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TITRODUCCICH

~la préctica ds la Prétesis Parcisl
Rémivible dentro de le Odontologia Res-
tauradorag tiene un importante papel,
puesto que gfan ndmero de tratamientos
son en base a ellas. Debido a la adapta
hilidad y fécil manipuiacidn por parte
del paciente.

- Adcmés de ser higiénicos, précticos
¥ accesibles para aquellas personas par-
cialrente desdentadzs, que deseen resol-
vér su problema cstético y funcional por
nedio de un aparato que llene estas con-

diciones
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CAPITULO I
A, HISTORIA DE LA PROTESIS PARCIAL RELOVIELE.

Dentro de la antiguedad, en el Japén, se han descu~—~
"bierto algunas prétesis rudimenterias, logradas por medio
de paladares artificlales de madera en que se colocaban
pledritas para simalar los dientes anteriores y trozos‘dé

cobre fundido para reemplazar los molares.

Asi mismo, se cree que en la India por el afio 1 500
(a.c.) ya tenfan conocimiento de la prétesis, pero no se
han encontrado pruebas contundentes de tal hecho.

En Egipto se han encontrado momias con aparatos pro-
téticos, cuyas partes se héllan unidas por medio de alam-
bres y bandas de oro., Para reemplazar los dientes perdi--
dos, tallaban los dientes de sicomoro, por su color blan-
co amarillento que se asemeja al de los dientes naturales
¥ que mésvtarde los fabricaron de hueso y de marfil, suje
t4ndolos por medio de hilos diferentes en su grosor o
alambres de metal. |

Cuando los fenicios se hallaban bajo la influencia

"egipecia, uno de los grandes hallazgos protésicos fué habi
do en una tumba en la ciudad de Siddén, y fué un maxilar
aue tiene dos dientes postizos de otra persona ligados

con un alambre fino de oro y- que se cree data del afio 300

(a.c.). Ademés se han encontrado dientes de marfil bien ta



llados y atados con hilos metdlicos en forma de pﬁénte.
Se ha descubierto que los etruscos, usaban aparatos

protéticos hechos con bandas de oro’y soportando dientes
artificiales confeccionados de dientes de ternera, fina--
mente modelados y sostenidos por anillos soldados entre
sf.
| Estas piezas protésicas se cree que son de unos 5 a
6 siglos (a.c.); y después de ser conquistadoa‘por Roma.
sus conocimientos pasaron a ser'empleados y desarrollados
por los propios romanos, para esto los etruscos que cono-
cfan el arte de la confeccién de aguellos apératos proté-
ticos, se dirigian a Roma a aplicar esos conocimientos a
las més altas esferas de la sociedad, por lo cual mejora-
ban sus condiciones de trébajo y légicamente su condicién
y bosicién soéial.

" En Grecia en el siglo XIII (a.c.) en la época de Hi-
péerates y Galeno, utilizaban como dientes artificiales

dientes de plomo y los ligaban con alambre a los dlentes

naturales.

Durante mucho tiempo la odontologfa en general no tu
vo adelantos notables y quedé estancada al uso de barbe--
ros y curanderos como d{ltimo recurso para una molestia es
tomatoldgica. Hasta el afio 1 700 fué cuando empezdé el nue
vo auge de la odontologfa, pero més concreto de la préte-

sis, en aquellos saflos latias Godofredo Purnmann (1 648 -



1 711) fué el primero en utilizar la cera para tdmér im-—~
presiones, necesarias para la confecciédn de dientes arti-
ficiales, mediante dientes de marfil en 1710, y fijaba
las piezas naturales a lag artificisles mediunte hilos de
oro,

En los siglos XVII y XVIII sélo’habia folletos de la
época que anunciaban el uso de prétesis, pero sin ningmin
adelanto notable en su aspecto o en su elaboracién.

jEn el mismd siglo XVIII sparece tal vez el hombre
més‘importante vara la odontologfa, Pierre Fauchard, lla-
mado el paire de la odontologfa que en Francia empled el
oro en léminas y el estafio para la obturacién de pilezas.

Péra la confeccidén de piezas protésicas, tomaba las
medidas con compés o patrbnes de papel cortados con tije~
ras, Ademés, considerd que los dientes artificiales no so
lo deberfan tener la funcidén estética, sino que primor —--
dielmente deberfan servir para masticar y para ésto utili
z6 dientes humanos, dientes de toro, de morsa y de hipopé
tawo, estos fltimos debidamente tellados o modelados para
la adaptacién al caso & parsa que reelmente tuvieran su
funcién masticatoria, Estos dientes artificiales los unfa
2 103 dientes naturales del paciente por medio de hilos
de oro, plata o nor encerado, y por la cara lingual de
esos dientes los unfa con chapa de oro.

Y fué hasta el aflo 1.7§6, cusndo un farmacéutico 1la

mado Duchatzan confecciond y elabord los primeros dientes



de porcelana,

Focos 2oz nds adelante Fourdet perfecciond la préte
gis y ademés utilizé el oro cn hojas rosado pare las en--
cfas.

A3l pues, poco & poco fueron apareciendo personajes
importantes en lo aue respecta a descubrimiantos aplica--
bles a la prétesis, y uno de ellos fué Felipe Pfaff que
‘hizo los primeros modelos en yeso Par{s, y se cree fué el
primero én tomar'una impresién de la boeca y correrla en
yeso Parfs para la elaboracién de dientes artificiales.
Adenfis tomé impresiones fraccionadas en cera e implanté
el uso de dientes de nécar en lugar de los humanos o de
marfil,

Prunner en el =afio 1 766 coloca dientes artificieles
en los que se atornilla un pivote que encaja exactarente
en la ralz previamente fresada para recidirlo.

De esta menerz fueron apareeiendq en forma por demés
sorpresiva, una serie de descubrimientos y aplicaciones,
con los cuales gse fué moldeando la prétesis hacia una ter
minacién-satisfactorid.

Duboia de Cemant, crea los primeros dientes de porce
lana que pone a la venta en la casa ASH.

Por 1 840 se comienza a emplear la cera como mate ——
rial de impresién. Pocos ajios antes se cree que James Gar
dette, francés en el afio 1 800 fué el que utilizé la céma

re de suc:ién como medio de retencién para prétesis supe-
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riores .

Iouton en el afio de 1 746 publicéd el primer libro de
dicado exclusivamente a la prétesis, menciona los materia
les con que se elahora y la técnica empleada, ademés del
empleo de bandas elésticas y ganchos asdaptedos a los dien
tes naturales.

Después con el descubrimiento del caucho poco a poco
se fueron asociando en la elaboracidn;de las prdtésis, em
pleo de ambos que se perfecciond con Kennedy, Guillet y
Roach, ‘ N

in 1845 un protesista norteamericano liamado John
Allen, crea la encfa contf{nua y 1los rellenos en las préte
sis para restaurar los casos de estétice facial disminui-
da,

én 1 907, Taggart descubre el colado del oro, por lo
cual renace la importanéia en la elaboracibédn de prétesis.

Goodyear en 1 840 descubre la vulcanizacidn del ceau~-
cho y en 1 860 Hyatt inventa el celulbide, con lo cual
progresé.infinito la elaboracién de prétesis parciales

removibles,



B. DEIPINICION DE PROTESIS PARCIAL RUNOVIFLE

Zxiste un gran ndmero de definiciones Acerca de lo
que es una prétesis parcisl removible, esto se debe a que
cada autor enfoca en forrma diferente los elementos de nue
egstA constituida, Pero ain asf, casl todos coincliden en
enumerar ciertos conceptos como lo son la estética, fun--

cibén y retencibén de un aparato dentormucosoportado y remo-

vible por el paciente.

Henderson Davis,'steffelx

" Es el arte o ciencia de sustituir las coronas cii—
nices de dientes naturales ausentes y sus tejidos relacio
nados, deberéd ser sbportada por dientes y mucosa y removi'
ble por el‘pacicnte, resteurando la funcién alterada, la

epariencia, el confort y le salud de éste mismo ",

Rebossio, Adalbertos

" Se 1llama prétesis parcial removible, a la parte de
la prétesis odontolégica que trata de resolver el proble-
ma del parcialmente desdentado, espécialmente por medio
de un dispositive que el peciente puede remover de la bo-

" eca a voluntad sin su deterioro o alteracién ".

Doxtater, Lee:

" Son aparcstos protésicos que sustituyen un determi-
nado ndrero de piezas basado en el anclaje dental y sopor

te mucoso, reuniendo las siguientes caracterf{sticaes: esté
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tic# confort, estalilidad, funcién y 3alud ",

Applerate, Oliver C.¢

" 33 una dentadura parciel rerovihle, zonortada por
dientes natursles y encia, que s: sostiene en pezgicidn en
la boca por medio de ret2nedores, reemplaza las piezas

faltantes y devuelve 2atética y funcibn ".

Después de haber leido cada una de las definiciones
anteriores y en base a los conocimientos obtenidos acsarca.

de lo Que es una prétesis parcial removible, mi defini —-

cibn serfa la siguiente.

" La prétesis neyreial rerovible es la parte de la
odontologfa protésica, que trets de resolver el problera
del parcislmente dentado, por medio de un aparato basado
en el sneclaje dental y sororte rucoso, cue devuelve al pa

ciente =23tética y funcibn, sporténdole con esto selud y

confort ".

C. TiDIZATIONZS, CONTRAINDICACIOHBS; VINTAJAS y DESVEN-
TAJA3.
INDIZASIONES.
- Cuando exiate ausencia de piezas gosteriorés y no se
ti2ne soporte d~ntal adecuado.

- Z“uando se van a suplir varias nlezas pertenecientes a

srupos de dientes fisioldricarante distintes,

D



- Zn presenciz dz brechas lsrgas,

En brechas miltiples con alzunas larpas, afectando gru-
pos mecénicos difersntes. | )

- Cuando no existen pilares posteriores.

- Cuando hay necesidad de exigencias higiédnicas,

- Cusndo existe una condicién parodontal debilifada.

In grandes reabsorciones 6seas y cusndo existe destruc—
cibén muy marcada del proceso alveolar. Se facilita la
reconstruccién de ese proceso por medio de materiales
plésticos, espécialménte en dientes anteriores.

- Cuando se necesita soporte y retencién bilateral.

-~ Cuando existe migracidén de las piezas soportes‘y marda-

da falta de paralelismo.

CONTRAINDIZACIONES

- Cuando existen brechas cortas, salvo que la solucién se
busque por medio de ataches de precisién,

- En casos donde los puentes fijos puedan mejorar la con-

dicién.parodontal como ferulizadores.

- Alteracién mental o impedimento.

- En estados patolégicos de los dientes soportes, hueso
basel, partes blandas, y hueso alveolar.'Qde podria ser

caugsada por caries, lesiones parodontales, infececiédn,

tumores, ete.

- “n casoa de mucosas flojas sohre procesos alveolares,

10
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VEHTASAS

Curndo la anztonfa de los dientes sonortes es céﬂioa N
sin &reas retentivas.

Juando los di=ntes aue van a ser utilizadoa como sovor-
tea tienan sus coronas clinicas muy cortas,

Cuando los dientes soportes han sufrido elteracién, por
haber llevado antericrmente una prétesis pareial fija,
a renos aque ae reconstruyan por medio de restzurzciones
individusles.

Cuundo loa dientes soporte o remanentes, sean tan pocos
que no garautiden la esieghilidad del aparato.

Cuando existe persistanciz de disntes remanentes tempo-
ralas, que no podrfan ser usados como piezas soporte.
Cuando se suplan piezas anteriores en el caso de que
sean una o dos.

En paciontes con alto Ifndice de caries.

&n nacientes epilépticos,

Zuando el peciente no est& mentalmerte conforme con el

aparato o el tratamiento en 3f.

=1 ser higiénicos, debido a que son removidos nor el pa
ciente para su limoieza. '

I.2 no zlteracién o minina alteracién de la anatomia de
las niezas sonorte, Alterapién an el cnaso de dascansos

ociusales,

[&8

3on 2utéiticos.
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Reparten las fuerzas de la nasticacién , tanto eﬁ los
dientey aoportes como en la mucoss de los procesos desg—
dentados .

