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GENERALIDADES

Veamos, a continuacion, los
requisitos y particularidades que
deben reunir los conectores ma-
yores maxilares, muchas de las
cuales seran igualmente validas
para los conectores mayores man-
dibulares:

e El diseno debe ser lo mas
simétrico y simple posible y no
dificultar la higiene (fig.1).

Figura 1.

Un elemento fundamental en la estructura de la prétesis
parcial removible es el conector mayor. De su disefio vy
caracteristicas dependerd que lleve a cabo correctamente
su funcién. El conector mayor (CM) es el elemento que
conecta las partes de una prétesis parcial removible
(PPR) de un lado de la arcada con las del otro lado. Su
principal caracteristica es la rigidez. En este sentido, es
importante que la estructura no se flexione durante la
masticacién ya que, si no fuera asi, se generarian fuerzas
transversales sobre los pilares. Las consecuencias serian
desplazamientos dentarios, fuerzas no fisiolégicas sobre
los rebordes residuales que incrementarian la reabsorcion
y, por Ultimo, los demds elementos de la prétesis podrian
transmitir fuerzas anémalas sobre las estructuras con
las que contactaran. Es obvio que cuanto mayor o més
grueso sea el CM més rigido serd y mejor llevard a cabo
su funcién.

e La extension del CM sera
tanto mayor cuanto mas deba co-
laborar la mucosa en el soporte
y esto dependera del nimero de
dientes remanentes y de su esta-
do periodontal.

¢ Los limites del CM seran
finos para que no se noten, pero
nunca se dejaran angulos agu-
dos sino que se suavizaran. La
superficie debe estar bien lisa y
bien pulida (la superficie interna
se pulira siempre mediante pulido
electrolitico).

e Los torus condicionaran el di-
seno y deberemos siempre evitar
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Figura 2.

que los CM se apoyen en ellos ya
que sino se clavaran (fig.2).

e EI CM maxilar terminara
donde termina la concavidad del
paladar y empieza la convexidad
correspondiente a la cresta ésea
(a partir de ese punto empieza la
base).

e La disposicion del CM en dos
planos (uno horizontal, en el cen-
tro del paladar, y otro vertical, al
ascender hacia la cresta) aportara
estabilidad al conjunto de la PPR.
Es el denominado “efecto L. Este
efecto serd mayor cuanto mas
abombado sea el paladar. Si, ade-
mas, se extiende anteriormente,
aumentara la rigidez puesto que
la disposicion sera en tres planos
y no sélo en dos.

¢ EI CM nunca se apoyara ni
terminara sobre la encia marginal
ya que sino provocara inflamacion
gingival, hipertrofia, etc. Asi, se
situara a 5-6mm de la encia mar-
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ginal (en mandibula se deja a 3-
4mm porque hay menos espacio
disponible).

¢ En aquellos casos en los que
se deba cruzar la encia marginal o
el rafe medio se aliviara siempre
a ese nivel y cruzara siguiendo el
trayecto mas corto, es decir, per-
pendicular a ellos (fig.3).

Figura 3.

* EI CM debe intentar evitar
cubrir las rugosidades palatinas
para no generar problemas fo-
néticos (fig.4). Si debe ocuparse
total o parcialmente esta zona
nunca llevaremos los limites del
CM o de los conectores menores
a la zona mas prominente de la
rugosidad sino que los situaremos
en el valle que hay entre rugosidad
y rugosidad con el fin de que abul-
te menos y a la vez disminuir el
riesgo de penetracion de alimento
entre la PPRy la mucosa palatina.
Ademas, asi sera menos evidente
el borde de la PPR. En los casos
en los que se deba cruzar una
rugosidad siempre se realizara
por el camino mas corto, es decir,
perpendicularmente a ella.

Figura 4.
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Cuando se cubran totalmente,
es aconsejable que en la superfi-
cie externa del CM se reproduzca
la anatomia de las rugosidades ya
que éstas intervienen tanto en la
fonética como en el desarrollo del
sentido del gusto.

e Cuando se trate de extremos
libres, el CM no se extendera mas
anteriormente que los retenedores
indirectos ya que, en el momento de
producirse el movimiento de rotacion
de la protesis alrededor de la linea
de fulcro, se clavara esa extension
en la mucosa. Sélo se realizara en
aquellos casos en los que quiera
cubrirse la cara palatina de los
dientes anteriores, pero entonces
deberan tallarse apoyos cingulares
en esos dientes con el fin de evitar la
vestibulizacion de los mismos.

