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CAPITULD IV,

CAPITULD V.

‘a) Que es un analizadur.
b) Usos del enalizedor. =~ oo
"¢) Registro de la Trayectoria ey insercién y’"

remocién.

PLAN DE TRATAMIENTO Y PREPAHACIDN DE LA BOCA._

a) Plan de tratamiento.
b) Preparacién de la boca.

DISERO OE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

a) Unidades de la prétesis, funcxnnes y raqui-
aitos ;
b) Disefio basado en 1a clasiftcacién de arcadas

parcialmente desdentadas da Applegataukenne.A
iy, , , X :










gradc de ‘salud ganeral dal pacienta, 1nvestigar qus enfer-"
dades” sistémicaa ha padecido o ‘paceds,” Bl estd en tratamien_
médico en eag momento, 1o cual podria afectar los procedi-

mientos tlinicos previos y el pronﬁstico de la pnﬁtesis.

En—‘ i’ g

‘ocasiones se descubren datos tu nos hacen sospachar que el -‘~"

paciente padaca alguna enfermedad y no lo sabe

,Hay dos maneras de obtener 1a historia clinica de un -
paciente: 1a primera es usar un cugstionario impreso y'la se
gunda: es entrevistar directemente al paciente. Estos dos mé-
todos tienen sus venta as y desventajes, con el primero se
-economiza tismpo pero es impersonal ¢ inflexible, El segundo
tiene la ventaja de que se - establece contacto personal con-<
el ‘pacients lo-cusl permite una relacidn de mayor: confianza,-
es flexible y se puede profundizai. en cualquier dato que cres
mos .de interds para establscer el disgndstico, pero la entre-



7 il 1a duracién, frecuencia. 1ntcn51dad para pcdar invn'
tarpretarla major.

Enfermed&d Actual

En la hiafaria de. la qUGJ8 pr1nci~ e
,pal o mctlvo de la consulta desde su. ihiclo hasta el presente

en: ‘orden cronolégicn. ‘Las preguntas deben ey hechas en for-
ma clera, especifica y ‘comprensiblea pare gue- perndtan al pa--
‘ciente dar respuestas concisas. Estes respuestas se deban -
‘organizar y valorer cuidadosemente, y tratar de descubrir al-
guna relacisn con el problema’ pr1nslpal Para valorar la in-
'tensidad de un sintoma no debemos conflar solamente en la des
cripnion hecha par el pacliente, sinoc gue trutaremos de deter—
:MMﬂammeGwmpmme,uemeﬁtMaMiﬁm(,
,Vma01on corrglativa positiva y negativa por dus razonas ‘1. ob-
| tenemos informacidn sobre la gravedad de la enformedad o 8l -




.en'la defansa contra las infecciunes. tendencia a la
mbocitopeniu y 1a ccnsecuanta hemnrragia axcasiva.
aigraVS; estaa anfermedades cuntraindican cualguier forma -1
de: ‘tratemiento quirurgico 0 cualquiar procedimiento que pueda ,
;lacerar tejidos blandos o introducir una enfermedad Entre -
las enfermedades que requieren medicacidn antes del tratamian
to dental: estln: 1os casns de pacientas con historia ds. Fia-_
bre reumétlca o anfermedad cardiace - congénita gue presentan: -
el problema de la necesided de control de la endocarditis bag
‘tsrlana, 1o cuel se lagra con un antibidtico adgouadn., - Los -
‘pacierites con historia de hipertensidn arterial puaden sentir
menor efecto-en la presidn sanguinea por le ansiedad de una -

cita con el dentista si son sedados adecuadamente.
1épticos pueden requerilr

; . Log eple-
una sedacibn mésfintEhSa a causa. -
‘del stress que implica un tratemiento dental, para-evitar un-

ataque. - Algunos pacientes que estan bajo tratemiento médico-

La anel'”



strada dicha droga y i es asi coma feénbiond, cnn esta in-

"o acién evitaremoa un posible dafio al paciente y ccmplica--”5
i nes para nosotroﬁ., :

Hay algunas anfermedades infaccioaas que rEquieran pre
caucicnes esppciales por el estrecho unntncto con el pacienta
,tales comg la tuberculosis ectiva que puade reincidxr por 1o-
dices; ‘La hepatitis infecciosa alertarfi al dentista para -
evitar tocar directamente la sengre y saliva del paciente y -
7sumeter al autoclave todos los instrumentos utilizados -parg -

imgedir Ia transmisién de la enfermedad . a mtro pmciante.

Estddb Fisiolégico del paciente. “En los diversos PR~
riodos de la vida como la puberted, -la menopausie, la senili-

dad y el embarazo axistiré una particular influanrin 3obre el
pacisnte fisica y emotiva,

gue los casos detenidos requieren revisiones dae control perid o



16 que. Puedﬂﬂ tener los factoms hereditarios snbre el..
uturo. desarrullo._j i :

Antebedentas Parsonales. En eata parte anotaremos els
:lugar de nacimiento del paciente, su edad, reaidencia actual v
Sl he' vivido o no en un pais tropical, ‘sl fumra o si toma café’
a 8, Los hébi tos perniciosos como morderse- el labio,- la’ me
jxlla, bruxisma, respirecidn bucal, coatumbres de la lengua
'y'de los dedos y otras que pudieran ocasionar cambios en la -
bocai £l consumo de alcohol del paciente puede ser 1nFarma~-
eidn importante antes da una intervencién quirurgica.

La hiatoria dietaria ©s conveniente en todos las pa--

rcientes vy puede aclarar una gren: parte de las cariss si el
consumo de azdcar es alesvado.

—

La influencia de les ocupacio-
f nes de una persons spbre el estado de su boce debe ser consi-



o Interrwgacidﬁ por: 51stemas.

;,ar algun padecimt@nto que haya pasace deaapercibidc 8n la- ,_:
,descrlpcién de 1& anfermedad actual, se haré un 1nterrogato——

7 Can el objeto da dascar—-"' :

r;o par sistemas nzgénicos que son una sarie de praguntas re~‘

‘1at1vas al funciﬂnmmiantn de allos.

Apératn Digestivo, - Apetito, trénsito esofagicc,dispeg
518, dolor néuseas, vémito, hematesis.. Trénsito intesti--
nal. Caracteres de evecuscidn, ictericia ‘ '

Aparato respiratorio. Obstruceién nasel, Epistexis. -
Tos, pxpectorﬂcidn, hemoptisis.

: . Dolor, disnea, ciqnosis, y+~,, 
. disfonia. : B o ' -







de 18 salud y la relacidn de los dientes remanentes asi-
de’'los tejidos buceles.:

ﬂme _ramientn o la reatitucién de 1a funcidn pardida y. por ul
;timo ‘58 busc&ré como mejorar el aspecto estético.

i Secuencia del examen oral: Sa realizara en dos citas,_
;en la primera' 1. - se llenaré 15 historia clinica.

‘2., te har& una profilaxis completa, Para realizar -
adecuedamente el examen oral, los dientas deben astar 11mpios
sin saryo ni restos elimenticios y sin depdsitos de tértarc.-’
Unos modelos de estudio exactos de las arcadas dentariss se -
nbtendaran golo si los dientes estén limpios de otra menera
los modelos no representarian fielmente los contormos ginngai

les y dertarios. Ademds sl estar.cubiertas las suparficiag -
denteries no se pueden observar bien,

‘En segundo lugar se buscard el-;f,-'»




ar 105 mndelos estudio."”

: En la segunda cita cuaﬁdo ya se tienen los nudelns de_

7;astudiu y las radiografias.r o ,f : ‘ R
e 1. " Be haré un examen . detallada de los dientes yla bn‘ V
‘Este examen se realizaxé visualments y cmn instrumentos-"”

.'e incluira revisién a la movilidad dentaria Y un examen de -
'Vlas relsciones oclusales. L . ‘

: 2. Se probar la vitalidad pulpar de los diantes rema
S nentes. - Principelmente en los dientes que vaen 8 Ser usados -

< como pilares y en aguellos gque tengen restauracisones uvcaiies
_profundas., 1 ‘

]ca.(

Cuando 'se hace este

: examen es convénienté segulr cler-
- tas reglas: . i







=108, labios ! ‘har una.palpacién‘y 88 observar& su for—-'
, color v contorna,

bial,: girando 8l labio inferlor Hacia abajo y- ‘hacia afuera;

boioia “de conductos anémalos o frenillos con inserciones dema51aa\,
~do fibrosas que puedan interferir con el rebords Jabial de 1a.
‘,'base de la pxﬁtesis superior cuando B subatituyen los dien—- .
© tes anteriores, el labio superior se gira hacia arriba y afug
 ra.’ Mucosa bucal; se observa su contorno, color, configura-—-
cién para detectar alguna snormalidad, también se inspeccio--

~‘nanlos orificios de las gléndulas parétidas y 81 existen le-
. Siones,

' Pliegues Mucobucales supericres 6 inferiores: se explg
“ran en busca de anomalias .y para determinar sl tienen profun-
didad gsuficlente para permitir gue la base de la protosis se.

extienda para contribuir ol soporte y la estaobilided., El pac

En seguida se observaré la micosa lan—i'

vbuscando alguna alteracidn en el color, ulceraciones presen- e



‘El axamen oral tiEne adamés otra utilidad muy importan o

: arque es gl diagnéstico del céncer ‘an’la” cavidad oral.
‘edad de- 1a mayoria de las personas que necesitan una prétesis -
removible los hace. més susceptibles de céncer, por esto se dg

bF poner especial atencidn al examinax log tajidns blandus pa
ra descubrir alguna neoplasmar

‘Examen de los dientes.  Esta parte consiste en la ob--
servac16n y. exploracidn de los dientes en busca de lesiones -
cariosas y la calidad y chdlDiDnBB de -lay restauraciones
existentes, con esto se puede svaluar el fndice de caries. -
‘Ademéis “se probaré la vitalided de. los dientes remanentes prin
cipalmente 1os gue van a servir como.pilaras. El examen de-
10s dientes o6 llevard a cebo observendn & cada dients en to-
.das sus ceraa, astando libres de sarro y ademfs con un explo-
rador. Los datos obtenidas de la axploxacién de los dienteg-

La - L



Bp hossq de anfarmedad pulpar que poste-ﬂfv
ormente puada parder au vjtalidad reduciendo el-tiempg de e
servicio de la prétesis.'

_dés sobre su vitalidad sspecialmente aquellca qus tengan an<
 2tecedentes de- sintomatologia clindce, se deben tratar endodon
f;ticamente, No'se deben usar dientes con pulpas dudosas como-
" pilares mientres no se resuelva el problema pulpar. n dien-

“te con tratamiento endodéntico correcto pueds ser usado como~.
_‘pilar de una pr6t951s removible

Métddo de Prusba de Vitalided Pulpaer.

Prusha Térmica. Este tipo de prusba consiste en epli-

car frio o calor sobre el diente y es muy Gtil para 8) diage-
"néstico de les pulpas denteles. El calor se splica por medio
“de aire caliente, gutapercha previements calentada o con un =
brufildor calientes. El frio se puede asplicar con une corrien

Tadas 1os dientes que -presenten’ U



gengrena. pulpar, la reSpuesta es dudosa mientras que ‘en la ~k'
¥ yﬁria de los’ abscesos alveoleras crénicms, granulomas o
fquistes no se cbtiene respuesta alguna. :

‘V~Aplicaci6n de,frio., Lha forma simple'de'aplicar frio-
es por medio de hielo envuelto en una gase y se eplicer& uno-
de ‘sus bordes. sabre la surerficie pusal de los dientes. S -
utilizaré uno de los dientes adyacentes como testiga, es de—- .
cir se campararé su respuesta con la del diente sospechosc, -
Los dientes con vitalidad normal resccionan en un tiempo de—-
terminado, los dientes con pulpa hiperémica o los afectatos--.
de pulpitis serosa. reaccionen en mucho menotr tiempo, muchas -
vBLes en formﬁ inmediata asGbita y dolorosa: en. cambioc los -
dientes afectados por pulpitis-crénica dan”una respuasta tar-
dfa, los dientes sin vitalided no dan ninguna respussta,




as. que’ no provucaré reaccién en-ung - sana. El chorro de. ei—-
re- ‘debe’ dirigxrse directamente sobre’ la Buperficie del dlente
y.no sobre ura cavided o cuello expuasto. Sin embargo, si
_existiara une marcada reabsorcion alveglar, este método no se.,,
ria satisfectorio, porquas’ 1a denting o cemento expuestos’a oy
’}nlve].del cuella pueden reaccxonar an- forma dolorosa.