Zatimalan la actividud de los tejido:s blandos y del te-
jido éseo, evitondo la éxtasis san ufnea, atrofia alveog

lar y la resabsorecidn,

T4cil acceso a las plezas cariadas,

3e pueden restaurar un nirero mayor de piezas, aunque
no exista anclaje nosterior.

fxiste imenor probleira en caso de falta de paralelismo

de las piezas soporte,

Son féeiles d~ reparar,

DiESVEITAJAS

La de producir caries. Aunque relativa, pues depende de
la educszcién al paciente'para>el aseo del anarato, y de
la incidencie de curies que presente el mismo, asi como
la colocacién de los gunchos,

Puede extraviarse,

Puede movilizar las piezas sovorte,si no esté bien dise
nado, éompensado o reciprocado en sus elementos retenti
vos, »uesto que no son bien repartidas las fuerzas que

presenta el apzrato durunte su funcidn.

12



CAPITULO 1II

CLASIFICACION DE LOS NAXILARES PARCIALMENTE DENTADOS
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OLASTFICATION DE LOS ! ATTLARNS PA?TAL! <NTH DINTADOS,

Es uuy necoaario egtablecer un wétodo ofdenado y de
fécil comprensién para clasificsr los siaxilares parcial--
rente dentados, puesto que es esgsencial una sufa para el
diseiio de la prétesis a utilizar.

Han sido muches las clasificmciones que se han pro--
puesto a través de los sfios. En 4ste caso tomeremos la
propuasta por Edward Kennedy en 1923, qué sungque es la
més antigua, es la mAs Aaceptada en la actuslidad.

Kennedy analizé los maxilares parcialmrente dentados

¥ los dividié en los sigulentes cuatro zrupos principa--

les,

CLA3E I : Con Areas desdentadas bilaterales, localiza-
das nosteriormente a los dientes remanentes,

OLASE ITI : Con #rea desdentada unilateral, localizada
posteriormente a los dientes re:r.anentes.

CLASE - III : Con Area desdentada unilater=l y existencia
de dientes anteriores y nrosteriores al espa-
cio desdehtado.

GLASE IV : Con frea dosdentada localizada anteriormente

a'la derecha y a lea jiznulerda de los‘dientes

remanentes y que cruza la linea meiia.
LODIPICACION:ES D5 4374 SLAST®IJACIO!
Otros esnacios desdentadios se do°nordinen volificrecio-

14



nes y se refieren al nimero real de espacios, In eﬁte sen
tido, un arco dentario con éreas desdentades bilaternles
rosteriores a los dientes reranentes, més un egpacio des-—
dentado se designe como CLA3Y I modificscién 1; un caso
con dos Areas desdentadas adicionales seréd entonces CLASE
I modificacién 2,

xn otro caso, si hubiera una sola extensién distal
desdentada con un espacio adicional, seri{a CLASE IX modi~-
ficacién 1.

Puesto que el espacio posterior es el que
clasificacién,'la CLASB IV no tiene modificacio
existe un gspacio ademfis del que cruza la lfinea
agquel ser4 més posterior y por lo tanto es el g
la la seleccidn de la CLASE, Asf{ pues, dependie
mero de espacios adicionales a los espacios gue
nan la clase, serA la rodificacién en cualquiers de ellas
( CLASE I, IT o III ). A

Las prétesis parciales superiores son muyy aplicables
dependiendo las caracteristicas del caso, no asf|las infe
riores, aue aunque tembién gon aplicables, son menos se--~
gures, pue3 los dientes y las &re=s de soporte son més
pequefias y es imposible colocar barra posterior que asegu
rn la rigidez del esqueleto metflico. Fuchas veces se em~
plea barra liggual, que aunque eficaz, puede caudar la

descalcificacidn de las cérés lin/m:les de los dientes, o

estor pusden llegsnr a movilizarse ligerarente hagia delan

15



"CLASE I

OLASE I YKodificacién 1
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CLASS I Mod., 2

CLASE I Mod. 3
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CLASE TIII l'od, 1
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2l



ITII Fod., 4

OLASE







CAPITULO III
ELENENTOS DE UNA PROTESIS PARCIAL RENOVIRBLE

A. CONECTORES NAYORES

B. CONECTORES NENORES

C. APOYOS OCLUSALES

'D. RETENEDORES DIRECTOS

E. RETENSDORES INDIRECTOS

F. BASES DE PROPESIS PARCIAL REMOVIRLE
G, DIENTES ARIIFICIALES
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CAPITULO ITI
SLiF E0T0S5 Do UNA PROTESIS PAYCIAL REVOVIRLE

A, CONECTORES IMAYORES

Un conector'mayor es la unidad de la prétesis par --
cial que une las partes de ésta a un lado y otro del arco
dentario. El‘pfimer requisito es que sea rigido,'para ase
gurar una distridbucidén equitativa de las fuerzas que se
aplican a los dientes pilares. Si se doblara por completo
podria‘producir lesiones en el punto de flexidén y ésta
presién aumentaria probablemente de intensidad a medida
que ée prolonzara la distancia desde ése punto. Incluso

los dientes recibirfen fuerzas desiguales.
Conector l'ayor Inferior.

Un conector mayor mandibular o barra lingual, posee
una seccién gimilar a la figura de una media pera. La por
cién superior anue es delgada, debe iocalizarse por dedbajo
de la cresta gingival (@l menos a 1 mm.) y su borde infe-
rior, que es m&s pesado y redondeado, debe quedar Justo
por encima del piso de la boca, de manera qué no interfie
ra en la insercién del frenillo linrual y el misculo ge--

nioclose y con el milohioideo en la porte posterior.

25



Rarra Lingual Doble o Henlida.

El conector mayor puede extenderse inciéalmente sobre
el cfngulo de los inecisivos y caninos inferiores, tal como
lo hace la barra lingual . Este caso debe reservarse para
gituaciones en ias que no pueds obtenerse una adecuada re
tencién indirecta por otros medios o en el caso de que la
insercién alte de los misculos limite el espacio que que-
da entre el mérgen gingivel y la insercién. La principal
desventaja de é&ste digefio, es la posible incidencia de
caries en las superficies dentarias cubiertas por la ba--
rra lingual. Esta e su vez puede ser doble o hendida, con
una seccién mAs estrecha (barra lingual secundaria) ubica
da apenas por encima del cingulo y otra parte més rigida

¥y peseda por debajo del mArgen gingival,

Conector liayor Superior.

Parra Doble:

Il esquema que prevalece en elldiseﬁo de la prétesis
parcial removible superior,onsee dos conectores mayores:
uno anterior y el otro posterior.

ustos conectores o barras palatinas, pueden corres--
ponder a varios modeloz. La barre palatina anterior salvo
reras excenciones es delgonda v aneba y se adapta a las

irresulsridades de la porcién anterior del peladar, es

26



rosterior a 1la papil~s ineisiva, con su borde anterior co~
locado en un surco entre 1las rugosidades y su mérgen pos-
terior no demasiado cerce a la creata de 1a béveda palati
na. Con ésta forra y colocacién no se ejerceré presién so
bre losg nervios y vasos nasopalatinos, ademés lé barra no
interferird en los movimientos de la lengua ni en la fona
cién,

La barra palatine posterior, es un semicfrculo o se-
mielipse. Se coloca sobre el paladar duro adyacénfe a la
1inea de vibracién del paladar blando, vero anterior a
ésta, de otra maners interferirfia los movimientos de la

lengua y los de la musculatura palatina.

Randa Palatina.

Algunas veces el conector mayor consiste en una ban-
de nica y ancha, que cruza la béveda palatina de lado a
lado. Debe reproducir el contorno del paladar y ser lo su
ficientemwente gruesa como para tener rigidez adecuada.

Este tipo de banda es Util cuando la retencién indi-
recta no es suficiente.

Farra en Forma de Herradura.

“n ocasiones puede pregentarse la existencia de una
exostosis 6sea, con un estrecho espacio entre ésta y el

tejido wévil. ¥n &ste caso ge puede utilizar un conector

27



mayor en forma de U o de herradura, Iste conector és una

barra paletina anterior, con extensiones bilaterales diri
sidas posteriormente. Por lo general su borde interno es

curvo hacia vestibular y nosteriormente rodea las tubero-
sldades. Si la configuracién anterior normal de una barra
en forma de U de oro no impedird su flexién, deberd utili
zarse aleacién de cromo-cobalto, Con las aleaciones de oro
la rigidez puede asegurarse mediante una pestaiia 0 un re-
borde , o aumentando el voldmen en las zonas més eﬁpues—-
tas; incluso puede hacerse la barra més ancha en su parte
anterior, lo que supondréd mayor altura sobre la béveda pa

latina y una mayor curvatura de la barra.

B. CONECTCRES LINORES.

Los conectores menores o puntales, unen al conector
mayor con las partes del armazén de una prétesis parcial

Un conector menor se extiende desde su amplia unién
¥y levemente curvada con el conector mayor, hasta el époyo
oclusal, o bien termina uniendo los brazos de un retenedor
directo, pero siempre afinéndose hacia oclusal,

Cuando se coloca a lo largo de una tronera linguel,
el conector menor debe ser de forma triangulér con su vér
tice hacia ocluéal, de modo que alcance los &ngulos lin--

guoproximales del diente impidiendo la retencién de ali--

mentos en la tronera.
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Barra Lingual

Doble Parra
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" Banda ‘Palatina

Herradura o en U
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El conector menor no debe ser voluminoso bomo'para
protuirse lingualmente mAs allé del contorno. dentario y
atraer la lengua hacia 8l. Por otra parte debe trabgjar a
lo largo del plano de insercién en la mitad o el tercio

oclusel del pilar; pero debe salvar el mérgen gingival 131

. bre en la porecidn cervical.

C. LECHOS PARA APOYOS.

Es un Area diesgremada y preparada paré recibir un so
porte del armazén de la prétesis, y para ayudar a dirigir
las fuerzas oclusales.

En un diente posterior, el lecho para un apoyo debe
prepararse en el reborde marginal de la superficle oclu--
sal y sobre el centro del reborde alveolar residual;‘debe
ser una concavidad en forma de cuchara, de aproximadamen-
te 2.5 mm, de largo, 2 mm, de ancho y como minimo 1.5 de
profundidad. E1 lecho debe inclinarse cervicalmente unos
pocos grados hacia el centro de la corona del diente, pa
ra recibir una prgsién.continua; en.un diente anterior,

el lecho se localiza en el cingulo.
Apoyos

El apoyo es la unidad de la prétesis parcial removi-
ble que detiene el movimiento cervical de ésta durante su

insercién y durante la masticacién. Ocupa el Area de so—-
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porte previamente preparada sobre el diente pilar,'asi
mismo, el apoyo mantiene al retenedor directo en su lugar
Tuncional y evita presidn sobre los tejidos gingivales
préximos al pilar. Zn el caso de dicontes pilares posterio
res se lea llamard apoyos oclusales, y en el ca3o de ante

riores se le denominaré apoyo lingual.

D, RETEZNEDORES DIRECTOS,

Bl retenedor directo tiene la funcién de evitar el
dislocamiento oclusal de la’prdtesis, estabilizédndola tam
bién ante las fuerzas laterales y horizontales. Zxisten 2

tipos de retenedorss directos: los intracoronarios y los

extracoronarios.

Retenedor Directo Intracoronario
También llamados ataches de precisién, combina un re
ceptlculo preparado en la restauracién de un diente pilar
con un vAastago del armazén protésico que ajusta firmemen-
te en ésg receptéculo, 3u retencidén se produce por la fric

cién generada entre el vAstago y las paredes del recepté~
culo.

