porque: los molares
6 v 7 son de gran implantacién pe-




riodontal como pilares, b) este an-
claje lineal diagonal, nos permite
obtener un brazo de resistencia, pa-
rx el estabilizador, de mdxima ex-
tensién, con el menor esfuerzo para
el piler secundario (onclaje secun-
dario), ¢) la perpendicular trazoada
sobre el eje diagonal, -nos da una
ubicacién del estabilizador, que po-
sa sobre el caninoe o préximo o él,
permitiendo su  utilizacién, caso
ideal por.su excelente condicién de
insercidn periodontal. '

Planteado asl el problema, consi-
deraremos el caso seglin los 3 ejes
del espacio, referido a los 3 planos
correspendientes 'en sus rotaciones
v tralaciones posibles durante la
funcién. Con respecio al plano sagi-
tal v en relacidén al eje diagonal d=
anclaje, durante los 3 tiempos de
la masticacidén, analizaremos en pri-
mer término el segundo y tercer
iilempo {cierre). )

Cuando el paciente cierra sus ar-
cadas, el aparato de acuerdo « con-
ceptos vertidos omieriormente, tien-
de a rotar seglin el vie de giro dic-
gonal, que pasa por los apoyos
oclusales de los anclajes principa-
les, en el sentido del soporte. Las
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soluciones para esta rotacién son
las mismas que se dieron pora lc
clase 1. )

Debemos de aclarar, que en el
caso que se solucione por medio de
protesis articulada, debe irse o la
colocacién de una articulacidn. de
balanceo, en la hemicrcada opuesta
al espacio desdentado, para permi-
tir @l libre juego de la articulacion
de resiliencia, ubicada en relccidn
con el pilar limitanie de la brecha
desdentadar.

Con respecto ol mismo eje, refe-
rido también al plano sagital, pero
en sentido contrario, la estabilizo-
cién dal aparato, se busca por me-

dio de un apoyo en funcién de este- -

bilizador por delante del eje de gi-
ro, de acuerdo «a los conceptos fun-
damentados anteriormente.

En lo que tiene que ver con rofc-

ciones en relacién « ejes verticales, .

que pasan por los anclajes princi-
pales, referidos al plano horizonial,
estén conirolados en igual forma
que 'para el grupo 1.

Para la rotacién en relaciéon ol
eje sagital, que pasa por el retene-
dor directo {cmclaje principal). de la
silla, referido al plano. frontal, es
impedido 'en ambos sentidos por la
accién de soporte v fijacién de los
apoyos oclusales, y la tenso: fric-
cién de los brazos retentivos de los
retenedores, del anclaje diagonai,
reunidos por la barra o conector
mayor. o

En el caso de usarse un aparato
o conexiones lébiles, esta rotacidén
estd compensada por las articula-
ciones de resiliencia v balonceo res-
pectivamenta.

Las traslaciones verticales referi-
das al plano sagital, v las horizon-
tales (fransversales v antero-poste-
riores), referidas al plano horizontal,
son estudiadas vy solucionadas de
la misma forma que para el grupo
1, por lo que.obviamos su desarrollo.

ri
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Para <l estudio de las subdivisio-
nes de este grupo, considercremos
2l caso de lo fig. 19 (grupo 2, sub.
1). Este caso puede solucionarse por
medio de uncr prétesis fija para la
zona de la brecha desdentada ante-
rior, y un aparato removibla tipico
clase 2, de acuerdo « los principios
enumerados anteriormente. Solucio-
néndolo desde el punto de vista de
un aparato removible exclusiva-
mente, -actucricmos de la siguiente
forma. La presencia de la brecha
anterior, nos da la posibilidad de
estabilizacion del aparato, pora la
rolacién seglin eje diagonal, referi-
do al plano sagital, v en el sentido
oclusal, por medio de apoyos inci-

-sales (anclaje secundario), en los

dientes limitemtes de la breche, que
a la vez soportardn v fijardn la si-
ller, sobre la que se colocardn: los

dienies artificiales que ir& conecio-

da a la barra. El resto de su estu-
dio, serd igual y con el mismo crite-
ria que para una clase 2 tipicer

Si el remanente deniario dismi-
nuye, por aumento de la brecha o
brechas anteriores, se veria la ne-
cesidad de ssustituir los estabiliza-
dores por retenedores -directos, te-
niendo en cuenta el factor estético,
de manera de lograr un anclaje en

superficie, que dard las mayores go- -
remtias de soporte, retencién, estabi-
lidad v fijacidén. El caso de o fig. 20
aclara los conceptos expuestos.