31Edaluacién Parodontal,

La gyvaluacién del parodonto de los dientes gue van a -
servir comy pllares es de. gran importencia, ya que si existe-

'alguna alteracién en las estructuras de soporte y se coloca -
Cung prétesis gobre ellos el fracaso e inminente a corto pla-

.20, - Un disefio adecuado es también necesario para consarvar -
en condiciona& tde salud-a los dientas remanentes.




factia en'contraéngulo, que esta graduado en milimetrQSp

’ ‘ante el sondeo se. introduce ‘entre el borde: glngival yal ,

_diante y se ‘hece” pasar suave |y firmamente Hasta 1lm base del o
suUrco manteniendo esth parte graduada. la m&s paralala pn51ble
al eje mayor del diente. La profundidad se mide pbservendp -
e marca de la sonda que coincida con el borde gingival.. Se.
miden ‘seis Areas alrededor de” cada diente estas soni la care.
iﬂtmfecial ‘medicfacial, mesiofacial, distolingual, medio< -

lingual y mesiolingual. se anotarén todes las mediciones de -
més de 3 ‘mm.como hallazgos importantes.

A causa del impadimento dal Duntm e contacto, no se-
puede insertar la sonda paralelamente al gje mayor del diente-
- en-el Area interproximal, entonces se tisne gue angular el ex

‘tremo en sentido bucolingual hacia el centro del diente a me-

dida gue se gule la sonda en direccién apical, ‘La wedicion ~

Du..-.""'“ :




: ‘81 mues_u
tra: 51gnos de inflamacxén aguda, habré un aumento de la . pro<-

“ fundided del -surco resultante de la’ ‘expansidn de la pared del :
“tejido blando y de la tumefaccidn coronal del burda gingival, Co
6i.1a insercién del Epitelio ho ha modificado su posicién y -
‘no hay pérdida de hueso alveolar de soporta una medicidn de -
_.5 6 6. mmno tigne gran 1mportancia, slempre que con terapéuti

,,ca adecuada se tdevuelva la salud al éren 5in que se haya par«
dido tejido. de ucstén.

, El sondeo ademés da revelar la profundidad de la bolsa
'y la topografie ésea proporciona otras informacionos Gtiles...
,Lévpresencia de depdsitos de céleulo subgingival se determina
~fécilmente gracies a la sensecidn de sspereza gue produce . la.
-superficie de la refz & través de la sonda. También el grado
de hemorragia y/o exudacidn, provocades por las maniobras con

la sonda constituyen une indicecidn de la importencia del . -
trastorno.
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En: cambic los dientes adyacantes a las bases a exten_~77
i6n distal estan somatidos no solo &’ los dostipos de fuern-__
‘menclonauoa enterdormente, sino también al mcvimiento da =
;torsidn trensmitido por el movimiento de la base a través del
Mganchu., La magnitud de esta fuerza es proporcional a la lon-
gltud de la base, al disefo de los ratendnres, la calidad del:
‘soporte de la mucosa sobre la gue se asienta la base y la car -
'ga oclusal total aplicada, - Todos estos Factores‘deben ser
tomados en cuenta al evaluar al diente ‘pilar.

v Por medic de las radiografias se,pueden conoeer las
.condiciones de las estructuras de soporte de un dients, y es-

tablecaer la necesidad y posibilidad de un tratamiento paradon -
‘tal.” Se deberd observar lo siguiente: 1) Morfologfa de la —-
rafz 2) Altura y celidad del hueso alvecler. Es necesario-

Hacer una estimacién de la reaccién del hueso al ser sometido
a fuerzas mayores.



nPara qua un dienta pueda sar usado conn pilar su propor

nn corona—raiz debe ser por. 16 mencs da- unnzaunu. :
Mentes multirrﬂdicularaa puade parmitirse uné relacidn menoy

.Esta regla puede aceptar. cierto margen, debido a los AUMErG——

«éos factores gue intervisnen en la. cantidad de fuerza gue vé-

‘a recibir ese diente alterando en forma favorable la propor.-.
Teiéns. La altura del hueso puede determinarse con’ precisién -

'por medio’ de radiografias en las que se controla correctamen.
‘te ‘1a técnlca de exposicidn.

Calidad dal huesc. El hueso formado por trabdculas. pe-
-quenas y Bgrupedas ‘estrechamente con espacios intertrabecule-

res minimos se considera  bien mineralizado, en consecugncia—

fuerte y sano.  En la rédiagrafia 88 obsarva relativamente

opaco pero es narmal, tambidn existe variacidn en el tamafo -
de las trabéculas.

“Enlos s

-



lgunas éreaa puaden resultar invisiblas o aparecar reprasen-"
tadas defectuaaamente en la. placa, Por ejemplo, un area L)
pdrtante para’la evaluscidn es 1a posicion de las crestas

Gseas lingual y facial sobre. 1s uperficia de los dientes, ' .
: ‘Como-el dlenta interpuesto entre los doa’ bcrdes Ssens, tiene-
mayor espesor y densidad que 8l hueso vestiiular y lingual

-

£

;auperpuestns, puede quedar oscurecida la posicidn, e inclusu-“

la ausencia o presencia de . hueso marginal

Por el contrario la léMina dure @s discernible porgus.
-es una capa de hueso compacto vista de ledo; su espesor,-con-
respecto a otras estructuras, es aumentado en la pelicula. -
Incluso sef la interpretacidn es diffcil, pues la lémina du-=
ra parece ser méa prominente en elgunas freas (mandibular arn-
terior) gque en otras (maxilar unteriar) debido a la relativa-
lisura de las superficies radiculares proximales de los dien




n cuenta astms Fantcres.

Diagnésticm de 1&4 bolsas. Aunque la rediografia pue-
‘de mnstrar signos de. resoreidn ésea horizorital y verticael, no
ilustra de mapera real la prcfundidad o la- topcgrafia de. los—
fdafactua de los tejidos duros.y blandos., Oe hecho las radio~
wgrafias dentales no registran ninguna: relacién entre tejidos-
~blandos y duros util para el diagnéstico parodontal.‘ El ni=-
‘vel de la insercién epitelial sobre la auperficie del dianta_
no. pugde datermmnarse a menos que se inserie algin matarial .-
Vradiopaco en el sUTCO © la bolsa &l tomar la radiografia,
En consecuencia las placas corrientes no muestran ninguna - -

pruaba de la preaancia o ausancia de bolsas gingivalsa o. paro
‘idontales.r '

—




sves pusib a8 escubrir en 1as placas la enfermedad pamdun-f
tel pero a veces esta pueda ‘existir sin _que muestre pinglin- — -
“signo radiogréf‘ica, por lo tanto tal enfarmedau requiere LNa—
:axploracién cl:inica must:ic:ulosa. ‘




ct en - 1neadoa exticalmente, entnnces al tomar. la im
P 516n el matarial entra an intimo contactu con las superfi~
cies dentarias en su totalided, ‘al retirar el porteimpre—
fﬂlunes de la boca el alginato ya gelificado, debe salir degde

une zona de socayado, El alginato debe deformarse momenténaa"
'mente Y. récobrar au forma’ orig¢nal, no debe. defnxmarse PEY MEw

nentemente si esto’ ncurriera s8 obtandria un modelo defoxma~
do. ‘

Técnica para tomar impresiones. con hidxocmldide irreversible.

El hidqoccloide‘irreversiblu comurmente conocido comow
alginato, es una sal del écido alginico en foime de polve que
al mezclarse con agus origina una reaccidn quimica en la cual
g 1 materiael gelifica. €5 un material execto, de facil menipu

8 lacidn, econdmico v las impresiones mal tomadas se pumdmﬁ re-
B petir facilmente, ‘



uo‘uras por imprealonar tiene que ser ‘1o més unifurme pos:~
ble para dismlnuir los cambios dimensiunales.

2 Preparacién del portaimprasianes. Cuando el maxi-«‘
*lar surerior tiene un, contorno palatino muy elevedo, se prepa’
:ra la cucharilla de tal manera que el espacio entre éata y la
“SupQrflCle palatina no sea muy grande, porgue podris producir
fse una alteracién dimensional en el alginato. - En. el maxilars
es frecuente la necesidad dg Extandar distalmente el portaim.
_presiones para que abarque la zona de la tubsrosidad y la 1f-
‘nea virétil del palader, esto se hace celentendo cera rosa, -

fadaptandolaja 1os bordes posteriores del pbrféimpresionas de-

acuerds el temsfio gue se necasite. - En el ceso de la mand{bu-. .
“la ‘a veses ¢s necesario extender la cucharilla hasta el Area-

retromolar o 8 la zona milohicidea, Cuanda es necesaric ex--
tenderla hasta la zona milohioldea, la cera rosa se adepta en



iCuando'se aSpatula correctéwante 8 aliminan las burbujas de~"

faire que pudiera haber atrapado Bl alginato.

B, Colocacién del material en el portaimpresiones. Una
vaz ‘preparado el nlglnato se procede a colocarlo en la cukha-
‘rilla, la cusl debs estar completamente seca. El1 algxnato es
llevado a la cucharilla con lu espétula y se colocard de tal-
_manera que se svite que el aire gueds atrapado, gsto -se logra’
“esparciendo el alginato descie sl fondo hacia las paredes y -
forzando el material a pasar .n través de las perforaciones, -
esto (ltimo es: necesario porque el alginato no es adhesivo y-
rodria desprenderse del-portaimpresiones al retirar le impre-

sién’da la boca. El material debe aer}distribuido 3n~tmdq,él~
portaimpresiones. : ‘ ’




que puEdan defcxmar 1a impresién.

; Caso inferxor. al operador 86 coluca frenta al pacian-v
Ite y un poce a-la derecha:  €s le p;de que abre la boca am. -
‘pliamente y se introduce el portaimpresiones por un ledo, 88
‘gira de manera ‘gus el asa queds paralele @l plano oclusal y ~
alineada conla 1inea media, Para permitir més espacio a’ l&.
cucharilla en la zona vestibular, se pide al paciente que cig
fra ligeramente la boca y sg assienta entonces sobre la arcg--
da, priméro en la zona posterior y luego en la zona enterior..
y -luega -88-ejercs un poco de presitén hacla abajo. Cuando la-
cucharilla se ha asentado se indica al paciante que . togue el.
paladar con la punte de la lengua pare llovar los musculos mi
Iohioideos fuera del borde la cucharilla con el objeto de que

se obtenga una impresitn fiel del reborde alveolar en ésta
&rea, , R '



&8s poen 1nmartentes coma aquallas a8 lag. que no tocard la -

rétesis, no inutilizen necesariamente la impresién._
ac8p£adu 1a imprssiﬁn ) cuhriré inmediatamente con’ algo“-

“dén ‘htmedo,  El modelo debs ser elaborado inmediatemente pow-

wra que no se produzcan cambios dimensiunaleq, aste lapso nc"_‘
.debe ser mayor ‘de QS min._

\

Elabaracién del Madela. Se usara yes0 pledra que se -

mezc]aré con -agua en la proporcidn indicada por el fabrican—-

el Para 1 maycria de los yesos piedra se recomienda 28 ml.
de-agua por 100 grm de yeso,

1. Preparacidn del yeso. Primero se vierte el agua -
en la tazs y luego se agrega el yeso, se espatula hasta gue -
esté perfectamente mezolady, despuds ‘se coloca sobre el vibra
‘dor para permitir gue escapen las burbujas de airs atrepados.

Si'se Sy



y se extenderé més alla.de lus 11mites de la 1mpr5316n.

En ‘cuanto’ el material haya adquirido la consistencia -
necesaria se recortarén los excedentes luego se coloeca sobre
‘un soporte v se deja fraguar aprox*madamente 30 minutos .que -
es gl tiempo de fraguado inicial .y luego se sepera de la im—-
prssién.- £1 recorte del modelo se haré haste gue se haya rea
lizado el fraguado final,  luego se removerén todos los defec—

tos debidos a las burbujas de asire, se recértare de avuerdo -
a 1a técnica ortodéntica.

€1 recorte del modelo debe ser hacho cuidadosamente -
aoque podria eliminarse parte de las estructuras que es indig -
pensable sean reproducidas, para planear la prétesais, éstas--'
pstructuras son: los dientes remementes y zonas del proceso - -
desdentado, en el caso superlor las tuberosidedes y las esco-



Contra cid

vA'rrersa dentro de los 15 minutos pcsteriures a la to
"jma de 1a 1mpresién.-

d) Expan%iﬁn. ‘ssto acasiona disminucién en el vclumen_}‘>
del madelo.

e) Cuandu s8 forze la imprasién con mcvimientos glratu
- rmoa u oscilatnrios para rotirarla. de 1la boca.

12. En cuanto a la elaboracisn del madelo:

a) Si no se elimina el exceso de ague de le impresién-

puads resultar un modelo an—superficie'rugcsa 0=
conrespacics. .

b}-Cuanda- la propercidn BQUE-YES0 BS MUy elevada se
produce un modelb»débily
ciones volumdtricas.

-

aungue rna ocasione altera-






&1 1923 Bl Or, Eduard Kﬂnnedy de” Nueva York propuso un~-f~
métudo de claaificaciﬁn da las zonas dwadantadaa de la arcada
‘dental, este método es el més usado de todos debido a su sim..
‘plicided y fécil aplicacidn a casl ‘todas las comblnaciones, a
‘pesar de esto como 1o publicé Kennedy tenfa sus deficiencmaa.