Retenedor Directo Lxtracoronario

Por convencién, el retenedor directo extracoronario
o gancho, consta de un avoyo y dos brazos gque rodean al

diente pilar en méa de 180°.
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Zstos brazos provienen cervicalun~nte del coneétor me
nor, y lateralmenite del apoyo oclusal, y rodean las caras
vestibular y liun nel. Uno de los brazos es retentivo y
se podrfa dividir en tres secciones: la nue ge encuentra
unida 2l conector menor, que es totalmente rigida, la que
sigue haecia la punta, es semirirf{gida, y por dWltimo la
seccibn del extremo terminal del goncho cus es flexible,
por lo cual se losra la ret-ncidn miemls de qﬁe éste sx——
tremo terminal se coloca en una zong retantiva, .

¥l otro brazo es el reci{nroco, el cuzl mediante su
aplicacibén, se evita el movimiento aue provocaria la colo
cacidén del brazo r~tentivo.

dzisten muchos tipos de zanchos, e incluso un mimero
mayor de modificaciones de algunos tipos, aunque la mayo-
rfa de los requisitos pueden cwrplir los esquemas bésicos
sicuientes: |

a) Circunfer-ncial colado (Akers).
b) Circunfercncial colado y labrado.
¢) Anillo circunferencial.

d) Parra circunfereﬁcial (R0ach-Akers).
Disefio Tuncional de¢ los Ganchos

In retenedor directo debe poseer una resiastencia po-
gsitive a3 la rerocibn . Zsto se efectia medi=nte el extre-
mo del brazo ret ntivo, el que cruzando la altura del con

torno del piler , ublcz el t2rcio final d¢ su lonsitud
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por debajo del ecuador dentario o 4rea retentian.

La prétesis no odré ser reomovidd, excepto cuando la
fuerza de traccifn s2a de mugnitud tel que el 'brazo rnten
tivo se flexione, deslizflndose sobre la superficie del
diente después des haber cruzado el Area retentiva. El gra
do de retencidén dependeri de la profundidad del socavado
dentnrio y de la flexibilidad del hrazo retentivo.

£l brazo reciproco sogtiene al diente vilar y limita
las fuerzas laterales dislocontes cuando el brazo retenti .
vo entra en la ret=ncién dentaria o sale de ella. E1 bra-
z0 reciproco se coloca sobre la lfinea de disefio trazada
por el paralelizador y sobre el plano de gufa preperado a
180° del extremo retentivo, debido a que debe abrazar o
soportar el diente pilar; el brazo reciproco se elabora

rf{gido o sea en material colado.

Flexibilided del Brazo Retentivo

Est4 determinada por su conformacibn, longitud, A4rea
de seccién y estructura fisica. Un gancho ahusado es més
flexible que uno ancho y de. espesor uniforme. En la zona
de unién con el conector menor, el ancho del brazo reten
tivo tipico debe ser el doble de su espesor,.desde ésa
unién , debe shusarse d= modo que su ancho y espesor dis-
minuya a la nitad en casi nueve décimos de su longitud;

el décimo restunte serd redondeado para formar un extrero
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romo,

Ubicacién del Gancho

fodas les partes del retenedor directo, excepto su
extremo terminal, deben ubicarse sobre el trazo hecho por
el paralelizador ; pero para restringir la magnitud de las
fuerzas laterales u horizontales trasmitidas a los tejidos

" de soporte, conviene ublcarlos tan cervicalmente cuanto lo

permita la linea de andlisis,

GANCHO CIRCURT i &NCIAL COLADO

Un ganého circunferencial (Akers, y ganchos en forma
de anillo) toma el &rea retentiva del pilar desde oclusal
mientras que, el gancho en forma de barra la hace desde
cervical. El gancho circunferzncial itfpico se retiene me-
diante el contacto en un socavado alejado del espaclio deg
dentado, pero como regla general, un ganeho en forma de
barra a znillo utilizard un punto retantivo adyacente al
érea desdentada.

@1 gencho eirounferencial colado debe ser empleado
en los sigsuientes casogs

a) En prétesia totulmente dentosoportadas, es decir
las de clage III.
b) én pilares que corresponden a las freas de modifica

cibn en los casos de clase III.
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El brazo retentivo del gancho cir-

cunferencial, llega a la retencién desde oclusal.

El brazo retentivo del gancho de ba-

rra,llega a la zona retentiva desde cervical,
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Retencién 4 : Retencidn
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¢) En pilares de casos de clase II, en el lado.opuesto

a-la base de extremo libre.

GAYCHO CIRCUIFSRLINCIAL CONPINADO (colado-lsbrado)

a) Caninos e incislivos superiores e inferiores en cla~
se I Y IT.

b) En premolares superiores e 1nferiores en clase Iy

| 11, cuéndp hay socavédos solamente en mesibbucal o
cusndo ésta es la Wnica Area donde pueden estable-
cerse las retenciones,

-¢) En piler anterior de una clase II, mod. 1, especial

mente si el pilar posterior puede perderae prematu-

ramente.,

ANILLO COLADO CIRCUNFIZRENCI AL

a) En molares en clase III y en las modificaciones de
la clase II,

b) En molares superiores e inferiores sislados, incli-
nados o en girovefsidn, de tal manera que todas las
retenciones; excepto en mesiobucsl y enlmesiolin —-—

sual sean 1naccesibles.

¢) Cuando un molar girado debe ser tomado desde mesial.

GAUCTO COLPINADO SOLADO-CIRIUWFLER " 0T AL-RARRA
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a) En premoleres superiores e inferiores en casos de
clase I r II.

b) En ceninos superiores e inferiores, donde existe
una retencién ¥nica en distovestibular,

¢) En Drimeros molares superiores e inferiores en cla-
se T y II, |

RATENEDORES DE ALAKBRE ! A3 COFUNES

RETENEDOR DE GUILLET

Guillet indica realizar retenedores, tan largos como
sean posibles para lograr as{ mayor elasticidad. LOS'retg
nedores ticnen codos en &ngulos rectos, especielmente en

el eztremo,terminal; son de uso my variado.

RATETEDOR DE JACKSON

Se uza generalmente en primeros molares superiores o
inferiores, para restauraciones anteriores y de extremo

libre, ez un retenedor circunferencial.

RTT.5T«DOR- DE THIZLET AY.
9t4 indicado para los.dientes posteriores, indicado
cuando se desea un alivio de fuerzas en el diente pilar,

¥y para diricir la cargza por via dentaria y mucosa.

RuPITEDCRES COLADOS
Retenedor circunfevencial colado descrito por Yes ——

bett, abrazan =1 diznte intiramente, exicte ruy Tuena



Retenedor de Jackson

Retenedor de Guillet

Retenedor de Thieleman
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idaptacién y rigidez.

RETENEDGR DE OTTOLENGHI .

3e coloca sobre una corone espiga,zuya cara lingual
es de metal, en &sta cara se tallan dos descansos oclusa-
les por mesial y distal y un hombro por lingual hacia gin

clval. £l retenedor asienta en el hombro.

RETENEDOR D DE VAN
Consta de'un brazo largo que parte de la base, se aco
moda al espacio proximal vecino a la brecha por lo que re

sulta muy elédstico, Su oposicién la constitu&e una barra
de contacto del tipo Roach,

RETENEDOR DE QUEREILHAC _
Se usa en dientes anteriores, y esté indicado,sobre

una corona funda de porcelana previamente tallada.

RETENZEDORES COLADOS Do NEY
Diseii§ seis tipos de retenedores colados;
a) Retenedor 1 |
b) Retenedor 2
¢) Combinacién 1-2
d) Retenedor de accién distal.
e) Retenedor de accién distzl invertido.
f) Retenedor de anillo.
Los retenedores deo acéibn distal se disefilaron para

los casos de extremo libre. E1 principio de estos retenedp
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res estd basado en los siguientes conceptos: retencién,
anclaje y fijaecién.

RETLNEDOHES D

td

ROACH
Define sus retenedores por sus formas, estos aon_dél

tino de barra‘de contacto o colados y los agrupa en las le
tras " TULICS ", |

a) Retenedor en " T *® 7 7 7

| Indicado eh'premolafes superiores‘é 1ﬁfer10res'j'
dientes anteriores inferiores.

b) Retenedor en " U *
indicados en'premolares superiores e inferioreé, vy
por su fuerza deben ser utiliéadds bilatefalmente}

c) Retenedor en " L * ‘ , , .
Formado por un brazo largo y angulad6 que toma reten
cién lejos de su punto de partida por lo cual goza
de elasticidad, indicado para uso‘bilateral.

d) Retenedor en " I ®

Es gumamente r{zido, usado en caninos y vremolares,
e) Retenedor en " C " .

Su‘forma noé permite bﬁscar retencién en lugares

proximales muy ocultos. Deben confeccionarse con su-

mo cuidado para que tenga suficiente elasticidad.

f) Retenedor en " S "
Se utiliza cuando existen encfa retraids , caras

abultadas o erosiones pronunciadas.

42



—y

&, STZNEDORES INDIRECTOS.

Un retenedor indirecto o estvhilizador‘de una nréte-
@is pareial removible, 52 erplea pera resistir el levanta
miento de 1as bases de extensidn distel libre.

Ios tipos bésicos de retenedores indirectos, son el
apoyo oclusal secundario (o linsual), el sancho incisal,
la l4mina lingual (o barra lingual ;ecundaria) y el apoyo
de un r£ancho en una modificacién anterior, el gque puede
ger incluido en le misma catezorfa que el apoyo oclusal
secundario.

TeSricamente un retenedor indirecto, deberfa colocar
se en un puhto.medio éntre los apoyos a través‘de los cqg
les pasa el eje o fulero, y lo mis alejado posible del
sector anterior. Sin embargo, la ubicacidn debe ser razo-
nable y en un Area de soporte adecuado, Zsto puede locali
zar el apoyo & la derecha o a la izquierda del centro,
acortendo la distancia del fulcro al époyo,pero mantenien
do el conector nenor y el apoyo alejados de la punta de
la lenrua. La posiciédn del apoyo debe asegurar una fun --
cién adecuada, aunque no necesariamente ideal ,as{ como
permitir 1a distridbucién axisl de las fuerzas que recibe,

Una propiedad importante del retenedor indirecto es
que sirva como tercer punto de referencia para la adecua-
da reorientacidn del arrmazén sobre los dientes soporte

durunte el procediriento de imvresién, parza el rehaaado
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de las prétesis de extremo libre. Ia reubicacidén correc-

ta del armazén metélico es imnosible sin un retenedor in-—

directo,

Apoyo Oclusal 3ecundario o Lingual

Un apoyo oclusal secundario o lingual, es el retene-
dor indirecto de eleccidn y debe emnlearse cuando el dien
te de soporte es un premolar o un canino, con el cingulo’
reeonstruidoycon un colado que alojarA el apoyo. El conegc
tor menor puede ser colocado en l: tronera lingual, entre
los nremolares o entre el canino y el primer premolar,
donde la lensua no encontraré interferencias. Puede as{

tenerse un Area de soporte, que contribuirid a la direc——

cién fisiol6zica de lus fubrzas.

Gancho Inecisal

Se utiliza cuando el diente pilar es un ineisivo o
un canino, el borde incisal en éste caso seréd remodelado

para recibirlo. Is antiestético.

Lérina Lingual

Indicada solo en los casos de retencién indirecta

que no es lograda »or otros medios,

F. BASES ENPLEADAS EV LA PROTESIS PARCIAL RENOVIFPLE.

£z la unidad aue apoya sobre el reborde residual y

estd sonortada nrincipalmente, vpor rucosa subyacente,
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La base puede ser elaborada de resina acrilicg, de
metal o una combinacidén de ambos.

La buse metflica o la combinacién de metal y acrilico
es, perticularmente Gtil para los puentes removibles, ya
que no €3 necesario el rebasado. Debe consider:rse también
para los césos en que un reborde ya haya soportado una pré
tesls parcial por un prolongado perfodo sin necesidad de
rebasado. La base resinosa es preferible en los casos de
clase T y II, para hacer factible el rebasado.