GRUPO 4

Pertenecen. & esie grupo, todos
acuellos casos del parcialmente des-
dentado, que presentan pérdidas
dentarias anteriores, con remanente
posterior en ambos lados del arco.
De acuerdo con la definicidén, a me-
dida que el remamenie dentario va
haciéndose menor, la condicién de
soporte varic. Es asi, que faliomdo
los 4 incisivos, la via de carga es
exclusivamente dentaria, pero si las
pérdidas se extendieran también «
los premolares, el problema soporte
se tramsforma en un caso mixto,
dento-muco-soportado, Si por tltimo,
se diera la posibilidad de la pre-
sencia solamente de los dos segun-
dos molares, el caso evidentemen-
ie se hace casi exclusivamente por
via mucosa. Como deduccidn, de lo
dicho amteriormente, vemos cue el
grupo 4, muestra deniro de sus dis-
tintas presentaciones toda la gama
de vias de soporte, de lo cual infe-
rimos, que también presentard solu-
ciones distintas segin los casos en
cuesiién.
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Tomaremos como caso para el es-
tudio de este grupo el de la fig. 21.
Este’ puede solucionarse, por un
puent> fijo, o por una protesxs par-
cial removible.

Faltan los 4 incisivos, este caso
al igucrl que el grupo 1 presentx
como Tnica posxbﬂldad de refen-
cién, el cmclaje hnecr\l ya que pue-
den colocarse omclajes principales,
solamente sobre los dientes limiton-
tes del espacio desdentado. Por lo
tanto, al igual que el grupo 1, pre-

senta el problema del eje de giro.

Estudicremos w@ste caso de acuerdo
a los 8 planos del espacio, para
las rotaciones y traslaciones posi-
bles, que puede efectuar en funcidén
masticatoricr. Al tratarse de un om-
claje lineal transversal, las rotacio-
nes segun estz eje serdn referidas
al plano sagilal. En 2l primer tiem-
po de la masticacién (apertura),
por los efectos estudiados mas cari-
ba, el aparaio en lo zona de lo
sille, tiende « separarse rotando
seglin 2] eje de giro mencionado.
Por - lo tante v de acuerdo « los
principios de la palanca enumerc-
dos anteriormente, para evitar esta
rotacién, debemos colocar dos apo-
vos en funcidn de estabilizadores,

por detrds. del sje de giro, lo mds

alejados posible del mismo (Fig. 22).

Consideraremos ahora el mismo
caso, solucicnado para el primer
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tiempo, funcionando en el segundo
y tercer tiempo de’ la masticacion
(cierre). Cuando el pacient?; v como
aclaramos en la parte general, haga
masticacion anterior 6 de corte, el
aparato rotard sobre el mismo eje
de giro transversal, pero en sentido
contrario, también referido al plano
sagital. Como consecuencia, para
impedir esta rotacién y el consi-
guiente apalancamiento sobre los
dientes de anclaje lineal, deberdn’
colocarse retenedores directos (om-
clajes principales) en lugar de rete-
nedores indirectos {omclaje secun-
derio), que bor su accidén de sopor-
te, fijocién v estabilidad, controla-
rén el primer giro y el segundo o
sea el hltime mencionado en base
a la accién de retencién del brazo
activo ‘de dicho retenedor, tramsfor-
mando asi el anclaje lineal en an-
claje en superficia (Figs. 22 v 23).




Movimientos de giro segiin ejes
verticales que pasen por los retene-
dores directos (cmclajes pnnc1p<11es),
referidos al plamo horizontal, son im-
padidos o controlados por la accidén
de todos los elementos rigidos de
los anclajes principales o sean io-
das aquellas partes que estdn colo-
cadas sobre el ecuador protético o
en cono expulsivo (Fig. 23). .

Rotaciones segln ejes\sagiialzsy

que pasen por los retenedores.di-
rectos, referidos al plano frontal, no
existen, ya que no hay dienies de

masticacién posterior o tr1turac1on, .

y de existir estardn controlados por
los anclajes principales del otro lado
de la arcade v viceversa.

Lo traslacion vertical referida al
plono sagital,. estd impedida en el
senlido del soporte por los apoyos

oclusales de los retenedores direc-
tos que fijan el aparato, En el sen--

tido opuesio, por la accién conjunia
de todos los retenedores, que impi-
den la extrusién del aparato en fun-
cién.