Sin embargs con' algunas reglas para dirigir su aplica-
cifn sugeridas por Applegate aste ‘método ofrece un esquemna dé
descripcidn muy Gtil, gque permite en la mayoria de los cas08w

visualizar fécilmente el tipo de. soporte qua naces1ta el apa- .
rato,” : :



v también B dificll visualizar la cnmbinacién a partir de -
una - enumeracién escrita o hablada. e , R

Dtrn'mrapéaito de una clasificecién es que sirva de
guia para disefiar el aparato protético. = Algunas combinacio--
nes de dientes remanentes que son igusles o similares requie
ren disenios muy perecides .y como las condiclones de las €5- -
tructuras que soporten estos dientes frecuentemente son seme-
jantes se sigue que el disefio de la prétwsis parcial removi--
hle pusde ser discutido en términos de grupos o clases,

8 hun . propuesto varios sistemas de clagificacidn basg
dos en diferontes factores, se han eplicads a les ercadas o - -
al eparato protético gue debie resteurar asa arcadd o a ambas
f situaciones. La mayoria de ellos no ha tenido un uso amplic-
|l casi siempre dabido a que son diffciles de recordar o no han-



: *108 adicl ‘& estas’ zonas, se denominen -
mo ificaciones.' T SRR SR :

“Es 1a opinion ‘de algunos que las clases I y 1I debie—
ran haber ‘sido invertidas para presentar un orden mis 16gico, .
-gsto es que la clase II gue tiene una sola zona sin dient@s--

remanentes posteriores a-ella fusra nombredo clase Iy la cla
seII ‘Pero debe noterse que la secuencia de la agrupacién . de
Kennedy coincide con la frecuencie con gus cada clase se pre-
senta clinicamente. La clase I es la més frecuente, las -

otras s prasentnn con ung incidencia de atuerdo a la clasifi
cacidn. :

Applugata ha observade la necesidad de modernizer es—.
ta clasificacidn g través de verios efos de uso con el obgeto
de integrar melor los procedimisntos clinicos actuales 'y el-

disefic de los asparatos con la clasificaciﬁn. En los ultimos-



Clasificacinn Applegate Kannedy.

Es una mcdernizacién de le clasificacién de Kénnedy -
;estos cambioa e basan en la manera de lograr smporte&

f» Se hen agregado dos grupcs més a lOB»CuatTO originales
de la clasificacién de Kennedy. Oentro de le clase III de -
Kennedy pusden existir tres situaciones que requerirén un tra
tamiento completamente diferents, Esto era confuso, pero -~

los cambios propuestos por Applegate, o sea dos grupos més, -
la situacidn se aclara.

Zonas dusdentadas adicionales. Puaden. existir 25P8- =
clos desdentedns. sn més de un secstor de la misma.arceda; por-
N esto Kennedy llamo a cualguier espacio desdenteds adicional -

espacio modificador o modificacidn y 1o designd nGmericamente



Was cnnvsniante repnnar estos dientes faltantes con una

L:sstauracién fija coma: una. unidad indlvidual 1ndependlente w
"del aparato removible. S o :

Un aspacipvediciﬂnal posterior puede ser conveniente -
a veces en uné situecidn de clase II o III, donde hay necesi-
dad de disefio bilateral, A ‘menudo: serd posible anclar el’ apa .
rato an el cuadrante opuestu mds facilmente cuando falta un .
diente. este espacio pueds ser una ventaja para diseﬁar con: -~

més facilidad el sparato y a menudo so incluye como parte de-
la prntasis removible.

Kunnedy marcé una distincldn entre los espacios situa—j"

tos ‘en la 2ona anterior de la arcada y lus situados en la zo-
f na postarior. A este respecto Swenson y Torkla propusieron -
que se indicaran los espacios situatos en la zona anterior

-~



1. lasificacién debe seguir a toda “extraccidn den—
porque extracciones poateriorea la alterarianv

£ ‘a2l Si por'cualquier'razén se va a,cdlocar‘un puénté'Fi
“Jo, se haré antes de 1a Qlasificacién;’ SRR .

3. Cuando hay més . de una zona desdanteda e ‘la misma e
,arcada se considera que el Area primaria es sobre 1a cual de-
,he depnnder la seleccidn de la prﬁtesia por usar.

4. Cuslguier zone edentula adicional a la zana primawn S
ria debe ser designeda de manera que- su ubicacisn general . SRR
~indicada. Se sigiere el uso de la letra "A" para las zonas-

de la regidn anterlor y-la 1etr "P" parsa la region pmsten~
rior .




a clase:

B 1;’Elfrebdrde'reéiddal'presenﬁa VAfiSs“grados‘dé absor
cidn, ' PR R : L

2 Frecuantemente el especio entre las arcadas estara
minu1dc en la zona posterior. :
S 3. Los. dientes remanentes habrén emigrado a varios. -

'grados de mal posicién, 'y los disntes antagonistas astardn .
extruidos a diferentes grados.

.4, El nimero de dientes remanentea va de 6 a 10 gane_-'
'ralmente.

5, Puede  haber Pvidancia de trastnrnus de la articula—'
cién temporo-mandibular,




‘lLos! dlentes antagunlstas probablamente esten extrul
dc més sevaramente. ‘

3 A causa de esta extrusién ey nacesario calucar res—

tauracionea complicadas en-los dientes opuestcs a la zona des
,dentada.

4, En casos extremos de extrusién por haber pospuesto-
el tratamiento puede ser necesario extraer ese diente o dien-
tes antagonistas a la zona edéntula.

E1l servicio protético indicado as un’ aparato removible
& exten516n distal en un-cuadrante de disefio bilatoral

Clase IIT. Aunque esta clase ircluys zonas edéntulas-
gue- tienen dientes remanentes anteriores y posteriors

estos
no- puedsn soporiar la cargas oclusal gue se

s les transmitiria -
81 se colacara una (restauracidn) prétesis fijo o causa de la



a ' la linea media de la arcada

| ' Su unica 1imitac16n es
(.q »e ex

isten dientea remanentes a la- derecha y la izquierda

ad

-

del espacio” desdentedo, o sea que va desda la falta de incisi

uus centrales hasta los segundos molares izquierdn y darecho~

como unicos dientes remanantes.v

, En esta clase el sarvicio prvtético aa debe slegir en— .
atre un puente fijo y uno removible. Si el espacio desdentado
tiene a ambos lados dientes que pueden ssrvir confiablemente-

_como pilares, por ejemplo los caninoa, entonces ge eleglra -
ung préteﬁis fija. :

‘ Laﬂprdtesis fije se pueds usar eun cuando los incisi--
vos laterales sean 1os pilares, en otesionegs cuando la forma~ =
de la arcade 8s tal que en su-parte enterior describe un pe--
quefio arco, seria preferible un puenta fijo aun cuando los pi
 lares sean los primeros premolares, en este caso es convenien



una"partev
‘del uporte puede ser brindada por 105 dientes v parte a. tra.

vés de. 1as estructuras del proceso alvaolar.,

Clasa V. Esta clase no se prasenta a manudo . ocurre i
‘més frecuentemente en la arcaeda ‘superior. Probablemente a la
posicién més vulnerable del canino cuando un accidente tiene-.
'1ugar. Los dientes remenentes adyacentes a la zona -desdenta-
deg anterior en el casc ‘de los incisivos laterales no pueden -

funcionar efectivamente como pilares a causa da su ralz céni«"
ca y corta. : :

En esta clase e].pilur anterior no ws adecuado por una
o] varias de las siguientes causas:

1. -La brecha desdentada es muy largea.

2. Las cargas oclusales son muy intensas,




”f'é. El proceso alveolar residual nc esta muy reabsarbi-lfﬁ

»4. Las cargasﬁfuncionales‘no sonfaXcesivas.

~EL tipo de servicio protético indicado es una préte_‘-
sis parcial removible dentosoporteda de disefio unilateral o -
bien una prétesis fija. En esta condicidn normalmente- se em-
‘plearia un aparatoc removible para evitar cortar tejido sang -

de los dientes pilares. . Las situaciones qUL indicarian el -
usc de un puBntB removible soni . 2

1 Quandu el paciente es joven y solp se necesita Qh ;
‘minimo de oclusién (temporalmente) pere prevenir la extrusidn
de los dientes opuestos. '







pr blemaa‘com interferenciaa' de cisrtas unidades de
: nﬁtesis con los dientes remanentes o con los tej:l.dus de
.rebords. durente la insercidn y remocién, en consecuencia se

V‘tiene que alterar alguna de estas partes une, vez terminado
;‘el ESqueletD del aparato.

Esto t:i.ene como consecuencia también rupturas del apa. ,
,.rato g+ pérdlda temprena de los. dientes pilares, debido a ten-
siones excesivas’ al colocar y guitar gl apareto de su lugar. -
‘Estas tensiones s pueden Frevenir haciendo. las difersntes -

pat-tes de la pritesis paralalas entre 8f y caordinéndolas con
fla ‘alineacidn  dentaria,

" La mejor menera de enfrentar las dificultades que se -
B rresentaen en &l tratamiento con este tipo de prétesis ss anti

ciparlas y solucionarlas antes de que se presenten, Una ahé- E




kcaran en"un solo punto que es el de maynr'cunvéxidad ds dicH;;*
3 perficie curva' ‘ ;

';Partes que formen 8l analizador de'Ney;,

1. Una platafbrma sobre la qua se mueve

el soporte ——
'qua scstiena al nmdalo. ‘

2. Brazo vartical que sostiene al brazo

horizontal y -
al instrumento analizador. o

3. Brazo horizontal del cual este suspendido al instry

mento analizador,

‘4. Un soporte sobre el que se fija el modelo,

5. Una base sobre la cusl gira el soporte.



;135 o puaden ser paralelizadas, para qua act&en como planbé -
de’ guia. e

4 Para estimar me Jor el balance de retencidn cuando~ :
ae van a usar ratEnedoras directos extracoronarios.

5 Para loqrar una. retencidn. més positiva y reducir ls

posibllldad de tensiones anormales en el retenedor y traumati
zacidn a 103 tejldos

‘6. Indicar onas de importancia critica para la impre-
si6n final. L

7. Delinaar la altura del contorno de los dientea pila

,res para facilitar la ubicacidn del brazo retentivo del rete-
§ nedor,




7que hizo contactc primero eé la ultimé.v

, La trayectcria da 1nsercién L) variable. se puede ade-
cuar a los factores considerados en su eleccidn; ya que. los -
<planos de guia pueden ser modificados.

Pueden, existir varias trayectorias da’insarcién para
’un ‘mism aperato, aun més pueds haber mas de una trayectoria—‘
aceptable para un ceso dado. Si esto ocurre- entonces se tie-

ne. que hacer una eleccidn para lo cual se tomaré en cuenta lo
siguiente' : :

1. Siguisndo determinada trayectoria el eparato puede- -
encontrar menor-interferencia en determinodos puntos de dien-
tes. o mucosa-que no pueden ser completaments sliminados.




'intarf‘erencia que - pueda encontrarse' ses aliminada.  Esto sa -

‘en el ‘modelo’ mayor, Al preparar la boca si la interferencia~
qua’se preqenta ro - as muy grande se elimina deagaatando la -
superficie que estorba y. posteriomenta ‘88 pule, " También se
'puede eliminar colncando restauraciones que nmdifiquen el con
]torno dantario oa través de cirugia o Extrayendo el diente.

8i la interf‘erencia ‘por cualquier ceusa no se puede - .

elimmar por los medios mencionados enteriommente, pera pp~ -
' dria avitarse cambiando la direceoidn de la trayectoria de in-
sercidn, entonces se da preferencia a este factor. Entonces-
se tieng que mc:dif‘icar los planos da guia de acueer'do con la Q- ,
nusva trayactuma de - insercidn.

2. Retencién.” La trayectoria de insercién elegida que

hece durante la’ praparacién de la boca o medients un bluquao-‘, S



xcesivamenta a: los dientes pilares. La trayactoria de inser
cion dafinitiva es siempre paralels al brozo verticel del ang

;lizador y asta dada por 1a inclinacién ant@roposterior y late
~ra1 del mndalo.

a. Estética. Se convierte en un factor que influye -
en la eleccién de le trayectoria cuando hiay necesidad de ‘colo
car retenedores en dientes anteriores en una posicitn que . -
sedn 1o menos visible posible y cuando hay mecessidad de colo-
car los dientes sustitutos anteriores on la posicién més esté

“tica. La estdtica puede determiner lh eluccidn de la traysc-
tqria de ingercién cuando se tiene guo rgamplazar los dientes
anteriores con un aparato rempvible, en este caso es necesa-~
rio seleccionar -una trayectorie més. vertical, para que ni los



delkcontorno y 1a bese los tejridos gingivales, esto ocurre -
‘cuando. g8 aphca une fuente’ 1uminnsa a través de estas astruc
’,turas, asi se. puede pstimar 1a retencién.

La retencion ademéa, de astar dateminada ;:c:r al dise- -
no del gancho y el materiel de fabricacidn, esta tembién afec
'tada por las éreas retentivas por user, o sea que 1os siguien
tes factores también tienen influencia en la retancion.