La base protética debe cubrir el n4ximo espacio posi-
ble, para reducir al minimo la fuerza aplicada por unidad
de superficie. S5i este conceptokno se tiene en cuenta, pue
de haber una répida reabsorcién ésea, irritacidédn crénica,
incomodidad y aplicacién de carcas adicionales sobre los
dientes pilares.

I.a base de una prétesis inferior debe ebarter vestibu
larmente hasta donde el movimiento muscular lo permita,
Tor distal, debe cubrir la zona retromolar ya que ésta re
oi6n expepiwenta escasos carbios , por lo que permite un
retardo en la reabsorcidn ésea, 31 extremo de la base debe
descender verticaz2lmente desde distal de la zona retromolar
hasta 1= insercién del misculo milohioideo, y mantener é&se
nivel en todo el retorde linsual,

in el maxilar superior, l1a base debe extenderse ves-
tibulzrmente hasta el surc6 ﬁesiovestibular, ¥y hasta don-

1e lo tolere 2l mnoviciento rusculer, Tor distal, debe cu-
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brir la tuberosidad y el extremo del surco hamﬁlar; Por
palatino debe continuarse con la unién del conector mayor.
En los casos de 1ncisivos y caninos remanentes debe
contemplarse el recubrimiento palatino total, lo cual pro
porciona un soporte que alivia los pocos dientes remanen-~

tes, de la accidn de cergas excesivas,

Los extremos de las bases deben ser redondeados y no

cortantes, los contornos deben ser tales que la accidén de -

los labios, carrilios y lengua durante la masticacién los
limpie de restos alimenticios, la textura superficial
agradable y estética.

G. DIENTES ARTIFICIALES

Son elementos protéticos Qué van a sﬁstituir la foné
tica, estética y funcién de las estructuras perdidas, pue
den ser de acrilico o de porceléna, ¥y su empleo serf se—-
ghn el caso lo requiera.

Para los dieﬁtes anteriores se emplean los de espige
con base'de material pléstico, cuando las bases son meté-
licas se emplean intercambiables de Steel., También po -—
drfan indicarse los de tubo y los de espiga largs hechos
intercambiables por la técnica de puntas de grafito.

Zn el caso de dientes posteriores se usan generalmen
te los dientes diatéricos si las bases son aerflicas o

mixtas, Si son metélicas , se emnlean los de tubo que son
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intercambiables.

Indicaciones para el Uso d» Dientes de Porcelana

~ Cuzndo se necesita gran eficacia masticuatoria.
-~ Cusndo los rebordes residuales sean gruesos y sanos.

- Cuando los espacios scan amplios.

- Cuando la condicién parodontal de los dientes remanen-

tes sea buena,

Indicaciones para el Uso de Dientes de Acrilico

~ Cuando los bordes residuales sean pobres.

- Cuando la condicién parodontal sea'débil.

Cuando haya espacios estrechos o para reemplazar dien-
tes aislados y préximos a retenedores.

-~ Cuando no s3ea imprescindible la eficacia masticatoria.

-~ Cuando se desee individualizar mucho los anteriores.

Zn algunos casgos se pueden emplear dientes de acri--
lico en anteriores y porcelana en posteriores.

Existen para dientes posteriores, los anatémicos y
los Tuncionales y su diferencia estriba en su cara oclu--—
sal, Los dientes anatémicos reproducen la cara oclusal
con diferente grado cuspf{deo, y se usarin cuando su anta-
conist2 sea natural, dependiendo la anzulacién cuspfidea.

Los diantes funcionales no reprodncen la =netomfe
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oclusal, pero tienen surcos y vertisntes con los ocuales
logran una aceptable funecién masticatoria y.estén indica-
dos cuando los antagonistas son parte de un puente removi

ble o de una pleca total,
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CAPITULO IV

A. HISTORIA CLINICA.

B. MODELOS DE ESTUDIO Y ELABORACION.
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~CAFITULO IV

A, VISTOITA OLINTZA.

.Esta puede obtenerse mediunte el empleo de pocas pre.
guntas, pero héhiimente seleccionadaé; Debe preguntarse al
pecisnte si se encuentra héjo tratamiénto nédico, y en tal
caso que- nedicamentos le han sido admipistrados‘ Asf mis-
mo dehe registrarse la fecha de su ﬁltimO”exémen'médico,'
como fodo entecedente de enferrecdades, especialmente las
que afectan el sistenra cardiovascular o el respiratorio,
ya aue antes del tratamiento dental o durante,él’puede ser
necesariailw adninistracién de medicamentos preventivos‘o‘
curativozs, La incidencia de endocarditis bacteriana suba-
guda,es significativurente alta en paclentes con antece--
dentes de fiebre»reumética o de enfermedades congénitas
del corazén, por eso, en los dos casos estA indicadz una
medicacibén profilActica antes de comenzar cualquier proce
dimiento odontolé:sico, que pueda ocasionar una dbecteremia
transitoria.

La tromﬁosis coronaria es comin, en los horbres de
eded wadura, A estos pacinsntes se les suele administrar
droges anticoarulantes, y por trl motivo se contraindicen
1o trotinientos nue puedan ocasionar herorrarsias, haste
tanto s comience un tratamiento médico aus regule los

mecrnisros normeles de la coa;ulacién.
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Un antecedente de hipertensidén sugiere el uso de medi
das para evitar todo tino de temor durante el tratamiento,
pues de &sta manera se reduciré la posibilidad de shock o
de otro accidente vascular. Es aconsejable el uso de anesg
tésicos locales gin vasoconstrictores.

‘Son imjportantes también las manifestaciones alé&rgi--
cas, tanto a losbmedicanentoa comno aspirinas, anestésicos
loeales; eugengl.penicilina~u otros antibidticos, como a
los alimentos.' | |

Deberd incluirse en los antecedentes odontolégicos
toda 1nfo;ma016n acerca de padecimientoas pérodontales, ,
maloclusién u:otras deformaoionesktanialea 0 dentaiés,en”_f
la familia, experiencia odohtolégica.'y fecha ds1 |1 timo
‘tratamienfo. Asf mismo se verén las causas de lavpérdida
de los dientes y complicacionea posteridres a las ex.. -
traéciones dentarias.

El exf&men extrabucal nos indicard el perfil facial y
cualquier asimetyia o desviacién anormal durante los movl
mientos mandibulares de apertura y cierre. La piel gdel
rostro y del cueéllo deberé obéervarae por alguna varig--
.Qién posible de color, textura, pigmentacién,'arupciones
o lesiones que sugieran la existencia de alguna enferme--~
dad local o sistémica.

E1l cuello deberé palparse para verificar la presen—-
ciz de alguna linfadenopatfa o errandamiento glandular.

Un nédulo linfético suele ser Indice de infeccinnes'agu--
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das o crénicas de orfgen regional o general,

En ausencia de infeccién, los ganglios infartados
pueden ser un signo de altersciones neoplésicas y é&ata PO
sibilidad deberd ser cuidadosauente investigada,

.La palpacidén de la ATM durante los movimientos de
apgrtura y cierre deberd confirmar si los movimientos man
dibulares son suaves y estfin libres de toda accién espas-
médica o espfstica, el exémen revelari la:présencia‘b au-

gsencia de tumefaceidn o sensibilidad,

EXAL'EN PUCAL.

Comenzard por el estudio detenido de los labios, la
mucosa de los lebios, la nucosa bucal, 1as encfas, la len
gua, el paladar, el piso de la boca ¥y 1# faringe; la exig
tencia de hiperplasids, cambios d= coloréci6n, tumefaccibn
linfadenopat{as y procesos neoplésicos,

Losg labios deberén examinarse por posible existencia
de neoplasias precoces o lesiones precancercsas, cualquier
alteracién presente durante dos semanas o mls tiempo debe
-r8 considerarse precancerosa hasta que se »ruebe lo con—
trario mediante una biopsia.

IL.a mucosa bucal es la zona de eleccidn para procesos
coﬁo leucoplasias, liquen plano y 4reas de irritacién cré
nica. lMuchas veces las encfas gson espejos de alteraciones

detidas a procesos patoléricos locales o aistéricos, Tos
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mds comunes son el carcinoma, tuberculosis, sf{filis, ane-
nia peruiciosa, herpes y glositis vor deficiencia vitami-
nica. |

£1 paladar puede presentar lesiones traumiticas o
herpéticas, las vesiculas de la enfermedad de Vinecent o
hiperquerstosis. La tuberculosis y la sffilis tarbién se
wanifiestan en el paladar.

Bl piso de la hoca puede presehtarllesiones de natu-
raleza quistica, y es muy imvortante el diﬁgnéstico pre-
coz y atinado,

La pegién bucofaringea suele ser asiento de altera -
ciones locales o sistémicas. |

Deben observarse también las relééiohes de los maxi-
lares especialmente en el clerre en relacién céntrica,
para poder detectar las desviaciones‘mandibulares que cau
san los contactos prematuros. Debéré vigilarse también
los movimientos de lateralidad.

El ex&men de los dientes consistir4 en la observa —
cibn de su estru;tura, presencia de caries o calidad de

las restauraciones as{ como movilidad y bolsas parodonta—
.les.

£l exf&men radiogrifico consistiri en una serie de
14 placas periapicales, y radiograff{as de aleta mordible
para los dientss posteriores; en algunos casos se usarén
placas oclusales, cuando se sospeche la presencia de dien

tes supernuserzrios o vetenidos, as{ mismo se vodrén usar
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radiograffas extraorales o panorimicas.

Siempre es aconsejable realizar la prueba de vitali-
dad en los dientes remesnentes. luchas veces el mejor méto
do para determinar el valor de un diente dudoso es su ex-
ploracidn directa, es decir la eliminacién mecénica de su

restauracién y de la caries si es que presenta.

B. KODELOS DE ESTUDIO Y SU ELABORACION

Un modelo de estudio es la reproduccidn exacta de
las arcadas dentarias Yy tejidos esdyacentes, perfectamente
relacionados y montadqs'en un articulador de movimientbs;f

| Estos modelos son necesarios como fuente de informa- ~
cibén antes de realizar el diagnéstico, El material de
elecoidn para elaborar estos modelos, es mediante la im—-
presién con alginato, ﬁara lo cual la parte dentaria del
modelo asf{ como las futuras zonas de trabajo, no deberén
preseﬁfﬁr poros, nédulos o falsos contornos, se obtendrén
as{ las formss adecuadas para el anflisis con el paraleli
zador, y el montaje para el estudio de la oclusién seré
‘més exacto..

Cbn los modelos de estudio articulados existe la
oportunidad de un eatudio detenido de las relaciones in-
teroclusales, tanto a nivel general como diente por dien-
te en sus diferentes movimientos.

Estos nodelos son indispensables para el andlisis me
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diante el paralelizador, cuyo objetivo es la eleccidn de
la nejor via de insercién para el aparato protésico.

Zl plano de insercidn idezl eliminaréd o minimizars
lo suficiente toda interferencia para la insercién o remo
cidn.de la prétegis; proveerd de una retencién amplia y
ba;anceada pero no excesiva, permitiré una efectiva reci-

procacién y harA posible la mejor dispoaicién est&tica de
los diehtes artificiales.‘

Preparacifn de 'l cdelos a Partir de Impresiones con Alginato

Los alginatos o hidrocoloides irreversibles son sufi
cisenterente precisos para-prepérar modeios de diagnésticd
¥y reneralmente es el materiel elegido pare las impresio—-
nes por su fécil ranipulacién. La impresién se realizaré

con cucharillas prefabricadas perforadas o con pestafias

retentivas,

Seleccibn y Adaptacidn'de la Cubeta

£gta debe selecclonarse de modo que déje un espacio
1ibre de 2 mm. como minimo entre sus costados y las zoues
por impresionax. Debe ser bastanté grande cOno »Harma acomo
dar une centidad de raeteriel suficiente que sea factible
su rewocién a través de zonas retentivas sin que el al-i-
nato se deforre permanenterente, La cubeta d2t~ vrohsrse

en la hoe= pzra verificer su taratio y asegsurar cue no
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existe ningtin impedimento o estructura anatdémica Que pue-
da deformar su contorno. ,

En algunas ocasiones,la cubeta se puede adaptar al
paciente mediznte el aurento de cera en sus bordes hasta
alcanzar zonas de¢ lmportencia,

Con frecuencia la altura palatina de la cubeta supe-
rior debe aumentarse mediante cera, para lograr la mejor.

