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 JiTRODUCCION

Dentro de las diferentes funciones que realiza el
oﬁontéloso hay una que e recurre con mayor frecuencia: las pré-
tesis p-rcillos; tanto FIJAS como REMOVIBLES, Es aquf cuendo =
existe una gram responsabilidad por parte del Cirujano Dentista,
quien tiens que utilizar un critorioly un concepto integrsl y ra

dical, para que su tratamiento sea una verdadera rehabilitacién
bucal 0 un tratamiento protésico requerido.

Considerando la boca como un aparato masticatorio

o0 couo una unidad funcional anatomico-fisioldgica, formada por -
dientes y estructuras qus le

y dan soporte (maxilar, man-
dibula, articulacién temporomandibular y el sistema neuromuscu-

lar). Hay que tomar en cuenta la armonia que existe entre estos

componentes y la prétesis parcial que se utilizari,

El diagndstico, es una responsabilidad muy impor—
tante en el ejercicio de la Odontolog{a, y el aumento de los pa-
cientes desdentados parciales os mayor que el aumento de los deg
dentados totales y por lo .anto, debemoe procurar no incurrir em
el error de una mala prescripcién de tal o cual aparato protési-
co: tomamoé como ejemplo una prétesis parcial fija que fracasa,
ya sea porque fue muy extensa o por alguna otra causa,” Muy bien
pudo haber sido una prétesis parcial romovible con exito,

En este trabajo quiero hacor meuncidén de algunas
de las diferentes causas que originan la pordida de lap plezas

dentales y por ende la perdida de las funciones tanto anatémicas




couo fisioldgicas del ajnrnto uasticatorio, las cuales por wmedio
de uns buena rehabilitacién bucal basada en una prétesis demtal
devolverd tanto las funciones cowo la estética perdidas.

Tasbién cencionsré algunas nedidas preoperatorias
para poder llegar & un buen tratamiento protésico.

Considerando que los temas sobre saterisles denta-
les s0n de gran aeplitud, solamente mencionard hrevemente algunas
tecnicas y materisles de imupresién para finalsente adentrarnos en
el objetivo de este trabajo que es la prdtecis parcial Zesovible,
en el cual trataré de explicar tanto generalidades, principios
bthksicos en 1a construccidén de un pusate rewovidble, elesentose cong
titutivos, etc, etc., los cuales tru'nrclo-' de acusidc a nuec
conocimientos y al empefio de nuestra investigacifdn,

o)
SeIos



SAPIZVIO I, HISTORIA DE LA PROTESTS

Durante muchos siglos e) howbre ha wutilado, decg

rado ¥y Adomdq sus dientes., Asiwmisno, los dientes siempre ha_n

tenido un papel muy importante en la practica de la magia,

La Odontologia fue priseramente practicada por
los sacerdotes, en un ritc semireligioso, conservéndose dentro -

de las cosas umisteriosas, prestigiadas y reservadas para seres

dotados para comprenderlas, La Medicina pugnaba por apartarae

de las précticas de la magia y lo sobrenatural; la Medicina evo-

lucionS hacia el campo cientifico. La Odontologia se estancaba,

hasta el sdvenimiento de FAUCHARD, quien la conduce a la necesa-
ria valoracién de su importancia,

En tiempos prehistéricos, y con el transcurso de
los siglos y testimonios escritos, el hombre se ha causado heri-

das y mutilaciones asi wismo, inspirado por la vanidad, por la

moda, generosidad, ideas misticas y religiosas y por perversifén

de los sentidos. "E1 sentido estético", ciertamente, tiene hon~
das raices,

La historia de las prétesis parciales, fijes y
removibles van mas o nohoa parejas y, con los datos de que se

dispons, en a vecas dificil trazar una linea de separacién entre
eatos dos tipos, Aunque la mayor parte de los antiguos aparatos
de prétesis dental eran del tipo de puentes fijos, Estas reli-
quias do la civilizacidn primitiva son dientes artificiales o

dientes naturales desprendidos de una boca ajustados a otra por
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wedio de ligaduras o artificios sewejastes pare wantenerlos en
® lugar. ' ‘ '

W

Ta los fenicios tenfan conociwientos wuy rudimen-
tarios sobre la priteais. Forsaban y‘uontu» con diontoi de 6£nl
personas atados con finos alamdres de varios metales, alasbres

de oro o plata, cintas de oro o anillos de comexisn . que daban

f1jacifn uis o wenos firse, (Em una de las tusdas uis antiguas

descubiertas junto a Saida antigus Sidon, que data del siglo
IV a.c., fue encontrado un ejemplar fenicio formado por seis
dientes anteriorss inferiores ligados coi aiambre de oro.