1. La magnitud del éngulo de convergencia cerw.cal por.
deba,jc: del puntn de mayor convaxidad

‘ 2. La profundided a la que sa‘ubica‘el brazo retenti--
vo. ‘ ' ' B



Hegistrm de la Tray&ctorla de Inaercion en el Modalo.~
Una manera simple y segura de registrar la trayectoria de in-
sercion en el modelo es hacer unas hendiduras con un instru--
mento afilada, en una de. les caras laterales y en la cara pog
terior o snterior del modelo. estas herdiduras serén paralahw
las-al brazo vertical del analizedor. Como @l modelo solo -
buede ser inclinado en dos planos, lateral y enteroposterior,;
(nicamente son neceserias dos lineas, una en la cara anterior
0 posteri@r;de la base del modelo y otre en la cara izquierda
o derecha. Cusndo se desee colocar el mdalo en la posicibn-.
de la trayectoria de insercién solo hobrd que colocer el mode
Mo sobre el soports e inclinarlo de manora que las dos l{neas
Brarcadas queden en relacidn paralela con ol brazo vertical.







fa1guiente SECuencia ayuda a eistematizer y asi

‘aclarar 1a aplicacién de la deduccién diegnéstica aplicada a- o

108 problemas de la- restauracxén con prﬂtesis parcial ramavi— T

ble:

En cuanto a la decisidn de mantener clertos dientes -

se evaluard lo sigulente baséndonos en. lm informacién obteni-
‘da, - por el examen- oral}

1. Estudio de los datos obtenidos del examen oral
2. Daterminar la necesidad de exiracciones inmediétas;

a) Dientes sumamente destruidos
b) 8i -sxiste afeccidn peripaplcal aguda

¢) Necesidod de extraccién por conveniencia protéti
ca.



‘b)) Para evaluar la recuparacién parudontal , :
c) Cuando B8 alim1n6 caries muy cercana a la pulpa.,:i

" Cusndo 8o ha dacididm 8l tratemiento con ptﬁtesis par-
cial remavible,

. . ‘Eatablecer la necesidad de reacondicicnamiento del—
rebnrde alvenlar residual.

8.7EStablacar un niuelvde higiene bucal adecuada,

9. Lograr uf equilibric oclusal.

10.. AnAlisis de los modelos de estudlio aspncialmenta -

los problamas de insercidn y retencidn.

: 11. Eleccién de la trayectoria de Insercién mas adecua-
da. :



I,

v,

VI,

“'Heduccién del nivel oclusal de

_Reduccidn de la altura de los d

7Decidir el tratamienta de y
.rior o posterior

(=] e*radicula

tadaaé

) Remacidn de 1a mucosa alveol

ar flécidé y regulari;g :
cidn dsea dal praceso. ‘

los dientes extruidos

riores extruidos

Tratemiento de dientes cariados que no seran pilares

na zona de modificacién_antg‘

Restauracisdn de dientes pilares.

;q:istes, cuerpos axtranos de laa zonas ciast:lean--_.:..~‘i

ilentas anteriores infe—-j-



ondiciones se presentan en un solo caso,
algunas se prESBntan con més frecuencia que otres;

N,tu debe tener orden légicu.w

Aln ‘cuanda la secuencia B

*rla‘de un’ paciente ‘a otra es cunveniente seguir ciertas nor—-
mas.

-ELl problema principal debe ser tratado lo més pronto -
posible sobre todo si esta provocedndo dolor o molestia. Pue
de ser necesario la remocién de carles profundas y colocacidn
de obturaciones temporales o la extraccidn del diente.

Si es nacesario un ajuste oclusal debe zar hécho en -
las primares etapas de la preparecidn due la boca, ya que la ~

otlusidn correcta es de importanc a fundamental pera al trata
mientu. : ‘

“Bu trate~



Aquellos dientes a los que se 1es cmlocd curacionss al
qnmienzo del examen: daberan ser revisadma. ‘L hiperemia pul-
par abra sido reducida g causa del efacto’ del cemanto medlca

do entonces se hars una estimaCién en cuanto & remover el te_

’jldD carioso que gueda. - En algunos caaca e8 necesario un tra

tamiento sedative adicinnal antes de poder determinar si.el -
 dienta sera salvado realmente. S1i se produjera una exposi- -
cinn pulpar ‘accidental’ al remover la dentina cariosa, enton-—
ces habré gue decidir si se ramuave la pulpa o si es major ex
treer el diente.’ En caso de que S8 dacidiera remover la pul-

pa gl plan de tratemiento deberéd ser 1nt0rrumpido parea reali-
zar el tratemients endoddntico.

Este tratamientc debae ser. terminade satisfactoriamente
fpara saber si las necesidedes protéticas han permenecido igua

les. Es necasario sstar completamente ssguros de gque todo -
i diente en condiciones dudosas ha sido tratuado adecuadamente y

'Aesfa aana. antes dc iniciar al trﬂtamientow Las radiografias



Extraccianes por: convenlancia protética

7Cuando un i

di nte se encuantra en una’ posicidn tal que interfiere con la

yectoria de insercidn y. remocidn o con el diseﬁu del apera;‘

to y no es posible evitar la 1nterferencia o alterar el dise-b~*i

fio, hay necasidad de uxtraer dmchu diente, .
jte tipo que 8. presenta a menudo es la 1nclinacién lingual

Un pmblema de es L

severa ds los premlares -inferiorss, lo que impide la coloca-'

Can correcta de la barra lingual.

Otro sjemplo, aunqua menos Frecuente es la reduccidn -

del espacio interoclusal a cabsa de la extrusién excesiva de s
molares o premolares que llegan a contactar con la zona de ;;"”

‘1a mucosa desdentada y no permiten uamacio para l& coloca- -
‘cién de los tientes artiflciales._




Generalmente se pnCuentran més da una de estas cundi-
ciunes Juntas.

entonces se elagiré una dentadura comgluta.

Preparacién Bucal.

Desgués de la terminacidn de todos los procedimientos—
de examen y de realizer elgin tratemiento de emergencia para-
‘eliminar molestia o dolor, se inicia la preparacién de la bo-
ca parg renabilitarla, - Primero se ha de resllizer la terapia-
parotontal, todos los otros procedimientos serén propuestos -
wheasta que sea rasteblecida la salud de los tejidos perodonta=

las 1o cual contribuye de manera esencial al éxito del trata_
miento prutético.

Cuanda se presentan varias de estas Juntas -



;t pueda mantenerse sana V. en funcidn,
fficas con los que sa ‘mide esto sons

Elimxnaciﬁn o al menos cnntrol da 1ou Factores pre-
'dlaronentes de la enfermedad parodontal.

2 Eliminacién de todas las bolsas parudcntales, con -

,el resteblecimiento del surco intersticial de la menor profun
didad posible.

3. ﬂ@stauracién de la arquitactuva fisiolégica gingi~-k
val, _—

- 4, Establecimiento de una oclusién arménica 'y funcio.
nal, : : ' : a

Los criterins especi,.‘ﬂu



La extensic’m y f‘orma de la pérdida dsea puaden ser es.

timadas por medio de la radiografia,  Se debe determinar tam.
i':::lén el grado de movilidad dentaria, ml cual Junto con el fag -
tor. etmlc‘:gico reasponsable, pmpumiuna mds informacidn para-
:llakplanabavcién de la protesis. Si es posible eliminar la cau-
'sa de la movilidad del diente este puede recuperar su estabi-
'vlidad y contribuir al soporte y retencifn del aparato.  La mo
‘vilidad sole no es indicacién de extraccién, si no se puede -
Bliminsr 1o ‘causa, o si los dientes continden mSviles despuss
‘del traﬁamiento daben ser fijados mediante fdrules o se les -
“debe dar aopox‘ts con la prétesis removible misma.

Dependic&ndo de la grfa\.fedad de la afeccidn parvdontal’
presente, pueden oplicarse una variedad de procedimientos te-



1 sesidn se hace un escariadO'burdo BS. decir 88 atacanj~
s, depésltos supra y subgingivales con- el obgeto de qultar ~
le mayur cantidad &n el menor tiempo posibles
riores se hace el curetaje radicular para sliminar los depé_-'
‘Sitou restantab vy alisar y pulir las superficiss. Al remover
las porciones grandes se puede usar cualguier: sistéma pero si

guiendo. determinado orden para no omitir ninguna parte de la-'
boca.~

El curetaje de las rafces pueds requerir varias sesio-
nes, segin la extensidén del depbsito. Los mlrgenes salientes
de amalgemas e incrustaciones deben ser eliminados, asi- cong.
los tontactns interproximales sbiertos gue favorszcen la scu-
mulacidn de alimentos deben ser cerrados,

En: citas poste e



‘a) Sif log canales r’adiculares,han sido obtuz‘ados com..-«; -
etamente Yy hasta el épice b) No daben obssrvarse zonas’ r-aj"
,;diolucidas alredsdor del apice. ' c) Una vez. hscho el trata-..
fmianto deberd ser cliniCEmente asintométlco. ‘

, 2, Cuando un probable diante pilarfpresehta infeccidn.
pulpar. . Agul el aspecto més importante que hay que considge- -
rar es su colocacidn o sea su importancia con respecto al di-
‘sefin, . 51 su situacidn en la arcada cs de importancia vitel -
‘se conasiderard la posibilidad de un tratamiento endodéntlca.-
Para esto so tomard en cuenta lo siguiente'

a) Ezii e8s pcsible el acceso a los canales radiculafes -
b} En casp iy ser nacessria la spicectomia;” si puede 'llavarSe"

a cabo sin problema. o) Si se realizeré la gpicectomfa cual -
seria la relacidn corona-rafz.







elu para que sirva de'guia él 01rudann.

: Tubermsidad del maxilar. La tuberosidad dal maxilar -
en ocesionas interfiere con la elaboracidn de la prétasis

-cuando_ presenta una forma bulbosa lo cual cres retenciocnes ,
0 aveces es ten voluminosu que la prétesis no tiene espacio.
Cuendo este problema se presenta debs ser eliminado quirdrgi~
‘Gamente contormeando la tuberosided a menos que exista alguna

_contraindicacién, coma: padria ser la presencia del senn maxi-
«lar muy carcano a la tubsrosided.

Espinms‘éseas y rabmrdes afilados se presentan coh . -

‘cierta frecuencia en el reborde residual, Esto no indica ne-
-cesariomente una folla al hacer la extraccidn.  8Su hubo una -
infeccldn posterior a la axtraccion algunas arees de hueso in

fectado pudiaron:haber sido eliminedas dejendo bordes irregu-

lares o filosos, Esto es muy comdn cuando ha habido' un "al--
veola seco". :



echo ‘esto pudiera ser una razﬁyn para ele-..'.
gi la dentadura parcial remvible sobre una comlete en’ cuyo ;
caso habria que elimlnar el torus.

El torus mandibular casi siampre tiene que ger- ellmina‘
do qumrurgicamente.

‘Cirugia en zonas edéntulas. La incidencia de zonas de
infeccidn retenidas, de restas radiculeres retemidos o la pre
sencia de objetos extrafios que pudieran haber entrado ecciden
talmente al alveolo al hacer una extraccidn o durante accidan
tes es alta-y por lo tanto ninguna zona edéntula debiera ser-
ignorada. 8u superficie pusde’ parecer muy normal aun cuandoe
existan anormalidades graves dentro del procesoc y por esto
nunca debe omitirse el examen rediogré&fico, Si existe un
éroa de infeccidn retenida,  la decisién de winplear medios

-



Insercianas musculares.

‘hueso: alveoler, la. insercién de” los’misculos se encuentra més -

- cercana & la parte més alta del proceso.  Los mésculos que . -
vpressntan con mas Frecuencia esta condicion, son el mllohioi-
deo,: buccinador, ganlogloso y mentoniano, Estes insercicnes*
ocasionan interferencias con el rebarde de la base, entonces
tianen que corregirse quirurgicamente reubicandnlas.

Losg: frenilloslabial superior y lingual an los gue oca
simnan con més frecuencia interferencias, El problema consig
te en que esta insertedo muy cerca de la cresta alveolar o es
fuy voluminoso, esto se corrige por medio de cirugfla.

Cirugia pafodontal; Cuando la-afeccidn parodontal ha-
avanzado & tal grado que se han formado bolsas. parodontales,-
es necesario ol tratamiento quirdrgico pdara eliminarlas, este

Cuando 8e pierde altura en al‘*



’:da encia fiaa.;

fLé~bahda’de anmia'fijé e$ 1o suficiEntéméﬁte encha-
para que después de la escisidn, la cantided restan

- te pueda soportar la tensiﬁn muscular sn las éreas-
‘marginmles.

El tejido gingival debs taner aapasar auficiente -
'para permitir el contorneado foat esceisional del -

-érea involucrada para crear de nusvo una fbrma [c} SR
qu*tecténica fisiolégica.

81 existon deformaczonas Gseas a sl la profundidad de.
_la bolsa atravieza o alcanza la.unidn. mucmuingival. la gingi_
fvectomia no eqta totalmente indicada.