~adaptaci6n del contorno palatiho;

Preparacién de la Boca para la Impresién

La cabeza del paclente se coloca en posicién tal que
la 6ubeta quede hbrizontal al colocarla en la boca. Esta
deberd enjuagarse con agua fria para eliminar la saliva
o0 cualquier susténcia que interfiera con la exactitud de
la impresién, as{ como eliminar la tensidn superficial.
_Este procedimiento haré descender levemente la temperatu-

ra bucal y prolongarf el tiempo de gelificacibn del algi-~

nato,

" Poma de Impresioh

Espatulado el alginato, con el dedo fndice se toma un
poco y se esparce por las superficies dentarias y el fon-
do del vestibulo, inmediatamente se lleva la cubeta a la

boca del pzaciente,

31 &8s el caso de una iwmpresibn superior, se introdu~
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ce primero la parte posterior dsz la cubeta hasta colocar;
l1a en posiclén correcta, despubs se continda su coloca -
e¢idén hacia la parte anterior, ya colocada se retraen los
carrillos de tal manera cue qQuede bien impresionada la su
perficie del fondo de vestibulo y se hace una presién
constante hasta la completa gelificacién.

En el caso de una impresibn inferior se sigue la mis
ma.téenica colocando primero la parte pcsterior y luego
la anterior, se retraen los carrillos y se pide al pacien
te levante la lengua, se hace una presién uniforme, pero

no tanta que las superficies dentarias hagan contacto con

la cubeta,

Vaciamiento de las Impresiones

Previamente enjumsgadas y secadas, las impresiones,
se procederd al bloqueo de la irpresién para lo cual se
eliminaré el excedente de 2lginato en las paredes exter—-
nas de la cubeta y se secari perfectamente, para que al
colocar la cera para bloquear, &sta se adhiera de la me—— .
© Jjor manera.

Realizado el bardeado se prepare el yeso piedra y se
coloca en las zonas de los dientes vibréndolo para eviter
el atrapamiento de aire, nue posieriormente nos alteraré
nuestro modelo. Se prosigue vaciando el yeso hasta la par
te superior de=l1 bardeado y se deja en ésa poaicién ya que

al fraguar el asgua tiende a subir y por lo tanto lograre-
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remos mayor dureza en la zona dentaria,

De 1gzual manera se vacfa el 1pferior, golo bloqueando
la zona que corresponde a la lengua, para que quede una su
perficie plana,

Fraguado el yeso se saca de la impresién y se recorta
en forma correcta y eliminando ioa puntos que nos 1mp1dén
una correcte relacién entre ambos modelos.

Para relacionarlos , 88 le tomard al paciehte la re-
lacibn oclusal de la siguiente maneras se toman dos hojas
de cera rosa y entre ellas se coloca una lémina de estafio
o de alum;nio Yy se lleva a la boca del paciente para que
ocluya en relacién céntrica. En el caso de que sean las
plezas reranentes insuficientes para una buena relacién,
ge elaboran placas de ﬁcrilico ¥y 8e les montan rodillos
de cera para tener una correcta relacifn y una dimenaién
vertical adecuada al paciente.

Realizado lo anterior se lleva esa relacién a los

modelos y se articulan correctamente,
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CAPITULO V

PREPARACICN DE LA POCA

fara nne uné'prétesis parcial removidble alcance sus
objétiVOS, la boct debe ser prenerada de modo que el terrg
no pueda integrarse y se torne receptivo, antes de la cons
truceibn d« la prétesis.

Zste aspecto del tratemiento odontolégico es descuida
do con mucha frecuencia, & pesar de que sin ésta prepara-
cién la prétesis parcial »uede ser destructiva, en vez de
contribuir 2l mentenimiento de la salud bucal. v

for definicién la preparzcién de la boca, es la serie
de procedimientos reparativos, protéctores o modificadores
que se efectdan con ¢l objeto de modificar o evitar la dai
reccidn de las {uerzas nocivas que puedan ejercer sobre
los dientes soporte y dewés tejido relacionado con el apa
rato.) ,

w1l tipo cantidad y comnlejidad del procedimiento pre
-paratorio dependerd, »sor supuesto, de las condiciones es-
tablecid:s durante el diagnbéstico, y puede incluir la ci-
rugfa , tratemientos parodontales, ortodénticos, altera--

clones minimas del esmalte, endodoncia y procg@imientos

restauradores,



A, CIRUGIA

Los dientesg que sufran alteraciones pulpares o peria
picales y que no puedan ser tratados mediante la terapéuti
ca endodéntica deben ser extraidos, as{ como los que se
han éxtruido con\excaso en los espacios desdentados ¥y que
no se puedan acortar o reconatruir.

Los dientes girados o inclinados més allé de les 1imi
tea terapéuticos que proporciona la ortodoncia o la odon-
tologfa restauradora, asf como los gue plantean problemas
eatéticos insolubles, también deben ser extrafdos.

Deben eliminarse fragmentos radiculares, cuerpos ex—-
trafios, granulomas, quistes y otros procesos patolégicos.
Lags Areas de exostosis, como la de los torus palatinos o
mandibulares, a menudo se deben exrradicar para permitir la
colocacidén correcta de losg conectores mayores y bases.

La escicidén de tejido hipertrofiados y la rectificea~
cién del frenillo labisl o lingual anormal, hari més fac~

tible_la construccidn de una prétesis parcial removible.

"B. PARODONCIA

Es de primordial importancia el estado de salud ade-
cuado del parodonto. La profilaxis y el cureteado, en caso
necesario deben ser elaborados con sumo culdado. Cuando
existen alteraciones patoldgices, pgede gser necesaria la
gingivoplastia,
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C. ORTODOHCIA

Por medio de ella podremos hacer dtil una pieza que,
de otra manera, se tendrfa que extraer. L.a ortodoncia en
adultos se ha usado cada vez més, por lo cual debe conside
rarsé la movilizéeién dentaria como ayuda para rermitir la

mejoxr distribucién y colocacién de ganchos y planos de in-

sercién.

D. HODIFICACION SUPSIFICIAL DEL ESNALTE

En algunas ocasiones, en ausencia de caries y cuando
existe un soporte parodohtal aceptable; puede alterarse la
forma de un diente pilar, ya sea nara determinar planos de
insereién, Areas de soporte o para crear un contorno apro-
vpiado parz los retenedores. Zsto incluye el descenso de la
linea marcéada por el paraleldmetroAy 1la remocibn de con --
vexidades que puedan interferir en la instalacién protéti-
ca, Esto se real;zaré solo en esmalte, si se llega a invo~

lucrar dentina, regueriré una restauracién metélica.

E. ENDODONCIA

Los dientes consideradbs estratégicos , particularmen
te los premolares, caninos e incisivos, salvo pocas excep-
ciones, pueden ser usados como pilares gracias a la tera--
péutica endodéntica . La conservacién de los premolares

disminuye la extensidén distel de la base y hace més fécil
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la retencidn secundaria,

La posibilidad de usar caninos como pilares‘evidencia
una marcada difbrencia entre la practicabilidad de una de
una prétesis parcial removitle y la extremidad de una prg
tesis completa, S1 los incisivos son tratados y restaure-
‘dos, se eviterf la construceién de un puente o la presen~

cia de un espacio o modificacién anterior.

F, ODONTOLOGIA RESTAURADORA

La reconstruccién de dientes mediante coronas coladas
parciales o totales, desempefia un papel importunte en la |
prepargcién de la boca. El tipo o extensidn de tales rea-
tauraciones esteré determinado vor caries existentes, con
tornos y posiclones d4crntarias, oclusién, resistencia del
hueso sovorte ante cerges méximas, el ndrero, localiza --
cidn y extensién de &reas desdentadas y los requisitos esg
téticos del caso,

Cuando la mayor parte de una corona clinica estd ca-
risda o cumndo las superficies 4= un diente pilar mues —-
ttran evidencias de descaleificacién , debe indicarse una
corona total; también se emplears cusndo se desee alterar
dr&sticanente el contorno de la pieza pare recibir en re-
jor form= un »xzncho,. .

Asf mismo,zl disefiar una prétesis purcial removidle
en 3u arrazén, los contornos dentarios deberén ser prepa-

rados3 pares ogues
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a) No interfieran en la posicién rfgzida del armazén al
deslizarse éste sobre las superficies dentarias,

b) Proporcionen a 1los retenedores directos una retencién
balanceada opuesta, alecuada pero no excesiva,

¢) Hagan posible, la colocacidn de planos de gufa en poui-
‘cién correcta y de tamafio adecuedo, para garantizar una
via de remocién y de insercidn positiva.

d) Manténgan el espacio =zpropiado pgra(la ubicacidn de
- &reas de soporte de formas y dimensiones correctas.Con
cebir y preparar contornos dentarios que hagen factible

todo ;o anterior constituye un procedimiento exacto,
Ferulizacién

Cuando existe una relacién coronaria-radicular inver
tida o contraria, es imperativo fijar un diente pilar a
uno o més dientes adyacentes, y més ain si el hueso alieg
lar remznente, a causa de sobrecargas, muestra evidenclas
de disminucién de la resistencia énte las fuerzas adicio-
nales (movilidad denteria). La ferulizacién ofrece la ven
. taja de una mejor Aistribucibén de las fuerzas a los dien-

tes remanentes y su3 parodontos.
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CAPITULO VI

A. LODELO D& TRABAJO

-La preparacién de una arcada dentaria para recibir
una prétesis parcial removible, supone la elaboracién de
restauraciones iddividﬁales en algunas plezas rémanentes.
Yé que debe existir uha relacién pormanente del contorno
de los dientes que se restauran con la via'dé insercién
seleccionada, resulta forzoso el uso del método indirectow
aunque, no se reconstruyan simulténeamente todos los dieg»
tes. La via de insercidn de uns prétesis parcial removi--
ble debe ser la misma para cadavbiiar Y para una o mls a
freas en cada diente soporte, y ésto s0lo se logra median
te el emnleo del paralelizaior. .

Se denomina modelo de trébajo'a la reproduccién en
yeso pledra de la arcada dentaria preparada, obtenido

como primer paso para la construccién real de le prétesis

parcial removible.

Materiales de Impresién

_ Por medio de la investigaciédn se ha comprobado que
el algineto es inferior al hidrocoloide reversidle y a
los elastémeros desde el punto de vista de exactitud di-
mensional y fidelidad de reproduccién, ror lo tunto se

recomiends »era la toma de imoresién,
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Elastémeros

Dos tipos de elastémeros se venden en el mercedo: la
silicona y el mercaptano. El mercaptano consta de 'dos pas
tas, una base y catalizador, que al ser mezclados polime-
rizaﬁ desde un pfoducto de consistencia gomosa. La silico
na se compone generalmente de una base pasta y un lfquido
catalizador. La silicona tiene un tiempo de vida til cor .
to, ior lo que éevpuede adouirir pocé. .

Los elastdmerds se administran en dos o més tipos
de consistencia; los més pesados para su uso con cubeta
de impresién y los més ligeros, para jeringa aplicéndolos
‘8 dientes preparados y zonas adyacentes.Estos elastémeros

requieren de cubetas individuales para su manipulacién,

Confeccién de la Cubeta Individual

Se confecciona en el modelo de estudlio, eliminando
previamente las retensiones con cera. Existen numerossas
resinas autopoliﬁerizables para cubetas, cada una de ellas
se manipulé gsemin las indicaciones del fsbricante.