Las traslaciones horizontales {an-
ero-posteriores y iransversales) es-
tém controladas por los elementos
rigidos %e los anclajes principales,

De "dci®do « lo planteado ante-
riormente, para este grupo, en lo
que tiene que ver con la variaciéon
de la via de soporte, segn la ma-
vor o menor pérdida de piezas den-
torias, c9nsideroremos un caso de
carga mixta (dento-muco-soportado)
el cual servird de base para la so-
lucién de todos los demés. Tomare-
mos como ejemplo el caso en que
el remanente dentario .sea 7 6 5 -
56 7 (Fig. 24).

Lo onalizaremos segtin los 3 pla.
nos del espacio, para las rotaciones
v traslaciones .posibles en funcién.
Como en el caso tipico tratado, te-
nemos como unica posibilidad de
tetencion dirscia, el anclaje lineal
5-5. Nuevamente el problema del

eje de giro, que por corresponder
. también a un anclaje lineal trams-
versal, lo referimos al plano sagital.

Para evitar la rotacidén, que aleja
la silla del soporte, primer tiempo
de la masticacién (apertura), utili-
zamos el apoyo oclusal de los rete-
nedores directos (cmclaje principal),
que colocamos en 7 - 7 (Fig. 25).

La rotacidén, segiin el mismo eje
de giro pero en saniido conitrario,
segundo y tercer tiempo de la mas-
ticacidn, est& controlado por la ac-
cién retentiva de los anclajes prin-
cipales en 7-7, o en 6-6, si fuera
necesario, consiguiendo con esto un
anclaje en superficie, y el principio
de los anclajes miiltiples, solucién
que pregona la escuela americana
(Fig. 25).

A esto agregamos las restomies
soluciones que aplicamos en el gru-
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po 1, para la misma rotacidén v en
el mismo sentido. .

Las restontes rotaciones v las
traslaciones, serdn consideradas con
el mismo criterio del grupo 1. Esto
se deduce, ya que si consideramos
hipotéticamente una préiesis de es-
te tipo, o la que la seccionamos en
la zona anterior, se nos transforma
en una clase 1.

GRUPO 3

Pertenecen a este grupo, todos
aquellos casos del parcialmente
desdentado, que presenton cusen-
cias dentarias latsrales, con pilares
en ambos exiremos. De acuerdo a
la definicién, estos casos por estar
las brechas limitadas por dientes, el
esfuerzo masticatorio se trasmite al
hueso, por la via dentaria exclusi-
vamentz (dento-soportada). Para el
esiudio de este grupo, desde el pun-
to de vista del disefio, tomcremos
como ejemplo los casos que mues-
tra la figura 26. El primero, una clo-
se 3 tipica, el segqundo una clase
3 sub. 1. Dejamos constancia, que
estos casos, 3 tipicos, pueden siem-
pre v cuando estén indicados, ser
solucionados por la via de la pré-
tesis fija. Pora nuesiro estudio des-
de luego, considerdmos que es un
caso indicado para ser solucionado
por medio de prétesis parcial remo-

vible. Como eslos casos son lcs
mismos, tratados en la parte gene-
ral, en lo referente o anclajes en
superficie, remitimos al lector a esz
capitulo, donde se explica v aclara
la solucién de los mismos.

Por tultimo consideramos el caso
de la fig. 27; éste se trata de uncr
clase 3 sub.. 2. Estos casos pueden
ser solucionamos por la via de l«
prétesis fija exclusivamente, siem-
pre que las condiciones del pacien- -
te asi lo indiquen.

. También pueden solucionarse, por
una combinacién de prétesis fija v
removible, v finalmente por la via

‘de la prétesis parcial removible.
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Al igual quz los grupos anterio-

-res, v en base a los principios enun-
.ciados en la parte general, deben

ser analizados con respecto a los 3
planos del espacio en relacién «
las rotaciones y traslaciones posi-
bles en funcién.

Estos cascs traen aparejados la
presencica de un brecha anterior en

cuyos dienies limitantes colocamos

anclajes secundarios con funcién

.de estabilidad vy fijacidn, trasmi-

tiendo el esfuerzo que se realiza so-
bre los dientes artificiales, que
asientan en la silla que va unida o
la barra. En el caso de la figura 27,
estos anclajes cumplen exclusive
mente la funcién de soporte v fije
cidn, irasmitiendo el esfuerzo por la
via dentaria, ya que el onclcaie en
superficie (4 onclajes principales),
nos asegura la estabilidad, soporte,
fijacidén y retencién de la prétesis.

i
2%

En el caso de la figura 28, por
tratcrse de una solucién por medio
de anclaje lineal, los apoyos poste-
riores y anteriores al anclaje (om-
clajes secundarios), no solamente

cumplen ‘funciones de soporte y fi-
jacidn, sino también de estabilidad.