* Seglin el tamanho anteropos-
terior del CM maxilar hablaremos
de barra (<5-6mm), banda (>5-
6mm) o placa (si ocupa todo o
casi todo el paladar). Las barras
estan contraindicadas ya que sus
pequenas dimensiones les impi-
den aportar el principal requisito,
la rigidez. Si se quiere utilizar una
barra y conferirle rigidez debere-
mos aumentar su grosor pero la
notard mucho mas la lengua. Por
ello, en lugar de barras siempre se
utilizaran las bandas.

e Se preparara siempre el
modelo para proporcionar un se-
llado periférico para aumentar la
adaptacion de la PPR y disminuir
la filtracién de comida debajo de
ella (figs.ba, 5b y 5c). Para ello
se excavara, siempre en paladar
duro, un surco de 0.5-1mm de
ancho y 0.5mm de profundidad
por dentro de los limites anterior
y posterior del CM. Se evitara el
rafe medio y a unos 5-6mm del
margen gingival se difuminara.

Figura 5 a.

Figura 5 b.

Figura 5 c.



* En los casos de placas pa-
latinas se realizara un sellado
posterior o postdamming para
conseguir una mayor retencion
para la PPR. Ademas de realizar
un surco de 1mm de grosory 1mm
de profundidad a cada lado del
rafe medio se palparan las zonas
de Schroeder y se extendera el
rascado del modelo hacia ellas.

TIPOS DE CONECTORES
MAYORES MAXILARES

Repasaremos a continuacion
los principales conectores mayo-
res maxilares:

Banda palatina media/
medioposterior:

Es de primera eleccion en
edentaciones posteriores, ya
sean intercalares o a extremo libre
(fig.6). Sera mas o menos ancha
segln la magnitud de la edenta-
cién (al menos 8mm de ancho), de
un grosor a nivel de la linea media
de 1.5mmy se ira adelgazando al
acercarse a los limites anterior y
posterior (0.5mm). Terminara
de manera ahusada y fina para
adaptarse al paladar y no gene-
rar ningln resalte. Cuando se trate
de un paladar muy abombado, po-
dremos darle mayor grosor ya que
quedara mas alejada de la lengua
y, asi, la banda podra ser menos

Figura 6.

ancha. En cambio, si el paladar es
mas aplanado, al poder interferir
mas con la funcion lingual debera
ser mas delgada pero entonces,
para no perder rigidez, tendra que
ser mas ancha.

Da mucha estabilidad frente
a fuerzas horizontales y también
dara retencion indirecta ya que se
puede llegar a situar en los tres
planos del espacio: Horizontal,
sagital y frontal (cuando se extien-
de a la zona anterior del paladar).
En principio, es preferible que no
cubra las rugosidades palatinas
y, Si no pueden evitarse, lo hara
minimamente. El Gnico inconve-
niente respecto a las barras es
gue ocupa mas espacio pero por
lo demas es mejor. Cuando haya
una edentacion anterior puntual
emitira una prolongacién anterior
pero si es multiple se optara por
la placa palatina. Si s6lo hay eden-
tacion anterior el CM de eleccion
sera la doble banda palatina. Es-
tara contraindicada en presencia
de torus palatinos.

Doble banda palatina:

Se trata de una banda ante-
rior y de una banda posterior, de
6 a 8mm de anchura cada una,
y separadas al menos 15mm
la una de la otra (figs.7a y 7b).
La anterior suele ser mas fina y
aplanada para que no moleste a la
lengua ni altere la diccién y no se
situara nunca por delante de los
topes mas anteriores. En ambas
bandas realizaremos un sellado
periférico (cuando son casos de
extremos libres, es preferible que
el borde posterior de la posterior
se sitle en el limite entre el pala-
dar duro y el paladar blando). La
banda posterior sera semiovalada
y se aplanara en su borde poste-
rior. El limite posterior de la banda

Figura 7 a.

Figura 7 b.

posterior se situara sobre la union
entre el paladar duro y el paladar
blando.