Cuando se encuentra en estado pllstico o de trabajo
se conforma la lAmina, éstz se rodela sobre el modelo cu~
bierto de cera y papel estafio, ésta cubeta debe abarcsr
todos los dientes y tejidos adyzcentes; con el mismo mate
risl se elabora el nango, y Se pega con un poco dz 1fqui-

do, el renzo dAebe ser ar~ueado, para que el labio asune
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su vosicibén normel dursnte la toma de irpresién. Cuando
la resina ha polimerizado, se raotira con cuidado y se re-

cort= y sec suavizan sus bordes,

Inpresién

Después de haber secado el arco'dentario, con une ga
3a se puedrn limpiar las m&coaidades del peladar,se blo-
quea‘con cera zonas. retentivas, y se procede a llevar el
raterial a la toce, mediante la jerihga a las piezas pila
re3 ¥y nosteriormente se coloca la cubeta con el elastémero
restante,. #sta colocacibn se hace como 9l contuviera algi-
nato, primero la narte poéterior ¥ luego la anterior, con
£sto ge evitz que el elastédrero se vaya hacia la garganta,
vosteriormente,se retraen }os carrillos y se deja que en-
durezca, para é3to es necesario esperar 10' aproximadamen
te, desde que se emnezé a preparar el elastémero,

Se retira de la boca y se revisa cuidadosamente la
impresién, cercioréndonos de que estén bien demardadas
las estructuras dentariss y los tejidos adyescentes, pos-
‘teri rirente se vacia en yeso piledra,

“n el caso de ewplear hidrocoloide reversible, la
manipulacién del material en 1a toma de impresién aseré de
manera similar 2 los elusiémeros. Tste material es bastan
te preciso, solo aque se emnlen ranerslmente pars impresio

n=g indirect:a,se fluidifica al calor y solidifieca al frio.
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B, PARALELIZADOR Y ENPLEO

Teambién llamado paralelémetro, paralelfgrafo, o tan=
gencibémetro dental. Es un instrumento usado para determi-
nar el paraleiismo relativo de dos o més caras de los dien
tes, de otras pa;tes del modelo de un arco dental.

Las partes de las que conata ﬁn paralelémetro son es
-cencialmentes

—~ Plataforma sobre la que se mueve la base.
- Rrazo vertical que séstiene la aupereatfuctura.

Brazo horizontal del que depende el intrumento anall
zador. |

— Soporte en el que se fija el modelo.

-~ Base sobre la que gira el soporte.‘

-~ Instrumento paralelizador, marcador o delineador.

Fandril para sostener instrumentos especiales,

Los paralelémetros mas utilizados son el de Ney y el
de Jelenko. Ambog intrumentos de precisién, pero difieren
principelmente en que el brazo de Jelehko gira sobre su

”

~eje, mientras que el de Ney es fijo. Por lo tanto las tée

nicas son algo diferentes.

Ané&lisis del lodelo de Diagnéstico

a) Determinar la via de insercién mls aceptable que elimi

ne o haga ufinima la interferencia a la instalacién y
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b)

c)
a)

e)

'f)

g)

remocidn.de la prétesis.
- Via de insercién: direccién en lajcuél la restaure—-
c¢ién se mueve desde el punto de contacto inicial de
sus partes rigidas con los dientes de soporte, hasta
‘la posicién.de apoyo terminal, con los apoyos asenta
dos y la base protética en contacto con los tejidos.
Via de remocidn: es exhotamente 1o opuesto, ya que es
. laAdireccién del movimiento de la restauracién desde
su bosicidn &e apoyo terminal hasta el dltimo contag
to de sus partes rfgidas con los dientes soporte.
Identificar las curas proximales que eatén o pueden
ger paralelizadas, de modo que actien como planos gufa
durante la colocacidén y remocién de la prétesis,
Ubicar y medir las zonas dentarias que pueden ser usa-
das para retencidén.
Determinar si las zonas dentarias 6seas de interferen-
cla necesitarin o no ser eliminadas.
Determinar la via de insercién més adecuada, que permi
ta ubicar los retensdores y los dientes artificiales
con la mayor ventaja estética posible.
Yermitir la exacta secuencis de laa preparéciones buca
les a realizar,
Delinear la altura del contorno protético sobre los
dientes pilares y ubicar las zonas de retencién dente-
ria desventajosas que van a ser 9vitadas, eliminadas o

bloaueadas.
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h) Registrar la posicién del 1modelo en relacién a la via

de insercidén elegida, para futuras referencias,

Anfliasis del Modelo layor

‘Dado que el "disefio del modelo mayor o de trabajo, se
realiza a continugeién de las prevaraclones bucales antes
de proceder al dibujo final del armazén protético, debe
conocerse previamente la via de insercidn, la ubicacién

de las zonas retentives, y la localizacién de la interfe-

rencia remanente, Los objetivos sou:

a) Elegir.la via de insercién més adecuada, siguiendo las
preparaciones bucales, que satiafaga 10s requisitos de
planos gufa, retencibn, no interferencia y estética,.

b) Permitir la nedicién de zonas retentivas e identificar
la ubicacién de la nosicibén terminal de los retenedo-~-—
res, en pronorcién a la flexibilidnd del bruzo que se
emplea,

La flexibilidad depende de :
- Aleacifn usada para la fabricacidén del retenedor.
-~ El disefilo y el tipo de retenedor.
—’Si su forma es redonda o seriredondsa.
‘= 351 es un rat-nedor forjado o colado,

- La longltud del retenedor.

Ia ret:ncidn dependerd de @
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— La flexibilidad del brazo retentivo.

— La magnitud de retencién dentaria.

- La vrofundidad con que el extremo terminal del rete-
nedor 3¢ ubica en ése socavado.

¢) Tbicar las zonas de retencién remanentes no deseadas o
no ttiles que gerfn cubiertas por las partes rigidas de
la restauracién durante su instelacién ¥y su remocién.
Esto se realiza mediunte un material de bloqueo,

d) Recortar el maﬁerial de bloqueo, en forma paralela a
la via de insercidén, antes d= proceder al duplicado
del modelo.

Los factores aue determinan la via de inserci&n'y re

mocién son los planos gufa, las zonas retentivas, las in-

terferencias y la estética,

Eleccién de la Linea d: Insercién y Areas Retcntivas

Q]

1 primer paso para determinar la mejor lfnea de in-
sercidn consiste .en orientar el modelo de diagnéstico en
sentido anteroposterior, para hallar la minima interferen
cia, A continuacién se elige unz inclinacién 1gtera1 gue
hagz posible establecer una ratencién balsnceada, compen-—
sedz y adecuada, aunnue no excaesive y que faci;ite la co-
loéacidn d~ un retenedor directo, Jasi siempre se determi
na la inclinzeibn de tnl ménera que se alteren en lo mrenor

posihle loa contornos dentarios existentes,
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Localizeacién de los Planos Gufa

3on detercinados o producidos en las earas proxime—-
les o linguzles de 1os dientes mdyecentes a las éreas des
dentadas, y son superficies que gufan a la prétesis a tre
vés de su 1inca de insercién,

Al misrmo tiempo proporcionan superficies para el brg
zo reciproco del retenedor dirécto, y dan soporte a los
‘dieﬁtes pllares ante las fuerzas horizontaleé cusndc elyiv
brazo retentivo se flexiona sobre 1la altura del contorno
y hacia la repgién retentiva. Las freas planas de contacto

dehen ser del wmenor tamafio posible pera que sean més efeg

tivaes,

Anélisis de la Posicién Dentaris

Cuando un diente pilar sé encuentra en mela poéici&n
v determina une linea de insercién nocive pars los otros
pilares, deberi considerarse la posibilid=d de confeccio-
nar una restauraéién que modifique su contorno, un tratae-
miento ortodéntico o la extrac.ién, Todo depende de la im

portancia do &se diente como pilar.

Sgleccién de una Inclinacifén Zstética Para los Anteriores

Cuando se reponen log dientes anteriores debe buscar
se unz inclinacidén lateral, psrelela a las superficies

nrovimeles Az los dlentoz veecinon 21 drea desdenteda. Si
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esto se logra, los conectores adyacentes a la prétesis

gserén més estrechos y muy poco visibles, de manera que los .

dientes artificiales serAn mfs estéticos y ermoniosos,

Prepgracién y Control de los Dientes Pilares

Se realiza previo anflisis de los diehtes en el mode
lo de diagndsticé. Después de la preparacidén de los pila-
Tes, se toma una impresién con alginato y se corre en ye-
so. Este se lleva al paralelémetro yyse cbntiola si el
desgaste efectuado es suficiente y si hay que realizar al
gunas modificaciones antes dz la impresién definitiva.

* Para el control de los patrones de ceré de las res--
tauraéiones individuales de los dientes pilares, el pard—
lelémetro puede emplearse continuamente, si les festaur&—
ciones van a fener un éontorno que guarde relacién con el
disefio nreparado. '

Para la construccién del armazén metdlico también se
emplea el paraleldémetro, para una corvecta relacién entie
éate y los pilares, también es necesario paras el encerado

_del modelo y para su duplicaciédn,
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CAPITULO VII

DISERO DE 1A

“PROTESIS PARCIAL REMOVIEBLE
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3 APITULO VII
DISE/O D3 LA PROTESIS PARCIAL Wi :VIPLE

.Antequue nada haremos una diferenciacién entre los

conceptos de disefio y planeos | ‘ v

- Diseﬁos trazar o dibujar una fivura, delinearla.

- Planeos es el acto de planear algo, lo que s;gnifloa
intento, proyecto, estructura, caracteristicaa.
Se nombraré diseilo al dibujo del futuro aparato que
realizamos sobre el modelo de trabajo, y planeo, seré la»

diSéusidnvde problemas y‘observéciohes clinicas, recogi--
| das dursnte el exémen‘y completedas con historia clfnica
y modelos de estudio.

Z1 plauneo supone dlagnéstico, en cambio el disefio es
tan solo el delineamiento d=1 contorno, Para lo anterior,
cuando se va a diseilar un apareto, ea importante conocer:

- Que'pilares hemoa elegido y la distribuciédn de los
mismosg. ‘

- Que’tipp de aparato se va a realizar o sea las carag
ter{sticas de soporte, tipo de anclaje y modo de car
ga,

.~ Que materiales se van a emplear,
Tundamentos Generales:
Ecuador Dentario y Ecuador Protético
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El ecuador dentario es el cfroulo méximo de ése dien
te,‘que tebricamente se admite como forma de barril. Ese
cfrculo méximo no estd contenido en un plano, sino que es
un contorno sinuoso que se eleva hacia oclusal por las ca
ras proximales y .desciende cervicalmente por las caras 131
bres.

De égta manera el ecuador nos marca dos zonas: una

,oelueal que siendo expulsiva hacia la trituranto constitu:"~'

ye una zona sin retenc16n y otra cervical, que no es ex——f;}
pulsiva hacia la triturante y que constituye la zona re -
tentiva. o ‘
i 31 ubicamos el brazo de un retenedor, por debajo de fﬁ
éate ecuador, se consigue retencién y tanto més cuanto més
se aleje del ecuador en busca de las proximidades del mér
gen gingival, Por el contrario cuando se le ponga en zo—
nas no retentivas, servird como fuerza pasiva o de oposi-
cién.

Es necesario referir el modelo con respecto a la
vertical, con 1o cual los ejes de los dientes guardarén
una angulacién varisble, Si se marcan entonces los ecuadg
rea de cada diente respecto a éae eje vertical'ﬁnico, ten
dremos un ecuador comin, diferente de cada ecuador indivi
dual. A este ecuador 1o llamareros ecuador protético, ¥y
es el que verdaderasmente tiene imvortanciz pura el disefio.

Este ecuador est& contenido en un plano protético y

es hipotético, pues es une 1linea sinuosa.
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La Retencién de los Dientes

In diente puede presenter, sesin sea la posicidn da
su eje respecto al eje vertical o de insercién, una zona
de retencién vériable por debajo del ecuador.