Esta Gltima solucidn la aconsejamos
siempre que las brechas ssan cor-
ias, dejando su aplicacidn segin
las condiciones del caso en particu-
lar. Hemos -dado o través del des-
arrollo de esta segunda parts, solu-
ciones para los casos tipicos dentro
de cada grupo de la clasificceion
fcpogrdfica de Kennedy, v de algu-
nas de sus subdivisiones, aplican-
do para ello los principios enume- .
rados en la primerc parte.

Dejamos constancia que para esos
mismos casos, aplicando los mis-
mos principios, pueden haber mu-
chas mds soluciones, asi como po-
ra todos los casos posibles que pue-
dan presentarse, dejando las solu-
ciones en manocs del préctico gene-
ral, que con buen criterio, sepa re-
solverlos segin las normas estable-
cidas.

SUMARIO

Hemos hecho un estudio del disefio
en base a tres factores fundamentales:

TERRENO BIOLOGICO.
FUNCION -
MECANICA APARATOLOGICA.

De lo cual deducimos que, para di-
seflar aparatos parciales removibles,
es necesario considerar como trabajan
durante la masticacion.

El aparato protético en funcién, lo
consideramos como un cuerpo movién-
dose en el espacio, referido a los tres
planos, para las tres traslaciones y tres
rotaciones posibles; de esto se des-
prende el concepto tridimensional en
su estudio. .

Finalmente, hemos tratado de siste-
matizar la aplicacién de estos princi-
pios en base a la clasificacién topogra-
fica de Kennedy.

SUMMARY

We have doﬁé a study the design ba-
sed upon three fundamental factors:

Biological area.

Function.

Apparatological Mechanies, from which
we derive that to desing renovable par-
tial apparatus it is necesary to consider
how they work during the mastication, We
consider 'the protetic apparatus at work li-
ke a body moving in space in reference to
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‘the three planes for the three posible

translations and for the three posible ro-
tations.

From this springs the estudy of the tri-
dimentional concept.

Finally we have tried to systematiza the
application of these principles pased. upon
Kennedy's topographic classification.
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. La consideracidon de los aspectos generales de la
odontologia deben servir de base a la especializacion pro-
fesional, de modo que la formacién del hombre no quede
irabada por la del técnico.

E. L. M.
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REGLAMENTACION DE ODONTOLOGIA URUGUAYA

‘Los textos una vez entregados a la Redaccidn, no podrin ser

Veraaay

Se consxciera trabajo original, tanto clinico como de experimen-
tacién, aquel que aporte nuevos puntos de vista en la revisién:
de un problema,

Para_su publicacién debera ser presentado escrito a méquma
a, doble espacio, no excediendo en su extensién de 7 péginas ¥
venir acompafiado de un resumen y conclusiones finales, I.as
citas bibliograficas déber4n ser indicadas con un llamado nu-
meral, colocada en orden alfabético o numeral al final del
ttaba:o ¥y deberan contener:

a) nombre del autor citado; b) titulo del trabajo en el idioma
original; c¢) especificacién concreta de la cita, titulo de la obra
o revista, volumen, afio, pagina,
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cambiados, disponiendo el autor de dos dias para la correccién
de la prueba,

La Revista tomarid a su carge la publncacxén hasta de dos
clisés por tirabajo, corriendo los demdés por cuenta del autor.

Se entregarin al autor 2 (dos) ejemplares, corriendo por cuenta
del mismo el costo de apartados, si éste los solicitare,

La publicacién de casos clinicos, notas précticas, se regirdn por
condiciones similares a la naturaleza de la contribucién,

La Revista propiciard la permanencia de Notas sobre distintas
disciplinas cientificas a cargo de las Seccionales 0 en su defecto
por profesional nombrado por el Cuerpo Asesor supervisado,
Los irabajos de caradcter gremial, podrin ser enviados directa-
mente a la Direccion de la Revista, pero ésta se reserva el de-
recho de consultar al Cuerpo Asesor,

La Direccidbn no se responsabiliza de todos aquellos traba:os
cientificos 0 gremiales que lleven la firma del autor.
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