En Palestins vivieron los Hebreos, pusdlo que da-
bta gran importancia a la bellesa de los dlentes y en ello ponian
gran cuidado, De los pueblos antiguos se cree que fueron los

primeros que ucaron ¢l oro en obturaciones y la madera as{ como

el cobre con esos mismcus fines, Conocfan tardién la soldadura y

realizaron bandas, coronas, etc.

los Etruscos

Pyeblo inteligente y laborioso, fueron los que
aportarcn las whs amplias contribuciones al campo odontolbgico.
De su pasado esplendor nos hadlan sus variadisi-

mas piezas de prétesis dental, hechos de oro y wetales precio-



sos, verdaderas expresiones artfsticas.

Uno de los aparatos ads antiguos de esta clase =
pertenece al siglo VI a.c. Se encontrd en una necrépolis etrue-
ca, fue construido para sostener dientes flojos, y el eatado de

1os alveolos denostrd que existieron hasta el fin de 1la vida =

del individuo. Varios tipos de puentes etruscos y rosancs en=

contrados en Italia han obteunido el convencimiento de que la wa-

yor parte eran puentea removibles, y que algunos estaban perma-
nenteumente fijados,

Rogs

Los rowanos heredaron los conocimientos odontold=-
gicos de los etruscos y de los griegos. Ya que dentaduras artifi
cialea de tipo etrusco fueron empleados por los romanos antes del
tienpo de Cicerén.

Casselius es el primer dentista en la estricta =
aceptacifn del vocablo de la historia (81 a 90 a.c.).

Srecis

En el siglo XII1 a.C., on la 8poca de Hipécrates
y Galeno se hicieron obturaciones muy parecidas a los silicatos

y obturaciones metAlicas hechas con laminas probablemente de plg

m0, hacfan dientes de plomo y los ligaban con alambre a los dieg
tes naturales,
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En sepulturas griegas se han encontredo dientes
obturados con oro y prétesis rudimentarias y esculpidas sobre

losas, dibujos de instrumentos utilizados por wedicos y dentis-
tas de ese tiempo,

India

Hacia ¢l afio 1500 a.c., hay indicios de que ya cg
nocian la prétesis, tasbién el valor de la peicoterapia. Se han

encontrado mcrusucionca de oro y de piedras preciosas cementa-
das con une sustancia resinosa,

Ecinto

Los principales hallasgos se encuentran en las ®Q
sias y papiros egipcios, y algunos sutores creen que fue en Egip
to donde Ae inicid el arte dental, ya que es ahf donde se encuep
tran los documentos mwds antiguos que hablan del uismo.

Se han encontrado en momias rudimentarios apara-
tos protésicos y obturasciones con alambre,

Aunque ee asegurd recientevente eu el gran Museo
Egipcio del Cairo y en otras partes de Egipto, que los egiptélo-
gos modernos no conocen ningfn ejemplar de prétesis antigua ogiyp

cia

Tambifén hay algunas observaclones en relacién con

los dientes artificialoes de lan bvocas de las womias, Es proda-
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ble que los feniclos y los egipcios fueran los primeros eu conse
truir puentes dentales,

Anérica. Ers Precologhina

Se emplearon dos técnicas, el limado 'y la incruse
tacidn, lo cual puede hacerss extensivo a toda América. Siendo

1s técnica dcl limado la més antigua y posteriormente la incrus-
tacibn,

La técnica del 1limado s5¢ llevs a cabo por el mismo
sujeto o sea, se tratd de un autolimado, y no solo esa técnica -
sino también la de incrustacidn hacenm suponer conocimientos de
Anatouia Dental y del manejo de los materiales por incrustar.

La mutilacién dentaria apareci$ por primera vez

on América em el Valle de México, en la etapa mAs antigua del

gran horizonte preclésico. Los tipos de mutilaciones comsisten
en la alteracidn del contorno del diente. Como materiales para
las incrustaciones la pirita es el mds antiguo, le sigue la Ja-

deita y por Gltimo la turquesa y el oro.