Da buena estabilidad y es
el que aporta mayor rigidez (De
Franco 1984, Ben-Ur y col. 1989,
Ben-Ur y col. 1999, Ozkan y col.
2001). Se puede aumentar su ri-
gidez si la banda anterior se sitla
en un plano distinto al de la pos-
terior, esto es, en la zona anterior
del paladar.
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Su indicacion principal es en
los casos de torus palatino siem-
pre y cuando el torus se sitle, al
menos, a 6-8mm del limite entre
el paladar duroy el paladar blando
(sino fuera asi no habria espacio
para colocar la banda posterior).
También es de eleccion cuando se
trate de una clase IV de Kennedy
(edentacion anterior) o cuando el
paciente no tolere la cobertura del
paladar por cualquiera de los otros
conectores mayores. Cuando haya
torus pero no haya espacio para la
banda posterior el CM que podra
utilizarse es el de herradura (fig.8),
pero es el conector mayor que
presenta la menor rigidez (Ben-Ur
y col. 1989, Ben-Ur y col. 1999).
Ademas, no es capaz de repartir
equitativamente las cargas que
recibe y las distribuye de forma
desigual tendiendo a vestibulizar
los dientes sobre los que contacta
(sobretodo los posteriores). Si se
quiere mejorar la rigidez debera
ser a expensas de aumentar la

Figura 9.
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extension del conector (cubrira
la encia marginal de los dientes
con el consiguiente perjuicio pe-
riodontal).

Placa palatina:

Abarca todo el paladar o prac-
ticamente todo. Se indicara en
aquellos casos de edentaciones
extensas, ya sea solo posteriores
0 que incluyan espacios anteriores
y posteriores, en bruxistas o pa-
cientes con potente musculatura
masticatoria (con el fin de prevenir
la fractura del CM) y en paladares
aplanadosy crestas casi inexisten-
tes (fig.9). Como inconvenientes
tenemos que no puede utilizarse
cuando hay un torus palatino,
reduce la percepcion del gusto
de los alimentos, interfiere en la
fonacién y puede crear molestias
a los pacientes por su excesiva
extension. La placa palatina po-
dra ir acompanada por una barra
Kennedy cuando se requiera
retencion indirecta o falte algin
diente anterior. La colocacion de
una barra Kennedy es preferible
a la extension anterior de la placa
palatina puesto que la barra nos
permite mantener libres, sin cu-
brir, las rugosidades palatinas con
lo que no se altera la fonética y no
molesta tanto al paciente. Ahora
bien, si la edentacién anterior es
amplia sera necesario cubrir todo
el paladar.

En principio siempre sera cola-
da o combinada (se realizara en
acrilico s6lo en los casos de prote-
sisinmediata, protesis provisiona-
les 0 cuando se prevea un futuro
inmediato en que deba acabar
llevando una protesis completa).
Cuando se trata de una placa cola-
da suele cubrir sblo el paladar para
situar unas bases combinadas a
nivel de las crestas para permitir

los posteriores rebasados. No es
aconsejable que recubra también
las crestas residuales ya que ello
impedira rebasar con acrilico. La
ventaja de ser colada reside en
la mayor rigidez, caracteristica
fundamental, y en que transmite
mejor los cambios de temperatura
(es beneficioso para la circulacion
superficial de la mucosa).

La placa combinada consiste
en una placa colada que cubre
medio paladar y se continlia con
una malla en direccion posterior
(de hasta 1cm de longitud) que
servird de anclaje para la resina
(fig.10). Asi pues, busca realizar
el postdamming con resina acri-
lica. Tiene la ventaja que permite
realizar rebasados de la zona de
sellado posterior pero también el
inconveniente de que suele ser
mas incomodo ya que la resina
requiere un mayor grosor que el
metal y el paciente lo nota. Es por
ello que se suelen utilizar con mas
frecuencia las placas coladas.

Figura 10.



Independientemente de si el
acabado es en metal o acrilico,
se realizard un sellado posterior
0 postdamming de 1mm de grosor
y Imm de profundidad, salvando
el rafe medio e incluyendo las zo-
nas de Schroeder en el rascado
del modelo. Aunque tradicional-
mente se han utilizado las foveas
palatinas como referencia para la
localizacion del borde posterior, en
realidad no son una buena refe-
rencia. Esto es asi ya que sélo en
un 7% de casos se hallan 1-2mm
por detras de la linea vibratoria, en
un 25% de casos se hallan sobre
la linea vibratoria y en los demas
estan entre 3 y 6mm por detras
de ella (Chen 1980). Ademas hay
que tener presente que un 8% de
pacientes no tiene ninguna fovea
palatina de forma aparente. Es por
ello que el sellado posterior no se

Figura 11 b.

determinara nunca en funcion de
las foveas palatinas sino que se
situara siempre entre dos limites
(figs.11ay 11b):

* Uno anterior que es la union
del paladar duro con el paladar
blando y se detecta por palpacion
0 por la maniobra de Valsalva (es
la blow line).

* Uno posterior que es la linea
vibratoria, se corresponde con la
unién entre la porcion movil y la
porcion inmévil del paladar blando
y se detecta cuando el paciente
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pronuncia la letra “j”. ]
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