¢proteaia con mmnns unldades que seré menos detectable a 1a

;langua dsl pﬁci&nte..”,,=  L R e W e

: Conector Meyor:. Es la parte de 18 dentadura parcial -

removible que une & las unidades ubicadas en un lado de la ar
cada con las uniddades del lado npuesta,y ala-que Se unen direc
:ta s) 1nd1rectam@ﬁta todas las partas de la protasis.

Funcionma. Las funciones que realize el conector ma--

‘yor son ssenclales para el éxito de la protesis tanto dentoso
_portadas’ como mucodentosoportede.  Su prineipal funcidn es - -
desde luego unir todas las partes de la prétosis, pero tem- -
bién tiene otras funciones importantes que son: la distri bu-—
“cibn. de lag carges funcionales que recibs la pritesis, estes~
cargas funcionales daben ser distribuidss ten ampliomente co-:
mo sea posible, para gue la cerge splicada np exceda la tole-.
rancia de ningune estructura de soporte. Este control de las




V Debe tener tal ubic5016n que.,kiﬁ

5) Evite 1esimnes de los tejidos: gingivales, Dara R

.lo cual debe colocarse 1o més. alejado posible de éstqs.

b) CUandc las estructuras vecinas que se mueven duran-

te el Funcinnamiento no lleguen a entrar an contacto con el -
conector.. '

c) Durante la insercidn y remocidn del aparato las zo-
nas de prominencia tisular u dsea rno se alteren.

d) Bi el conector mayor inferior es en forma de barra
continua o pleca lingual su bords superior no.deberé.colocar-

se sobre el tercio incisal de los dientns, sino sobre ‘la zona
€ del cingulo,



onxla lengua eri reposo y la retencién da alimentos al intro
'uclrlos ala ‘boca es necesario colocar el borde. antetior del"
‘conettor 1o mée ahajo poaibla. Asi también se 1ogra ev1tar -
f-;lesiones a los tejidos pingivales porgue el borda qupenox e
‘del conector estard mas ‘alejado.  El borde superior de una ba -
‘rra lingual deberé situerse minimo cuatro milimetros por debg'

. Jo .del margen gingival y si es posible a mayor distancia, = -
El limite a esta distahciales el punto a donde lleguen los te
‘jidos del piso de la boca en funcién. ‘

Para la ubicecidn del borde: inferior de un’ conector ma
yor inferior se cuenta con un método eceptable gue consiste -
en medir la alture del piso de la boca Con uns sondd parodon-
tal, en.relacién e los wmérgenes gingivales linguales de los -
dientes anteriores. Al hacer esta medicifn la punto de la -
lengua del peclernte toceré ligeramente la linea de la- semimu-
cosa del labin superior. . Una vez determinade este medide lp-




g Conector Mayox Inferior Tipo Barra Lingual Doble a Ba—’
Tra da Kennedy. Eata canstituido por’una barra continua que-
‘asemeja una serie de brazos de gancho unidos, Situedos sobre—.
las:carss linguales de los dientes unteriureq'ihferioreS a-la
‘altura del cingulo que se une a una barrae lingual. El borde-
infarior de la barra superior debe descansar sobre el borde =

superior del cingule, ya que en este luger es més eficaz y el k
ubsteculo que presenta es mf_nimo.

Las dos barras se unen entre si par medio de dos conec
tores menores, uno & cada extremo del espacio,” los cuales se-

vbicarén a nivel de los espacios interproximales pora que fo-
Ainterfieran con la peclusién.

La barra suporior debe contornearse de manera que se -
¥ acepte tan perfectamente como sea posible & la superficie del



nmhrhmrﬁmbwmd&hdﬁmﬂhm i
ﬁcuendo esth indiceda la barra lingual doble, ‘pero existe dias

Se usa =

-tema. En este: ‘caso sp altera el disefio del conector espacifi

ficemente de la barra superior de menera-que pueda ocultarse—
‘a la vxsta.

Cdnector Méyor'lnférior Tipd Placa Lingual. Para que-
una dentadura removible cor un conector mayor de este tipo -

tenga éxito es necesario que el paciente realice su higiene -
en forma adecuada, debido a lo =igulent9'

La placa lingual cubre la zona del cingulo y los teji-

-dos gingivales de los dientes snteriores inferiores, lo cusl-

impide la autolimpieza por parte de la ssliva ¥ la lengua a -

los-dientes y el astinulo fisioldgico e los tejidos blandos, -

ocasionando la erosidn en los diesntes, este es sJ Gnico jncon
veniente cuando se prescribe adecuademente.



“efectivo‘conn 1e'fsruliza¢ién fija. Sin embargc puede “temer.
Mun “valor definido cuandm se usa con apoyos situados subra

'dientes sanna,” S v

En los casos de prétesis a extenaién distal bilateral-
en 1os gue los rebordes residuales han sufrido una reabsoy -~
cidn excesiva y han’ adqu;rido una forma aplenada.

Los rebordes con esta forme ofrecen poca resistencia

3 1as fuerzas que mueven e la dentedure en direccién horizon-
tal, este movimiento debe ser controlado,

Entonces se colaca
rén spoyos terminales-en la plsca lingusml, )

Cuando existe poco espacio para colocar la barra lin--
gual o el frenillo lingual ss muy slto. En estes dos situg--

B ciones si se usara-una barrae linguael su borde superior ten- -



exist utra alternativa. Esta indicado cuehdc axiste unaQ'

nclinacién excesiva de los dientes anteriores 'y premolares: i
;tu impide la ‘colocacidn de una barre lingual,

La solucibna-

~més adecuada es modificar los diéntes mediante corgnes tota—- -

 1es combinadas, cusndo la alteracidn no es exceslvé; Sin em~

bargo en los casos en gue no puaden ser alterados los dientes

-por. cualquer causa la barra lablal es el conector de elsc-
-cidn.

-

Presenta varios inconvenientes,. se situa sobre una zo-
:na sumamente sensible y es bastante visible.

_Conectores Maynres Superiroes. Criterios para la 8-
leceidn del conector mayor superior., El especto més. importan

te & considerar en la eleccidn del -conector mayor superior
‘es-la necesidad de soporte. -8i el drea donterie que va a ser
§ restaurado por la prétesis tiens cuatro dlontes pillaras situe

tos dos en cada cuadrante superior n le digtencia convenien-<
te, la necesidad de soporte palatino y rosidusl es minima, ~-

-



. 1).Prasenma de torua' palatlnos‘ 2)_ necasidad de subs-"'
titucidn de: dientes antariores, 3) necesidad de_retemcidn in- -
: ‘recté- 4) necesidad de estabilizar dientes méviles; 5) con-
‘sideraciones fonéticas y actitud mental del paciente,

Presencia de Torus palatlno. La presencia de esta. -
anomalf.a puads. alterar el disefo del conector, dlpendiendo -
Zel tamafio; ubicacién y configuracién del torus. Bi es peque
fio se’ puede cubrir con el conector, siempre que no sea lobula
do o retentivo.‘ Cuando es-ssi es necesario rodearlo dlsenan-.
do el conector de tal manere qus ocupe las zonas anterior y -
laterales (en forma de herradurg o las zonas enterior, poste-
rior ¥ la’cemles (barre antc)rior y posterior combinadas)

Necesidad de Subatitucién de disntes anteriores.. la -
g protesis que substituye dientes anteriores requiere un conec-




k‘ble sr puadan estabilizar ‘cantra 1as fuarzesklaterales 8ihé~ "
‘cen G ntacto can el conactor,rfavoreclendo su prcnéstico.

Consideracianua fanéticas. El prmblema de la articula_
cién de. palabras cuando se usa una protesis: parcial enterior.
“es rara. - Sin embargn hay presonas sumamente - sensibles a cual.
.quier alteracion on.la forma del tarcia anterior del paladar.

Solamenta cuando ‘sea necesario uuhstitulr dientes ante
riores se cubriré gata: zona, sSi no es necesario se evitaré -
keligiendo un conector adecuado,

Actitud Mental del peciente.  En ocasiones ocurre que- -
-un-paciente acepta su tratamiento pero no quiere gque le sea -
cubierta zona alguna del paladar. Esto pasa generalmente con
el paciente que ha usado pritesis pequaias como una barra pe..
B latina simple y luago se le prescribe una place palatina com-



3 correcto, pern ea mUy datectable a: 1a 1engua.

‘La barra palatina unica no debe ser usada para COnet-.
tar reemplazos anterlores con bases a axtensidén distal debide
ala torsién y al brazo de palanca. Estas fuerzas de torsidn
y. brazo de ‘palenca daben ser reducidas por un conector rigido
¥ para 1o cual la barra: tendria que ser muy voluminosa, 51 law .

barra se ubica antericrmente, 1nterfiara con la fonética debi
Moo a su- volumen.

Cusndo los espacios desdentados son largos, 1o gque se-
hace es construirla més extense, de esta mansra aumente su ri
gidez sin aumentar su volumen. -Su borde anterior debera ter.
Iminar en los valles do laa rugas palatinas para que no sea -~

incomoda & la lengua.

Desde el punto de vista del funcionamientn mecénico es =



- nﬁerferenciaa con la lengua.’

terinr de’ un . conectur combinadn ‘comg - los bordes anterior -

posteriar de una placa palatina ‘deben’ cruzmr 1a linea media s
‘en éngulo recto. en vez de hacerlo. an: diagonal, porque la len
_gua scepta con més fecilidad los componentes situedos sinétri
fcamente gue aquellos que no tienen una simetrfe bilateral. -
Por 1o tantn cualquier curva del conector debs ser coloceda -
fsnhrs uno de los lados de la linea media de menera que al pa-

sar de un lado ‘al otro el conector forme un - Gngulo recto con-
pecto al plano sagital.

" Cuandoes necesario que el conector haga contacto con-
los dientes por razones de soporte debe proporcionarse un apo
yo dentario bien definido.. Este @s necesario cuando la protgi
sisva a reamplazar dientss amteriores, entpnces se preparen-

lechos o hombros sobre restauraciones de oro, coronas veneer-
‘o coronas. tres cuartos, 81 los dientes pilares esten senos y°

Tantu las bﬂrras anterior y == -



‘los. disefios de prdtesis parcia removible suparicr. Se’
‘specialmente cuando esta contraindicada la placa palati—

e si.,

Cuando existe un torus palatinag lobulaBO'o'damasiado -
voluminosa no.es posible cubrirlo con. una placa palatina ‘com-
pleta o colocar una barra sobre el entonces 88 usa el congc—-
tor barra anterior y posterior combinades.  En ocasiones el -
torus se extiende mucho anteriormente, entonces ro es posible
ubicar un conector en forma de herradura con la anchura sufi-
ciente pars que sea rigido sin gque invada la zona del torus.

61 ol paciente no guiere que le ses cubierta una zona-
extensa del paladar como 1o haria una placa,palatina completa
entorces se¢ usa el conector comb;nado.

los pilares anterior y posterior astan muy elejados &n-- L



Al conector en forma de herradura se le puede prcpor-~
kc1cnar'r1gidez por “medio de:apoyos multxples situados sobre -
fdescansos dentarios bien definidon, 6i se hace esto debe =
'prestarsa atencién exsurelacién con los tEJldDB gingivales._

‘ ' Indicaciones. A'pesar de no ser un conector muy efi- -
‘ciente puede emplearse en dos situaciones: a) cuando se susti
tuirén verios dientes anteriores y b) cuendo existe un torus-
‘g~latino cuya extensién y configuracién impidae la ubicecién ~
‘de-una-barra posterior: de un conactor combinado.

: Cusndo los- dientes anteriores estan debilitados PErQ.—
dontalmente y reguisren mayor soporte gstebilizaedor, es econ-.
gejable usar un conector tipo herradura con el diesfio adecua—
do. )




Permite elaborar une placa de espesor reducido Yo

;uniforme gue reprnduca fielmente el contorno anatémico del- pa'

ladar del” paciante.( La lengua: se adapta més - fécilmanta 8 8u-
presencia por a0 unifbrmidad Y poco. 95pesor.