"‘De acuerdo ; lo anterior una zona retentiva, puede
convertirse en una no retentiva, con‘5016 cambiar la orien
tacifén de su eje respecto a la vertiosl., Dé é&sta manera
los éientea éuya_formaveS‘c6nica, no ofrecen a simple vis
ta garantia de refeﬁcidn, por lo cual deﬁen considerarée‘
.con otro eje de orientacién con el fin de lograr o orear
zonas de retencién,

Algunas veces la retencién no se presenta por vesti-
bular comoc es comﬁn. En estos casos se‘dében aceptar las
retenciones que ofrescan las caras linguales o proximales,
en los incisivos y en los céninos,.ias mejores vias de re
tencién se encuentran en gentido M-D, asf los retenedores
son més estéticos y mAs efectivos,

Cuando no se puedan lograr reteheiénes por inclina--
cién del modelo, se deberd cambiar la superficie del dien

‘te con una inerustacién gingival, que reproduzca la con--

vexidad necesaria.

Cuantos Retenedores-se Deben Tmpnlear y en Donde

Cuanto mayor sea le superficie por la cuédl la préte-

sis carga al maxilar por la via dentaria, mejor seré su
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egtabillidad funcional. 5in erbargo eso no quiere decir
que todos esos puntos de apoyo sean pilares con retenedor.

La gituacién de unos con respecto a otros esté regi-
da por muchos factores, entre los que dehemos tener en
cuenta el tivo de retenedor, y la via poaible de carga.

De ésta manera en los casos de prétesis bilaterales
de extremos libres, los retenedores no pueden colocarse
sino.en los dos dientes extreros, por lo que su ndmero y
ﬁbicacidn queda definido ¥y sin alternativas, |

Igualmente, en los casos por via mucosa cuando exis-
te un diente en cada hemimaxilar, los retenedores deberén
distribuirse uno a cada 1ado sin otra posibilidad y sin de
aar de colocarlos en los dos.

En los casos en que existen varios dientes remanentes
bsean maxilares para una VIa de carga u'otra; lé distribu-
cién de los retenedores deberfa ser en forma tal que los
dientes artificiales quedarén dentro del &rea limitada
por ellos.

Aunque la préctlca determina 1la ub10aci6n y distribu
cién de los retenedores podrfanos enunciar las siguientes
ideas generales:

a) Si se colocan dos retenedores, es preferible que estén
"en sentido diagopal, mejor que diametral, traténdose
de retenedores circunferencisles, es recomendable que
uno esté en sentido mesio-distal y otro en el sentido

oouesto, disto-resial,
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b)

”¢)

d)

31 se puede utilizar un tercer pilar cohb‘retenedor,se
buscard de ubicar, de nanera que comprendan entre los
3 un triéngulo con tendencia a la equilateralided, o
lo que es 1o mismo que si de un lado hay un retenedor
del otro deberfian estar los otros dos, bien alejedos

entre sf.

Colocando dos retenedores de cada lado, se buscarf que

-8l efecto tensor sea equivalente Y la figura geométri— ; ,

ca lo més parecido al cuadrado.
No estf indicado un ndmero mayor de 3 o 4 retenedores

salvo en casos muy excepcionales,

En prétesis unilaterales estéd indicado buscar la reten

cién en:

~ Diente extremo.

~ Primer molar del lado dentado por medio del Jackson

Crib o modificaciones.

~ Ocasionalmente un retenedor sobre el primer premolar .

del lado dentado.

Cuando se empleen retenedores por friccibn, se hace

necesario colocar uno en cada lado de la brecha.

Las IFuerzas Laterales

Las cargas protésicas pueden ser, fuerzas verticales

de presién y fuerzas horizontales. Las resultantes de las

Wltimas son fuerzas later:iles ocue provoczn torsiones, ya
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en forma de "rotacidén vertical que es perpendicular al
plano oclusal" y ademls "otra que es una rotacidn Horizog
tal parglela al plano de oclusién",

Estas fuerzas de torsién determinan presiones sobre
dientes y es menester tener en cuenta que los elementos
protésicos deberfan, por su solidarizacién, conformar me-

jores resistencias para evitarlas y el nfimero de eleren——

tos .pilares podrfa hacer considerar la posibilidad de ine

movilizacién previa.

Modo de Carga y Elementoa Protésicos

- Con elementos protésicos adecuados se pueden guardaiﬂ
los requisitos exigidos por los modos de carga de los |
maxilares. ‘

a) Para que exista carga por via dentaria, deben colocar-
se apoyos oclusales al extremo de cada brecha,

b) Para ou- eximta carga nor vie mucosa, la base debers
estar libre sobre la mucosa, sin topes oclusales uni--
dos a ellas directamente.

* ¢) Para garantizar cargas por ambas vias en un mismo maxi

lar deberia recurrirse a prétesis de dos partest una

_ sobre dientes y otra mucosa. Osta @ltima esté formada

por la o las bases de extremo libre y la barra (1in -
gual o palatina). '

d) Las bases deberén ser extandidas, con bordes romos y
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e)

£)

Sobre el Dibujo de las Barras

~sruesos toda vez que se trate de une base para

carga

por via mucosa. En cambio cuando la base sea paba car-

ga por via d2ntaria la base podrd ser limitada

con bor

des finos, puesto que sb8lo es sostén d= los dientes,

Las barras palatinas en los casos de carga por

taria y mucosa a la vez, deberin ser acintadeas,

via den

finas

en forma de piacas para dar mds superficie de soporte.

Las otras barras serén de acciédn oval o mediacafia, de

mayor espesor y més angostas que las anteriores.

Para lograr ambas v{as de carga se dispone ancl

bil, égte gerd doble en los cagos bilaterales,

unilaterales se deberf disponer un anclaje 1l4bi

aje Ll&-
y en los

1 préxi

mo al diente extremo donde falta el pilar posterior.

Ademés en el extremo de la barra se dispondré una arti

culacién o conexidén balanceadora.

La ubicacibh de las barras nalatinas, cualguiera que

gga la carga deberfa estar entre el primero y segundo mo-

"lar, describiendo un arco de concavidad anterior
cida
para

rras

papilas y con especisl cuidado de no interferir c

con la parte distal del segundo molar, Si se
cargas por via mucosa y dentaria a la vez, é
deben ser acintadas,

Las barras lingsueles deberén dibujarse lejos
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frenillo linguel, cuidando de nque no tengan eristes vivas,
Las barras palatinas pzra prétesis de carga por via
dentaria serén de seccién oval.
lientras que las barras linzuales deben aliviarse en
su adaptacién , las palatinas pueden hacerce mAs adeptadas

en algunos casos respando el modelo.

Técnica del Disefio

a) Posicién del modelo respecto é‘la'verticél;
b) Marcar el ecuador protésico,

¢) Eliminacién de &ngulos retentivos no convenientes.

d) Dibujo del aparato futuro,

De acuerdo a la carga que vamos a efectuar, a contlas

nuacidén tenemos tres tipos §- diseflo:’

A) DISERO DE CAS03 PARA CARGA PORVVIA DENTART A

Cuendo existen pilares posteriores y anteriores, fal
tando o no los incisivos, la carga debe ser por via denﬁg
ria.'Este tipo de carga se consigue colocando topes o apo

yos oclusales al extremo de cuda brecha,

a) Se ubica el modelo en la platina en la posicidn més
. conveniente reapecto a la verticael., Se dibuja el ecua~-
dor protésico y'se eliminen los fngulos retentivos no
convenientes,

b) Se irarcan los apoyos oclusales.
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c)

a)

3e prosipue con el dibujo de los brazos opositores de
los retenedores directos y tzmbién con los retenedores
indirectos si los hubiera, dibujando sobre el ecuador
dentario en zonas no retentivas para lograr el ajunt&-
larmiento de la prétesis, que asf no se desplazaria.

Se dibujan les bases, que como no cargarén la mucosa

gse hacen reducidas y limitadas y més si son metélicas.

e) Las bases se unen con conectores mayores.

£)

g)

B)

Se marcan 1os brazos retentivos de loas retenedores di—y

rectos.

Se marcan para el laboratorio el tipo de dientes arti-

ficiales a utilizar.

DISERO DE CASO3 PARA CARGA FOR VIA RUCOSA

Ls més simvle el disefio, y con un principio bésico,

que es el cargar por via mucosa, por lo tanto se excluyen

los apoyes oclusales del disefio.

a)

b).

Se ubica el iddelo en la nlatina en la posicién més
conveniente reapecto a la vertical. Se dibuja el ecua-
dor protésico y se eliminan lag retenciones no conve—-
nientes,

La hase serf extendida, si la impresién fué funcidénsal
se llegaré hasté.el mismo surco del modelo y su grosor
esta: 4 dedo nor anuel. in los lugares donde el borde ge

aproxira al diente pilar, se haré redondnado y casi ver
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ticel, Préximo a los dientes se delimitard la base se-
gﬁn las altgrnativas gifmientes:
-~ 51 los die~ntes son aislados,se cubriré hasta el ni
vel del retenedor. |
~ $1 los digntes estén en grupos de 2, 3 o mls se lle
garf tan éélo a dos o tres mm, del mlrgen, con lo
que se busca una mejor higiene,
c¢) Los retenedores tcndrén un brazo spuntalador y su unién
seréd rigida con la base, el brazo retentivo es mejor
que sea eléstico de alambre y de un calibre menor que

el brazo apuntelador.

C) DISENOS PARA CARGA POR VIA DENTAL Y MUCOSA A LA VEZ

Ante la falta de un pilar posterior se recurre a le
prétesis de extremo libre por lo que sé repartén las car-
gas en dientes remanenfes y tarbién en mucoaa,

a) Se dibuja la nucosa par:2 atender la carga ginglval.
b) 3e dibuja la parte dentaria, apuhtaladora y retentiva,
asentado sobre la dentadura remanente.
Ambas se unirén noco después por una coneccidén 1l4-

bil que las convierta en unidad.

D) PROTESIS DI EXTKHENO LIBRE TILATERAL

a) Se ubica el modelo en la nlatina en posicién convenien

te respecto a la vertical, se dibuja el ecurzdor protési

1)



b)

a)

a)

b)
c)

co y se eliminan los &npulos retentivos no convenientes,

3e dibujan las partes dentarias,

Se dibtnjan las partes para rucosa.

Eleccién del

medio de conexién :

- Una articulagién BNR ( Peat Illler ).

Una articulacién Biaggi, Ax - Ro, Fisher,
Una conexién de tubo y resorte.

.Cualquier medio de anclaje ellstico articulado.
Articulacién de Frey. e

PROTESIS DE EXTuUsl'0 LIFRE UNILATERAL

Se ubica el modelo en posicidn més conveniente con reg‘Q

pecto a la vertical, se trazza 21 ecuador protésico y se

eliminan las
Se dibuja la
Se dibuja ia
consta de un

te pilar que

retenclones no convenientes.

parte mucosa.

varte dentaria, con iguules fines y que
retenedor con su apoyo oclusal en el dien

se une a un gancho conti{nuo o elemento

que lo reemplace hasta el primer molar, donde se colo-

ca un retenedor de Jackson.

Como los retenedores (2 ) constituirén un anclaje

précticanente lineal,es mejor azregar en el gancho con

tinuo un tope oclusal a nivel del reborde marginal me-

sial del premolar y distezl del canino, y ternhién sobre

el lado ovuesto, si el diente nilar es un sesundo pre-
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molar. A vecas puede adicionarse un retenedor en el pri
wer premolar del lade drntndo,

d) La conexién de las partes puede ser de las siguientes
Jianeras @

- Una articulacién cualquiera de los tipos indicados
anteri. - rmente, para el lado donde falta el pilar
posterior.'

~ Una articulacién balanceadora, tipo cardén del la-
do libre de la barra u otros dispositivos similaé
res que garanticen una independencia de movimiento

a la articulacién del lado opuesto.



. CAPITULO VIII
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CAPITUTO VIII

A, CONIFZCCION DEL ARLAZON LETALICO

Para la confeccidn del srmezén wmetélico, es necesario
duplicar el modelp de trabajo con las sigpuientes caracte-
risticas:

- 51 encerado de todos los socavados y retenciones

.innecesarias.

= E1 alivio edecuado.