2 El aspectn corrugado da su superficie agrega regis<
tencia al colado, lagréndose asi ung: mayor resistencia.

Lla tensién superFicial entre el metal y los tejidos
,blandos aumenta la retencidn de la prétesis.  Todo apsrato -
protéticeo debe tener cierto grado. de retencién para resistir-
la-treceidn de-los slimentos pegajosos,  la accidn de los teji
dos méviles de la boca contra la prétesis, las fuerzas origi-
nadas  al toser o estornudar y la fuerza de la gravedad, To--
das estas fuerzas desplazentes son resistidas principalmente-
por los retenedores directos, pero ademéfis las bages al estar-



1§ de vibracién del paladar blando‘ .
Lsentan coma’ Gltimo diente remanente de. cualquiar lado un’ caw-"
"ninu orun: premolar es necesaric cubrir todo sl paladar para -
‘obtener més retencién v estabilidad; esto pueda’ ‘lograrse: fan_
fbricando un colado anterior con retenclones posterlures para-”
‘unirla a una base rasinosa que se extlenda posteriormente ha- -
-cia el sellado palatino. También pueda fabricarse un colado-,~
‘que ‘cubra ‘tndg el paladar hasta la zongs de  sellado postarior,
'estas dos maneras-de. cubrir el paladar son satlsfactorias. -
Generalmente este conector no-requiare aliwvios excepto cuando

existe un rafé palatino pruminenta o un torus palatino axten—
50, :

Indicaciores. Cuando hay necesidad cg bases & axten~ -

sidn distal bilaterales, es primordial aumentar el soporte
para alivier la carga & los dientes pilares. €l aumento de -
la superficie palatina cubierta ayudard a distribuir la carga

En lus casos que pre~“'7



enarea' los que permiten ‘esta transferencia al unir a 1as ba—"" :
ses’ E:Ol’l loa apoyns yratlos mnectmres mayores, :




Las caracteristicas ds un conector menor aficaz puaden,
enumeraraa de la’ siguiante manera.

) Debe ser’ rigida' para lo cual nacesita determinado*¥

volumen. La rigidez del conector menor @s necesario para que
pueda distribuir entre todas las astructuras que soportan la-
prutesis 1aa fuerzas que le son transmitidas, :

) Nd'dabe'ser damasiado'voluminoao. para ‘gue sea lo -
menos -detectable a la lengua del paciente y al Funcionamien—-
to de asta no 8g ved aatmrbado.

] c) Cuando se amplaa pard unir al conector mayor con. un
@ gancho situads en un diente pllar adyscente a una base a ex-—




énguln

s Formados por 1a unidn de lms conectoxes nu deben sér-'k

’fte entra 1a base de resina acrilica y el conectnr mayor.,

La Base. Es la unided de la prﬁteais que soporta lus-~‘;
‘dientes art1f1016188. Es soportada principalmente por las es;
- tructuras sub-basales del reborde residual y por el diente pi
‘lar a través de los epoyos y los conectores menores. Las ba-
ses de las dentaduras removibles se pueden fabricar con metal
‘0 resina. Las bases elaboradss con resina tienen la gran ven

~taja-de que son reajustables a bajo costo, lo cual no as poéI o

ble con la base metlica, Oebiuo a esto ¢l material de elec-

cidn en la mayoria de los casos ¢a la resina, particularmente
en-las protesis a extensiGn distel., Les resinos modernas ge-
acercan mucho &l ideal estético pero no cumplen muy bien con-
los requisitos de estabilidad y resistencis al desgasto.

ayores ‘de” noverta ‘grados logrando. asf una unién méa resisten'



La 'base da.metal r-esiste mejor la aacién abrasiva del -
cepillado tu la base’ de resina, ‘pero cuandm ha: habido una

gran. pérdida de estructura del rebarde 6860 A causa de acci...."' i

dentes 0 como’ consacugncia de enf‘emdeﬁaa tales como la os-—-
teomielitls o céncer, el volumen requerido sera muy grande

enfonces. es convenimnte el uso de un muterial més: llgam como
la resina.

Hasta ahora ningun material para la elaborecidn de la- !
base cumple con todos los requisitos del material ideal. Los

requisitos que debe reunir el material ideal para la base pry
tética son:. ‘

1. Estobilidad dimensional. Los cembios volumétricos -

no son descables ni la.deformecidn durante la elaborecidn, =
uso o reparecldén de: le base. :

; 2. Dabe ser inefté. para kno irritar las astructuras by
Mloales, ‘



, 12. Bu costo de Fabricaclén y elaboraclén de 1e base =
no- dabe ‘ser alto. R ~

Comm ya ce menciané el material idaal para elabcrar

‘la base no existe. Sin embargo cualquier base, sea de resina

o metal dabn cumplir cnn eataa caracteriaticas tantc como - sea
posible. : :

Funcionas, 'La funcidn: principal que desempefia la base’

de una prétesis parcial removible es proporcionar soporte ar-'
108 dientes artificisles y efectivizar la transferuncia de
les cargas oclusales @ las estructuras bucales de soportes, -
Ademés  tiene otras funciones secundarias qus 80N importentes,,
gue son: 1) estabilizacién, 2) retencidn, y 3) estimulo a los
tejidps subyacentes del reborde residusl.




“'su tono'y su forma mejor que 1cs tejidus an las mn.smas cond:l.- "
‘;Zc’ ones’ que no, tienen eatimulo.

Funcionas de la base dentosoportada. Esta base hece: -

i.contacto con 1los tejldos de recubrimiento del reborde resi- -
dual, perc rno obtisne soporte de ellos. Realmente la base -
‘esta suspendida por 108 corectores menores gque se unen a 10°-
apoyos situe\dos sobre los dlentes pilares.

En una prétesis totalmente dentosoportada la base es .
fundamentalmente una unifn entre dos pilares, que soportan -
“superficies oclusales artificiales, por lo tanto una de las -

funciones de este tipo de base es transferir les cargss oclu-
sales que se sjercen sobre las superficies oclusales artifie-

ciales por-medio de los epoyos a los dientes pilares. Tam—-' =



‘base-de una pré*esis axclusivamente dentosn—,a,
: lo que ocurre €s 1o siguiente' debido a la falta de,
‘supnrte dentario distal, la base se desplaza hacia los teji--~
dos bajo la accidn -de las cargas funcicnales,  Cerce del pie.
lar la  base estara soportada casi completamente por este, sin
embargo entre més distalmente del pilar se ejerza la carga -
oclusal sobre los dientus artificialss, la base estard Sopor-
tada por los tejidos del reborde subyacente. Entonces para -
obtener el méximo soporte del rebords residual es necesario -
que - la base protética se extlenda tanto como sea posible.y -
gue tenge una adaptacién exacta a la forma del reborde, de -
esta manera se'distribuiré'equitativamEnte'1a~carga occlusal-
sobre el &rea totel de soporte y se disminuira el efecto de -
palanca sobre el diente pilar,

La base a eoxtensidn distal tembién proporciona resis—-
B toncig efectiva a las fusrzes de torsidn,  Esto se logra ex--




d ,loa'molarea artificiaies por la misma.razﬁn.~ En: el flancn~

de la basa al-Grea’ aituada inmedlatamenta abaju del segundo -
premolar y loa molares 1nferiures dobe estar. contorneada de: =
tal manera que su. auperflcie exterior preaente una concavidadw~
. que termine cerca del borde infarior porgue es eaencial qua -
:haya espacio suficienta para 1a lengua,

'Cuahdc hay falta,de espacio pusden presentarse proble-
-~ mas de fonacidn, mordeduras de la lengua y dificultades para-
"' colocar el alimento para.le masticecidn, En este aspecto la-

base de metal es més ventajosa, su mayor resistencia a la de-
farmecidn permite el uso de une base més delgade,

El flanco bucal de una base mandibulor con frecuencia.
esta contorneado como una superficie plena desde los dientes-
sta el borde inferior, esta forma tlende s fevorecer el em-

paquetamiento de restos alimenticios e la peoriferim. Enton-



co'relativamente baaa cnnstruyendc basea més delgaﬂaSy

Fbrma da la basa. Una caracteriafina primordial del -
disenn de cualquier base protética sea superior o infarior, o

es qua deba cubrir"lm nayor: &rea posible, ‘hasta donde lo per-

mitan las estructuras que limitan su: espacio y gue el pacien-
te: pueda” tolerar con?ortablemente. La razén de esto es que -
las fuerzas aclusales seran dlstrlbuida“ en una zona mayor -

distribuyendo 1a 1ntansldad da fuerza por unided de superfi*—
cie. .

Base inferdor. Lo superficie total de la arcada infee-
rior es menos cupaz de proporcionar soporta gue la superficie
de la arcada supex&or debido & diferencias anatémicas, Enton
ces es evidente que debemos aprovechar al méximo el soporte. -
para una base inferior. La base protética inferior debe abag



E; ‘que: a base‘da la. da, aﬂura parcial debe cubrir la tu~'
berosidad‘del maxilar en.direccisn pasterior, el burde palatirfkﬁ
no debera llegar hasta tajido. flexible pera no mévil Cuando-'
/la base. ‘tiene flencos bucales que comienzen en la regién de -
'premolares, el horde ‘debs adalgazarse ‘paco. & puco en'direc. -
cién’ posterior y debe ser ligeramente cdncawo para permitir -
més espaclo al musculo buccinador. ‘Los borcles periféricos de

“las bases deben llegar a un nivel en la zona.de los  vestibu.—
1os hesta donde lo permita el movimiento‘de los mosculos de -
‘esa zona, Su grosor debs ser por lo menos de dos milfmetrns
y ser redondsados y pulidos, = 8i la protesis es soportada

principalmente por dientes remanentes, no es indispensable

que los bordes periféricos se extiendan hasta fondo de saco
vestibular.

-
-

——

Sin embargn si 58 disefia 85l la base existiré -~
menos probabilidad de que se acumulen alimentos debajo de la-
base. Cuando se substituyen dientes anteriores el borde la-—
bial no debe estorbar los movimientos del Frenillo lablal

-



1 nclinada‘o ‘de una superF101e lingual con gran dacli-
'va, ‘en Bstos Qasns 88 debe preparar un descansc sobre 1
suparf101es, sl no sa ‘toma esta medida el apoyn se desllzaré~
4 1o largo da la ‘supsrficie dentaria; En una prdtesis total—'
mente dentocoportada las cargas funclonales en. su totalldad -
debnn ser transmitides desde los dientes arti?lciales a 108 -
dlEntes pileres y al hueso - ta soporte por medio. de’ las princi
pales fibras de la membrana parodontal, a través da los apo—-—
yOB,

Funcionses, . Las funciones del epoyo oclusal verien -
reapecto. a 81 s una prétesis dentosoportade exclusivementa -

o 28 muco-dentosopartada. - En ambos casos la funcidn princio-
pal del apoyo 8@ la trensferencia de cargas funclonales al pi
lar. La diferéncia consiste on que en la prdtesis dentosopor
tada la carga funcional total e transmitida Unicamente a los




a’parte retentiva delkbrazo del gancho Ps mantanluf
Jda en relacidn con’ el ‘socavado dentario debido a gue.el apoyo”
{prevlene el mavimiento de la préteais an- dirac”ién cervical

Descanso chusal ‘- Be entiend@ por .. descanso uclusal -

‘ un sitio especialmente preparado para recibir un epoyo oclu—-'
551 S0 forma debe ser triangular, con al vértice cerca del.
:centro del diente y redondeado. Su base tebe medir la mitad-
de la distancia entre las cuspides de los premolares” (bucal -
'y 1ingual) y un.poco menos en los molares, su longitud debera
‘ser aproxlmadamante la misma de la bass. El reborde marginal
debe ser descendido aproximadamente un milimetro y medio. El.
piso del descenso debe tener una ligera inclinacidn hacia el-
_centro-del diente y ser coéncava.
no‘dabe ser agudo sino redondeads para que el apoyo tenga més
espesor y menos riesgo de romperse.

de esmalte sin proteccidn pueden fracturarse.  El descano de-

E1l dngulo proximo-oclusal —

Ademés al quedar prismas -



uracién."

La majnr prnteccién contra la carie% ss la wa
1cobartura total, Bin. embargo las: corunas debaran taner un can%’
torno adecuado nara brindar soporta y retoncion ‘" la protesia\

~y que edemés den pmteccién subgingival al diente

Ubicec16n del descanso oclusal En 1os prEmolareq Y -
'molarps el descanso oclusal se situa genaralmena en la foseta -
‘del diente piler adyacente al espacio desdentado. Sin embar-’
go-en las dentaduras parciales a extension distal 88 .conve- . -
niente colocar el espacio tan posteriormente como sea posible
para acortar el brazo de palanca, &l mismo Liampc que puede -

colocarse al retsnedor directo més anterlormente a la linaa -
de fulero para gue s8 més eficaz.

Apmyosriinguale&. Aungue el sitio més conveniente para -
colocar un apoyo ©s la cara oclusal de un molar o premalaer, -



Lns apeyus linguales 58 colouam generalmente ‘sobre 1us‘f*:
caninns superiores gue tienen una inclinecidn lingual gradual
Qy un cingulo prominente.
cibn de su cara lingual es gradual en vez de ser perpendicu-*
 j1ar, puede ubicarse un agoyn lingual sobre un descanso prepa-

“.rado en ‘esmalte, er ocasiones este tipo de epoyo. puede colo_-
. carse ‘sobre 105 1nclsivos centrales auperiozcs.

84 un caniro esta sano y la inclina“”

Apoyns incisales, "Es el menos indicadn. pero pueda -
“usarse con éxito cuando el pilar astd sano y la restaurecién-
colada no esta contraindicede, se usa generalments como aprD”
auxiliar o como retendor indirectn. Presenta la desventais -
de ser antiestético, adembs su posicidn respecto al fulcro. -
del diente permite que el gancho ejarza mayor palanca sobre -
el dignte pilar, por lo tanto B3 mds probable gue ocasione un



,‘etéllca sin alterar;la:reéistencia del apoyo.‘

: ‘Hetenedor Directo Es 1a rarte de 1a prétesls paxcialrf;:
rvmovzble ‘que-sa ralaciuna del tal manera con 8l diente pi- .-

1ar, que resiste las fuerzas que tienden a desalogar gl epaza'
tu.' : :

Esta retenc;én brlndada a la rrétasis debe ser limitae-

da, porque si es demasieda al remover la prétesis pueden da-m
narse las estructuras de soporte.

Clasificaci6n. Los retendores directos se clasifican-
&n doa tipos) retenedor intracoronsl o ateche de precisidn y-

raetenedor extracoronal o, gercho.

1a prétesis por medio de resistencie friccional & la remo-
cidn.

-

El segundo brinda la retencidn mecénicamente, al ser -

obligado a deformarse cuendo se retire la prétesis. El rete.:

El primero da retencién a -



;Ratenadmxas1extracoronales. Eats tipo de reteneda: =
lea'el principio do retencxﬁn a gancho.;
?MWMBmeMDmehmmnwﬁwdﬂgmmomrwmp
“'del ecuador dentario. El elgmento activo del brazo retentlva -
S del ganchn es’ & Grnica: parte dela prétesis que debs ser fle-
“ xible, ‘para que al instalar la prétesis, la terminal retenti-
© va pueda deformarse momenténeemente para pesar & una zong in-
ferior, ubiceda cervicalmente respecto del diémetro mayor del
‘diente'y luego recobrs su forma original., Asi el oplicar -
una fuerza desplazante en dzreccxcn oclusel, la resistencia -
a la deformacidn de la terminal retentiva impide &l desalodc_
de la prétesis. &1 esta retencidn es solo friccional, debido
‘& una relacign ectiva del retenedor con sl diente pilar, pro-

~vocaré dafio & 108 tejidos parodontales o mavimiento or toddnti
ceoat e : ,

Los retenedores directos -tembiér pueden clasificarse.-
da acuerdo con su elaboracidn y de acuerdo con su disefio. De

Esta retencién es . ...




o] al descansu por med1n de aoldadura de ozo.,

Gancho combinadn. Esencialmenta es 'un ganchc vaciado-
al que se le substituys el brazo retentivo, por Uno de aleme-
bre forjadu. Pueds construlrse con varias combinaciones de -
metales: 1) alambra de oro forjado con aleacién de oro vecia-
du?-‘)‘alambre de aro forjado con alsscién de cromo-cobalto -
vaciada y a) ‘alambre for jado' con aleacién de coromo-cobalto. -
con aleacién de cromo-cobalto vaciado, La ventajs principal-
de este tipo de gancho 85 que se pueden aprovechar al méximo-
las ventajas de ambos tipos; le flexibilidad del alambre for-
jado en el brazo retentivo, y la rigidez pero mejores carsc--

taristlcas establ 1izadoras dal metal vacl ado para sl cuerpa,_
apoyo y brazo reciproco.



caloca scbre un éraa esp

cle lingual 6 paletina dal pilar Y el brazo retentivu en la:v

Jmayaria de los casos es colocado sobre le superficie bucal o- -
'proximal del pilﬂr.- :

Funcionaa del retensdor directa. De las funciunes del’
‘apoyo oclusal, la més relacionada con el retenedor dirscto es
‘la de mantaner la posicidn que se ha elegido para ubicar al -
braza retentivu. Sin ests ayuda el gancho no funcionaré ade.

cusdamente porgue la terminel retentive seré puesta fuera de—
contacto dal~pilar. -

Brazo raciprnco. Ademés de ccntribuir en la estabill-

rzaciun de ‘la prétesis contra el novimente lateral, este ale-
§ mento tiene otra funcidn, que es contrarrestar las fuerzas
| nriginedas por &l brazo retantivo contra el diente, sste es -~

-



el mismo. tipo d@ gencha pueda ser: usadn ‘8h pxlares da diferen
te tamano ‘de manera que su longitud varie de un pllar a otro.’

Lds siguientes factores se tomardn en'cuanta:'

IETRE P 3 § éngulo da- con»ergencie de la superficie infre~--
prominencial en el lugar donde se wva a colocar el gencho,

CRa Lﬂ distanc*a desde la altura del cuntorno, an di—-
racc1an cervical al. lugar donde se va & colocar el gancho:

B.- Gluo tan bien se mentiens 8l contacto de la termi-c
nal retentiva con el pilar,

4.~ Lo flexibilidad de la terminal retentiva,



Latlongitud de un brezo en forma de barra, tembién sa_
imide desde dnnda comienza 8U conlcidad uniforme._

Esta CQnocif

‘dad debe empezaY en-su punto de origen desde una base ‘metdli-

ca o de resina, En este tipo de brazo la flexibilidad no @s- -

directamEnte proporcional a la longitud, porque yaca sobre ve
rios planos.

2.+ Diémetro.
cho menos
res,

Cuento mayor séq el didmetro de un gan-
flexible sera, siendo constantes los otros facto-
€1 su conicidad es uniforme, el diémetro prcmedio seré.

la medida gue tenga un punto intermedio entre su origen y su-
extremo. terminal.

" Forma de la seccifn trensversal del retene
dor,

La flexibilidad existw, sea cual sea la forma, pero si-
es de forma semirredonda queda limiteds a una sola direccién.

La forma redonda -si puede flexionarse en todas direc—-’

ciones, pero no se puada obtgner a través del colado y el pu~-
lido. .



C o*de:toﬁacién
b) Més de 1a mmtad de 1a circunferencia da corona del—u
usa un gancho circuniférencisl esto se logra en forma conti- = 5

con . la superficxa del diente 'y en forma‘diacuntinua si se‘usA
fun retenedor tipo barra. = Si se cumple con'esta‘condicién"‘-‘
cualquier distorsién accidental de una de lag terminales ha--
cia el diente, no podré causar un movimiento ortodéntico, por.
gue el diente aqtaré spportado por los atrma contactos.

c) €1 epoyo oclusal debe ubicerss en una zona especial-

mente preparads sobre le cara-oclusal ¢s une pleze posterior.

: El piso del descansg debe inclinarse ligeramente hacia el cen
M tro del diente. ~Asi la carga oclusal transmitida por el‘épa-
flvo al pilar es pardlela.al eje longitudinal de su rafz. Esta

pilar debe ser rodeada’ por. los. brazos del gancho. Cuando sen'

nue; -8 sea: hay un contacto continuc de 1o brazos del ganchu- " '



d' la prntesia.

f) Un gancho dabe generar la cantidad de retencién mic
;nima necesaria para resistir las fusrzas dislocantes comunes.

: Las caracteristlcas de un. ganchu que ha sido disenado-vy
'adecuadamente sont :

» »Fetencién; Es la propiedad gue hace posible que el -
gancho'gssiSta'el desplazefiento de la prétesis en direccidn.
-aclusal, las -fuerzas desplazantes sonejercidas al hablar,du

rante la masticacién 1a dﬂglucién, al toser, ¥ por 1a acciﬁn'
de-la gravadad.

CEL brazo ratantivo tol gancho evita el desplazemiento-
de la protesis gracies a que estd situado por debejo del ma--
yor volumen del diente y & au resistencis a la deformecidn, -



do el brazo- retehtivo se Flexiona al pasar ‘sobre 1a mayor can"‘*

vexidad del disnte durante la insercién y remocién. ,
el brazo recirpoco sea efactivo en ‘@1 momento aﬁecuado deb9-~'
ser cclocadu 10 més cercano posibla al nivel del brazo reten—,
Liva, ‘para. que pueda oponarse a la fuerza ejercida por esta__

sobre el pilar.  Esta ceracteristica contribuiré a megorar -
‘las posibilldadaa del ‘pilar, . o

Soporte.  Esta caracteristica del gancho impide su des'

 plazamionto en direccién. gingival, permencciends sl brazo re<
tent;vn an contacto con - 1a Superf1cie del pilar.

ESto es realizada por el epoyo oclusal o lingual

Para que"‘;






NG’ lingual originadoa‘da un cuerpo comun.

Cuando sUS dns brazus son retentlvus asta ‘mal diseﬁadq

puesto que no. existiré reciprocacién y la estabilided bilate-

5ral 88" varé muy disminuida. Generalmente se dlsena el brazc_

vastibular dentro de una retencién,‘aunque también sa puede--k
Vcclocar 8l brazo lingual dentro de una retencidn _lingual cuan
do nfrece maynres ventajas. 64 el brazo lingual es retenti--l
vo, 8l brezo vestibular debe funcionar como elemento de vecio
pmmmm,hmmMﬂommmmMycMwmmMpweMMa;
de la linea del ecuador y visceversa, Es el retenedor més -
usado para las prétesis dentosoportedas por su cepacidad r@--
tentiva y de estabilizecidn. Sin embargn presenta. las si-'-

8 quientes desventejas:

. 1.~ Cubre una superficie mayor quayel retenador de ba-
B rra debido a su direccidn aclusal de agarre,



Hetenedor en forma de anillm. s usado principalmen--’ -
““te.en molares inclinados en tal forma que la retenci6n més fa
i_vmrable esta localizada en la suparficia meslo-lingual no pu-
“‘diéndose usar el gancho circunferencial que es el gencho da,-‘3‘

;elecdién‘eh;los molares, ni un gancho de barra a causa de la--
inclinecién hacia lingual. Este retenstor en forma de anillo
- permite tcmar la retencién. desde la cara distal del diente. «
A ‘menudo los molares superiorsu presentan una inclinacion ha-
‘cia bucal en embos cuadrantes de la arcada, mientras que los-

‘molares inferiores presentan una inclinacidn lingual, uno ha-
‘cia el otro. Al colocar los modelos sobre el paralelizedor -
encontramos que las linees que marcan el ecusdor dentaric son
muy altas en el lado de la retencidn y muy bajes en el lado -
ppuesto,” esto colpca la retencidn en una sole superficie de -
los pilares, la lingual para los molares inferiores y la ves-




pre que ‘sea paaible este ratanedor se usar& sobre pilares pro

‘tiane importancia prlmorﬂial.

: El gancha en fbrma de enlllo puede ser ubicado sobre -
urt pilar localizado anterimrmente con respecto a un espanioﬂ—
desdentado, en este caso su (nico inconvenienta seria el as—-
pecto estético y se usa Cuands una retencién disto-lingual o-
cisto-vestibular no pueds ser tomeda directemente desde oclu-
sal y algin socavado de tejido- gingival “impide  tambidn su to-'
me desde glngival con un retensdor tipa barra.-

tegidos porqus cubre una Superficie amplia de la corona “del —,1  =
diente. ' Como' es usado en piezas posterinres, la estética no~



cién. Este problema‘se soluciona usanda un’ retenedor da abrai
’]dispunibles o cuanda ‘ssta justlficadn al uso de restauracio-—

rpréxlmc-oclusales de dos dientes adyaeentes, debido a esto es -

ﬂneéesario gue exista espacio suficlenta para colocar el cuar-
po’ comin del retenedor. 61 no existiers este gspacioc debe =

‘g8r preparado, pero’sin que sl érea de contecto seg elimina.

;da. ‘Debido @ que en esta preparacidn se involucran las zonas
‘vilnerables del diente, lo proteccidn de los pilares con ine-
_crustaciones o coronas totales esta indicada cesi-en todos -
“los casos. La decisidn de proteger o no log pileres debe ha—
‘cerse en el momento dal examen bucal, vy debe basarse en la -
edad del paciente, indice de caries, higlene hucal, as{ como- -
an los contornos dentarios. '

" zadera, si los dientes esten sanos y axisten zonas retentivas“

nes para esos dientes., Este retenedor ocupa las superflcies-a '



cie: dentaria v puede ccasionar retanciﬁn daifestoa alimen;zﬂv

prnporcionar superficie suficients. al doble grosor del ganaﬂu_uﬂ
cho.» El aspecto estético no necesita ser tenido en cuenta’
cuando sé usa Sobre un pilar posterior,: pero 8l es usado so-x -
un diante antarior tiene la desventaga de exhibir demasiaff
do metal 80 diseria debe ser en tal forma gue haga un giro -
en forma UG horquilla, para tomar una retencién por debajo’ -
dg,au,punto de origen. La: parta superior-del brazo retentivo
debe considerarss como un conector menor gue origina a la
parte inferior la cusl debe ser ahusada y flexible.