- E1 disefio de ganchos y esqueieto.

Encerado del Modelo de Trabajo

Se colocarh& cera en las pilezas pilares por debajo de
su‘ecuédor protésico, siempre y cuando seah’diseﬁados esos
pllares para el empleo de ganchos Akers. La particulari--
dad en éste eé que, se eliminaré lg cera en la parte re—-
tentiva del gancho, o sea su tercio terminal, que se 10&5
liza por debajo del ecuador poritésico. Zn el caso de em—-
plear ganchos tipo Roach se elimina casi toda la cera,
pues éste gancho va en su totalidad bajo el ecuador proté
.tico, ademAs se colocarf cera en las zonas donde ird la
barra o conector msyor, creando as{ zonas de alivio.

El disefio de los ganchos y del esqueleto se harld con
un.lépiz de plombagina, y con ésto nuestro modelo se en-

contrard listo para el du. licado.
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Duplicado del lodelo l'ayor

El duplicado del modelo mayor, en casd de realizarse
en el conswltorio puede ser con hidrocoloide irreversible,
de otra manera, o sea en el laboratorio, se realiza con hi -
drocéloides revérsihlea.

Obtenida ésa impresién, se procede a la confeceién
del modelo refractarioc el cuil ilevaré las caracter{sti--
cas del modelo de trabajo.

In éste modelo refractario procedemos a rellenar con
cera azul los espacios que formen el disefio del aparato,
tanto de gzanchos como del esqueleto en general, con é&sto
se delimitard perfectamente éste dlseflo y se le daré el

grosor necesario en cada.una de sus parte; se pule.

Preparacién de los Bebederos

Antes de conformerse los bebederos, el modelo debe
revisarse pars que tenga las crracteristicas necesarias
del modelo de tréhajo. Para evitar porosidades y contrac-
ciones en el coledo, el metal fundido presente en los he—
bederos debe ser el Wltimo en solidificar, por lobtanto
los bebederos principeles, deben ser de seccién més gruesa
que las partés més pesadas del patrén y deben colocarse
en las zonas mAs voluminosas. Pueden usarse bebederos
auxiliares y colocarlos en las partes mén alejades de

los vetrones.
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El A&nzulo de unién de un behedero con el patrén no
debe obstruir el paso del nmetel fundido, para evitar la

consecuente turhulencia y la posible 1hclusidn, de trozos

de revestimiento en el colado,

Revestido del Fodelo y del Patrén

Antes de revestir el modelo, se recorta a su minimo

tamefio para que quepa en el‘aro de1;coladd;_anteriormentgffﬁﬂ

se prepar6 un orificio en medio del modelo y atraveséndolo
Dara que exista unién entre los bebederos con el cuele y
la peana.’ Se humedece el modelo y se pincela el revesti-— ‘
miento hasta que vemos que no hay pdsibilidad de burbujaéf}
en nuestro disefio, se cdmpleta el rexéstimienﬁéyvibrandor'v
un -poco el aro de colado y se deja fraguar,

Posteriormente, se calienté poco a pbco, para que gl'”
modelo y el revestiniento vayan perdiendo el ayua, seguir
calentando hasta el rojo vivo. El1 colado se realiza medien

te la centrifuga, se deja enfriar y se saca el arrmazén me -
t4lico.

Terminacién del Armazén lLetdlico

a) Separacién de los bebedevos del coledo mediznte un disg
co o sierra de joyero, los cortes deben hacerse muy
préximos al errazén, pero sin afecterlo. 1l remanente

da2l hebredero se elirina con una éiedra fina,

92



b) La superficie externa del armazén se desgasta con pie-

| dras,‘pare gqulter 6xidos superficiales, se pasa una e
da ebresiva con un medio silfceo. Durante el uso de
acentes gbrasivos no dchen 2alterarse los contornos de
los retenedores directos,

c) Las supefficiGS’internas;de los ganchos, conectores me
noreé y mayorés, se brufien con una fresa de fisura‘o_‘

:,;pedoﬁda. £l paser discos de zoma sobre estas superfi--— .
‘diés, ﬁuedeAreduéir su relaci6n fntima con los disntes
pilgres y tejidos adyacentes.

d) Se prueba en rodelo mayor.

e)'Se sua?iza~el armazén con discos y puntas de goma.

f)»Sé pule con tripoli y disco de fieltfo,'posteriormehé- -

te se le pasa un disco de frerela con “rouge".

A El Armaz2én de Cromo-Cobalto

Cuando el armazén de una prétesis parcial removidle,
'se confecciona en cromo-cobalto deben modificarse los pro
cedimientos para la preparacién de la boca, para el dise-
“fio de la nrétesiz y también las técnicas de lgboratorio.

Debido a 1la complejided técnica que supone la cons-
truceién de armazones protéticos con estas aleaciones,
resulten voco nrécticas., _

La altz temmeraturs de fusidn, supono 21 uso de so—-

nletzs 4o ox{ono-acetilenn, revestiliientos esrcelzles =0
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bre la bage de silicatos o foafatos, estos revestimientos

deben veeicrse on gelatina para el duplicado del modelo

mayor.
Contraccién

Es mayor que la producida en aleaciones de oroy y a3
dudoso que la expansidn térmica del revestiniento pueda
compensar esa mayor contraccibn. Quizd a ésto se deha la

inferior adaptacién a comparaoidn‘conylos de oro.

Oxidacién

Se oxidan mAs facilmente que las de oro, y los cola-‘
dog, deben ser limpiados mediante un chorro de arena, an-
tes de su terminacién y pulido. La extrema dureza devlas
aleacliones cromo-cobalto, implica el uso de motores de el

ta velocidad para conformar y npulir los armazones,

Propiedades Fisiéas

El médulo de elasticidad d= estas aleaciones es ma--
yor que el de las de oro, por io tanto, serdn més r{gidas
que los cclados de oro. Esto podrfa sugerir que puede re-
ducirse el espesor de los componentes de un armazén de
cromo-cobalto, y ser asi més delicados; sin embargo el 1%

mite pronorecinnal y la resistencia pueden ser inferiores
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a los de las aleaciones de oro endurecidas.
El bajo porcentaje de alargamiento de &stzs aleacio—l
nes pruebu que en nrineipio, son menos ddctiles oue las
aleaciones de oro. l'ecdnicamente se endurecen muy répido,
haciendo imposible el ajuste de los ganchos.
£1 peso de éatas aleaciones es reducido, ya que su
densidad es renos de la mitad de las aleaciones de oro,
. La mayorfa de éstas aleaciones contienen un 30 % de
i cromo, y algunas veces son 1és duras que el esmalte, 1o
cual puede producir el deterioro de los pilares no proﬁe—
gidos.
Los autores opinan que las aleacionés de oro atn cbqgu
tituyen el elemento de eleccién para los armazones.
a) Puede lograrse un mejor ajuste. |
b) Los tejidos de soporte reciben mejor trato.
¢) Existe menor ruptura de los ganchos. ‘ |
d) La confeccibn,elaboracifn y terminado de los armazo
nes es més'fécil.

B, Obtencion de Registros Interoclusales

Se colocar4 el armazén met&lico en la boca del pacien
te y se verificaré el ajuste de 1os‘ganchos, apoyos oclu~
sales y del apzrato en sf, de lo contrario se corregird
hasta que satisfaga las necesidades.

Jolocezmos unos rodil:os de cera en 1as re-siones donde
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irén los dientes artificiales, y se llevaré al pacienté a
relacidn céntrica, comprobando varies veces que ésta sea
12 correcta.

flecho lo anterior se ronta en un articulador de movi
- mientos tanto el.modelo superior como el inferior‘y con
1a relacién obtenida anteriormente, Se procede & la adqui

sicién de los dientes artificiales, segdn las necesidades

del caso.

C. Enfilado de los Dientes

Antes de adaptar los dientes-al armazén metdlico y
en el modelo, 1a zone de tejidos debe cubrirse con'ﬁn lu~
: bricante para troqueles. |

Los dientes deben articularse con los antagonistas g
‘al mismo tiempo deben retencrse en el armazén protésico.

Ha de mantenerse la méxina dimengidn ocluso cervical
de modo que la longlitud corresponda a la de los dientes
remdnentes, pr0p6rcionaﬁdo una'zona extensa para la unidén

del diente el material de la base protésica.
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- CAPITULO IX

‘A. INSTALACION Y AJUSTE

B. EDUCACION AL PACIENTE
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CAPITULO IX
A. IVSTALACION Y AJUSTE

"Antes de remlizar la primera prueba de instalacién
de la prétesis, hay que controlar la superficie tisular
de la base, deteétando toda imperfeccién y pequefias pro-
yeccipnés de material. Por reglc rgeneral, éstas ocurren
debido a que‘las resinas se rompen a través de penueflos
espacios de aire, Justamente dcbajo de la superficie del
modelo, estas imperfecciones pueden ser elirinadas con
una fresa redonda o una cucherita afilada.,

bebe revisarse el espesor de los bordes de la base
Y 1la prescncia en ellos d2 superficies agﬁdas o cortantes
que pueden relccionarse con los tejidos méviles., E1 bor-
de vestibuler nuede ser més grueso que el linsusl, v am-
bos deben estar redondeados ¥y pulidos.

En las prétesis inferiores, los costados linsuales
deben‘prepararse céncavog con el objeto de auscutar el
_egpacio para 1z lengua;

La resinz dobe aliviarse por cevical con respecto 2
los planos d2 inzereibn, para llevarlos lo nés d5st2lmen-
té posible =2 1 ereste minsivel inmediotarmente adycconte
£ los Aicntes pilarag, de ;.27 Ane 2l nashkiear no se Leng

re nresién sobre &se tejido.



p Esta reduccibén angular o inclineda debe continuarse
cuando se contorneen los bordes vestibulares y linguales
de le haose, Debido a las necesidades de adaptacién de la
base y a la irritecién que producird el més leve movimien
to de anuella, no debe existir ninguna extensifn bucal que
cubra el hueso alveolar sobre la ralz del pilar. .

El alivio de 1a base debe ser calculedo, especialmen
te al cubrir todo socavado de tejido relacionado con la
guia de ingercién, p#ra permitir asf{ que la prétesis asiggr
te en posicidén sin dafiar o incomodar al tejido.

Todo‘exceSO'de resina que haga contacto con los pila
res debe eliminarse, par: impedir interferencias durante
12 colocacién de la nrétesis.

Esto debe realizarse con culdado, especialmente en
ios espaclos anteriores, ya que un recorte indiseriminado
de resina, puede dejar un espacio antiestético y una refgg

cién potenciel parc los alimentos,

B. EDUCACION AL PACIENTE

l'ediante una buena demostracién préctice, se debe
mostrar al paciente como ubicar los fetenedores directos
sobre los pilares, como llevar los conectores menores 80—
dre los planos de insercién y por dltimo, como empujar la

prétesis a través de su via de ingercién hasta su asenta-
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miento total.

Ilay que recalcar al paciente, que la prétesis nunca
deberd asentarse de modo que haga presién sobre los dien-
tes antaconistas, para evitar as{ el deterioro y distor--
sibén-de los ganchos,

La higiene tanto del aparato como del usuario, serén
de mucha importaﬂcia pars\una completa gdaptacién del misg
mo, &sta hiriene se llevard a czbo de manera normal des—-—
pués de cads elirento,

El paciente se presentari al consultorio dental, pe-
riddicamente, para la revisién de su aperato, o en caso

de que exista alzin problema con él.
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CONCLUSIONES

AL realizar una prétesis parciel re-
: movible, no es trabajo vnico del laborato
rista, sino que es impresciﬂdible que el
Cirujaho Dentista, aplique sus conocimien
tos relacionando el aparato empleado con
la condicidén de su paciente.

Puesto que los elementos que la cons
tituyen, disefio y distribucién, afectarén
en forma directa el éxito o el fracaso
del trataniento, Todo lo anterior basado
en una completa historia clinica y un de-
talla@o estudio del paciente en todos sus

aspectos,
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