‘ Retenedor tipo barra, Este reteredor ha diso closifi-
M cado como "T" modlficude, Y,-C, U, X, E, Ry 5, segln la f9r~

;ticica ‘ademés la corona del pilar requiare ciarta altura para]"";



ona re: antiva ubicada sobre el lado adyacente a un ESpa- :
esdentado de un pilar.. S8iun secavedo e’ tagidm gingia=
val impide el wso de ese retenedur, pueda tolocarse un ratene'?'
dor -én Forma g enillo colado originado enle cara mesial o -
retenedor da horquilla forgado‘

‘ El ratenadar da barra no debe ser empleado en-los ca--
sns en que el brazm de accesn tenga que- formar un puente so--
bre. un socavado de tejido suave porque, podria ocasionar raten
fcidn de alimentos. Tempoco debe usarse’ sobre un pilar termi-
nal si la retencién se encuentra sobre 81 lado anlejado del

fdiente de la base a extensidén distal, debido a que no es muy-
,flexlble por su forma semirredondesda y sus varios planos. de-
origen. El brazo retentlvo de un retenadoy. circunferencial -
colado, puede hacerss més Tlexible que un retenedor a barrea-—
Sin embargo, el retenador combinedo es whs adecuado para usar
se ‘sobre pilares terminales cuye zona retuntiva esta alejade-




cerca del 1adn desdenteda -y as més baja en el ladn aleq_ t
| faGeneralmEnte el ‘brazo tipo gancho anular se colocaré en- :
Aal lado lingual de los dlentes superiores y en el lado bucal—'»'5a
de los inferiores. s '

El brazo clrcunferencial se une a 1a dentadura directa
mente debajo del descanso oclusal; - E)l brazo tipo: barra se -
‘une a la dentadura 8 través de un brazo 1argo que 1§ flexi- -
‘ble, e ; . e




7 Para pader planeér medidas adscueﬁas para el control de n;;f
das ten51unas, ‘B8 ‘una ventaga conocer que movlmlentos tendabs

verse an dos direcciones: hacia el reborde residual subyacen—

ta.y separéndose de él, o B
Cuendo ha habmdo reeorcidn del reborde residual o] cuan—:
do no se han eliminado complatamente lus interferencias oclu-f
. sales de los dientes artificiales, puode producirse tambien i
'un ‘movimiento lataral an su axtremc libre.

Se puedp producir un tercar mavimianta que consiqte 2r-
‘una rotacidn dal aparato sobre una linea que se extlends des-
de la cresta marginal en la cara oclusal del pilar darecho -
a la cresta marglnal del pllaP izquierdo ¥ se llama 1fnea de-
fulcro.

1 hacer la dentadura. Ana prﬁtesis e clese. I, tianda a mo— .



1o,tan'co es’ muy impor'tan'ce mantener' an la bcca el numam méxi
_imo posible de dientee naturalaa &n una arceda de clase s G A
Adn cuando haya cex*ies muy extensa debe avaluarse cuidadosm- '

“clemés. dientes remanentes, porqua pusden brindax' ventajas para.'t
{"el diseno. :

s Ubicacién del retenedor indirecto, Para ubicar al rata ;
' nedor indirecto lo més eficismtementas posible, se tlene que - -
—ssta:alecer primers la. lfnea de fulcro pxtendiondo un instru-—
“mento delgedo desds la cresta marginal -del Gltimo diente del-
‘cusdrente derecho a la misma zona del Gltimo diente del cua’-
~drante-izquierdo y desde esta linga extender una proygccidn -
“gue forme un éngule recto y gue termine sobre un dients cepaz
- clg- soportar la carge que le va a transmitir el retenador indi o

;’A,mante los dientes adyacentes & la 2ona adéntula y tembién los .



res. que recubrmn el paladar.

',El uso da una proteaia parcial ramovibla 1nfarinr Con .-
;caninns comﬂ pilaras.‘

o

El tratamiento da una bnca an estas condicionss presen—z

fta ciertas limitaciones, sin’ embargo el uso de una prétesis *

par01al removible &n ciertas circunstencias es més convenlen~'

~te que-una dantadura total. Estﬂs condicinnes son.

'1.— Luendo gl paciente rechaza el tratemiento con unas
~dentedura totel. '
2.~ Cuando 1a condicidnlfisica genaral del paciente gs
~ ta disminuida,
B-

Cuando existe extensa atrofia por dasusn, cnn.pén-
dida-de eltura del reborde resldual,



uando la Funcisn or:.lusal ’aa mantenida ‘en uno de’ los la
1a ragidn posterior, el pacienta pospane reposicién de
estos dientes al no sentir 1a necasided. urgente de’ tratamien.-
v to. Tal pnspomicién alalarga reaulta 8n una condicibn subnnr-.
—,_mal del hussa en la zona edéntula a causs dal dssuso. 81 as-

~-'§er§ une sobrecarga y 1a base per‘daré U a,justa.al ‘nabo_rde.

Un tercer movimiento de la bmse es posible, una rota- -
.cién a lo largo del reborde residual, Este movimiento es in-
dueido por la éxcursidn de las cdspldes dé los ‘dientes antsga

nistas a lo largo de los planos inclinados da 1as cuspldes ds‘
- los disntes ertificiales, y en ocasionas excede & los otros - =

~leuzona es: repentinaments vuelte a la funcién, el resultado -

dos tipos de movimiento a ~causa de mayor- migr‘aciﬁn o. axtru- -

sifn,




- Extmsién dantaria en las amadas de clase ‘I.I.— Como -
al paciente ‘ha congervedo su oclusidn an un lado da la’ arcads,

nistas & la zona edéntula a8 en ocasmnas tan severa qua. es -
necasam.o extrasr dichos dientas, para 1ograr aspacio y cclo_‘_~ :
r~ar lns diantes artif’iciales.

Hatancmn't)imcta.' En- lan "antaduras de esta clasa més ;
“gue en las de clase I es necesario un gancho ‘r‘le:xible pare -
atenuar las fuerzas torsionales,

" pusde haber pospuesto el tratamiento para reponer 1os. dientes"lf"
perdidns. Por esta razén la extmaién da los dientes antago_ b



de da’ raiz dantaria Y 1a vembrana parnduntal al huesc se:.
‘realiza dentro del lfmite de tolercncia. E1 componente axisl
de- la carga oclusal pueda gor saportado dentro del limite fi.:

‘bre algun dienta, entonces pueden cotvartirse en na fisiclﬁgiif
fcas y aun en patolégicas. Los siguientes factoras pueden fa
ciliter el efecto patolégico que puaden ejercer las fuerzas - .
1aterales de la oclusién: o

o 1.-.F0fma pPOCo féVorable de la raiz, 2.- tongitud ina;,v
decuada de la raiz, 3.~ reduccidn da la longitud radiculer -

_zcna edéntula, 5.~ Fuerza de murdida axaesiva.'

'siologlco aun por un’ pllar debilitado parmdmntalmenta. Luen-?fjf
‘do las Fuerzas laterales de la carga ncluqal son. ejercmdas 80,0

por haber realizado spicectomia  4,- Longitud excesive da la—*~



cqién ascadante ¥ hacia adalante son més dificiies de con~

trolar que ‘los movimientos hacla abajo Y- atrés que reéllza 1
prﬁtesis 1nferior.

El movimianta de una prﬁtaaia narcial removible ds cla
se- IV eg esenclalmente vertical, hacia el reborde y separéndn i
se de 61. Estos dos movimientos que hecen més dificiles de "1‘
_controler cuando aumenta el nimero de dientes faltantes, por-

que entonceq disminuye el nimero de diontes entre los cuales—

»distribuir las tensiones resultantes. Otra sxtuacion que

mgrava el tratamiento de una arcada parcialmente dasdentada -

‘de clase 1V, ocurre cuendo se ha perdidm gran parte del proce*"'
80 ‘alveolar reaidual. "En_sstas cundinimnas los dientes arti~

- ficiales deberan ser colocados sn ung posicidn lo més estéti—1“
ca posible, pero sntonces su relacién son el rebarde no seria
adecuads porque no estarian dlractamenLL sobra 81.

Este pro-
blema estético se presenta a maenudo. '




a)
b))
c)

d)

:no cclocar un puente fijo cuando 1ns pilares distales astan'_

més alla de 1o0a caninos. . Les condicimnes bucales que Juatifl' o

fc rian este pro:edimiento ‘sone

“los dientes adyscentes,

‘gla que aconsaj

1.- Las posxbles pilaras pramoleres debexén.

Tener sus raices més largas tu el promedie

Posear raices con Forma adecuada.
No deberén mastrer pérdida de hueso cervical.

Posaer coronas con una 1ongitud mayor qua el
prnmedlo.

Deberdn ser susceptibles de ferulizacién con



suficientementa rigxdo. Ei ea Flexible,‘aunque eea.en minimnf
‘graﬂo, los dientes suatitutos serén fracturados. - Segundo, el
uso. de respaldoa de metal saria necosario para obtener maxima
rigidez y esto podr1a ocasionar gque el metal estuv1era ala -
‘vista en las zonas idncisales, -La dentedura parcial removible
fseria surerior en rigidez v apariencLa.asLética. Ademéis se -
»lograria ung ventaga meyor ai aa incluymra en. gl diseno a loq
fnnlares.‘

o= Incluyendo a los segundas wmolores como pilaras, se

desarrclla una gran resistencia a la palénca y esi resistir -

la inclinacién de los dientes artificiales hacia adelente y -
arrxba,

2.~ Por sus relacionos de contscto, todos los'dientes_
remanentes maxilares realmenta. comparten la carga funcional, -
en luger de que sclamente lo hicleran los dos pilares feruli-




sea pardido en accidentes en 105 que ncur ! a
?cial Si solo esta ausente el canino superior se pueda colo~ .

“teral, La condicidn limitante més frecuente es la ausencia -
de un pilar enterior’ adecuado, en este caso el trate.
nmento seria con sparato removible de termlnacién libra, ante’
jramente igual como cusndo hay ausencla da un pilar pustericr—i
-Bn-una clase II. Al lgual gue en las clases II el soporte
.de_un aparato de ssta close se obtiens prtnciﬂalmenta dsl re-
borde alveolsr residual. E1 dres de soporte de ls base es -
bestenta axtensa goneralmonte por lo tanto se puede esperar -
una.huenn establilided y usar-un conector tipo placa pelatina
de metal. - Eato permite dnclulr la zona del paladar. duro para
lograr buen soporte con volumen minimo.  La inclusién de esta

_car un puente fijo ferulizends al incisivo central con el la-



fal segundo mclnr.

“te cepacps de brindar un soporte adecuado,

Diseﬂo de une Dantadura Parcial Hamovible da ctlase VI,

Las arcadas que entran en esta clase tembién presentan una zo
“na adéntula limiteda por dxentes remanentes.

En una Glese -
Vi-los dientes adyacentes a la zona edéntula son completamen-

~Enla mayoria da—
astas situaciones el tratamiento protético conagistirae en el -

uso de una protesis fija-unilateral.

Para logrer un-servicio duradsro, este pusnte- unilate.
ral debe transmitir la carga oclusal a través de una trayecto
ria que debe ser paralela sl eje longitudinel de la rafz del-
piler, © Por lo tanto su usc tiene ciertass limitaciones; las -



,ssr minima..*

: a) Nc daberé prasentar axcesivaAmovilidad.

3.~ La carga~oclusal no ﬂeberé ser axcesiva y'las Bues

parficies oclusalas Bstaran en una relacién balan
ceada,

En un Admers. pequenc de casos se neces1taré un aparato;.
de,t~pn removible,  Para brindar 1a retencidn neceseria puade
usarse un retenedor de precjsion o-uno eBxtracoronal. “Como el

retenador extracoronal no nacesita que sa modifique la forma-
del pilar, gs 8l de eleccidn,

Cuando es necesario cmlocar una restauracién sobre un-

pilar para crear condiciones favorables para un gancho - enton
ces Os me jor user una prﬂtesis i ja.




: 2. Cusndu el paciente tiena gmn resistencia | 1as ca"l:_

ries. y no -se nacesita ni hay ninguna mstauracidn sobra los -
vdiantee pilaras.

©3.- Diando-la pérdida de huaso alveolar residual ha si
-.do ‘BXoEsiva gnla zona shterdior.

a4, Cuahdo‘el paciente pi‘e’f‘iere un . sparato remov:i.ble. -

-5, Cuando la condicién econdmica del pec;xente no per.-
mitca la colocacidén de un eparato fijo.

Posiblaq nmv:tmir'ntos de una pxﬁtmi* parclial ramovible
dta clase VI, Para el éxito de un oporato de sste clase es ne-
cesario controlar cualquier movimiento funcional que se pudie

ra producir, = Para esto hay qua conpcar gquia movimientos reali
zard la prétesis.




La necesidad de. modelua de eqtudio precisms y de un exemen -
cuidadoso con el ‘analizador para sabar con exactitud que cam..
wban son necesarios. en la forma da la-torona del pilar es svi
~dente.  Generalmente el dients no retentivo pueds mcdiflcarse ,
al través de un desgestey cdntorne zaty- ligerus, g1 esta no fue
_r’ suflclente, la colocacidn de una obturacién con amalgama -
fpermitlré una ligera deprasién en la zona deseada,’




: . '.— Para hacar el disEno de la prétesis debemoa cono--»! 
;car el’ funcionamlentu y raguisitos de cada ccmpcnante da una-""
‘dentadura parcial removible‘

ot

6.~ E1 d1qeno debe ger: tan simplm como sea posible,

-~

‘es decir no se ‘deba agregar elemantua que no . tengan una’ fun~~'-f\”

cién dafinida,
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