Edad Moderna
La primera corona de oro se hizo en 1595 y el pa-
ciente fue un nifio.

Mattias Godofredo Purnmann (1648-1711), fue el

primero que ucd cers para tomar impresionos necesarias para la




conf.ccthl de dientes artificlales, mediante du;tb-' de sarfil
en 1710, Fijaba las plezas sediante hilos de eoro.

Durante el siglo XVII unicaments hadfa folletos
de la época qui anunciaban las obturaciones hechas con metales
diverasos y pritesis.

En el siglo XVIII, Pierre Fauchard ee¢ le llama
Padre ‘do 1s Odontologfa. UsS el estafio y el plowo para las ob-
turaciones, tasbidn el oro en ldwinas pars la confeccidn de pile-

zas protésicas, tomaba las wedidas con coepds o patrones de pa-

pel cortados con tijera. ConsiderS que debdfa encontrarse un ué-

todo para que los dientes artificiales sirvieran para masticar
y usf dientes humanos, de toro, de morza y de hipopStamn; unid

los dientes con hilo de oro, plata o encerado y con chapa de oro
por la cara lingual de los dientes,

Fauchard fue el primeroc on usar la idea de obtury

dor palatino para reponer en el los dientes perdidos. Posteriorp

wente describe la aplicacifén de la succidén para la retencién de
aparatos superiores, "escribe su libro coapleto sobre Odontolo~

gia Le Chirurgten-dentiste” (1728). En este siglo hubo cierto

adelanto en la industria de la porcelana.

Hasta 1770 el farmacéutico Dechateau hizo los pri
meros dientes en porcelana.

Bourdet perfecciond la prStescis, uso el oro en
hojas rosado para las enclas.

Felipe Pfaff hizo 108 primeros modelos en yesos

parias y se cree que fue ol primero en tomar una iumpresifn de la



7.

boca y vaciarla en yeso paris para ﬁucor dientes artificiales,
tomd iwpresiones fraccionadas en cera, oempled dientes de nacar

en vez de dientes humanos o de marfil. Coloca una hoja de oro

sobre la pulpa expuesta y luego la obturacién.

Bronner (1776), coloca dientes artificiales, en
los que atornilla un pibote que encaja exactamente en la ralz
previamente frezada para recidirlo.

Guillerazeau hace los primeros dientes artificia-
les y con la ayuda de una sustancia semejante al lacre y coral
pulverizado hacia la encia artificial,

Dubois de Cemant crea los primeros dientes de pox
celana que pone a la venta en la casa ASH, y me comienza a usar
la cera como material de impresiones,

Daniel T. Evans (1840), patents el primer articu-
lador dental "empleaba el principlo de bisagra",

William E, Walter (1896), entudis los movimien~
tos mandibulares con relacién a la prétesic dental,
1935-1940, este periodo sefiala el desarrollo de

una técnica basada en datos cientfficos para hacer incrustaclo=-
nes y ganchos vaciadog de ajuste exacto.

1937~1950, A,W, Sears d18 a conocer su técnica de
impresidn con hidrocoloide, para trabajos protésicos.




CAPITULO IT. ALGUNAS DE LAS CADSAS GUE ORIGINAM LA PRRDIDA DE

LAS FUNCIONES ANATOV-CAS Y FISIOLOGICAS DE LAS
PIEZAS DENTALES

A. Generalidadeg

Las piezas dentales cumplen con una iunc16n espe~
cifica que ec la de la masticaciln y cada una de ellas, ya sea
por separado o por grupos, segfn sea la posicifén que ocupan em
el arco dental; tendrén esa fisiologia Que las caracteriza, Co-
®0 la funcién de los dieontes anteriores no importando que sean
superiores o inferiores, ambos tienen la funcifn especifica de
trozar o cortar los alizentos, mientras que los caninos su fun~
cién es la de desgarrar, posteriormente observawos que la fun
cién de los premolares es la de reducir a particulas més peque-~
flas 108 alimentos para que posterioruents 1os grandes molares
sean 108 que aplasten y reduzcan ai nhximo los alimentos y asi,

cumplir en conjunto con una funcién muy especifica como lo es la-
sasticacién.

Es aqui cuando se tiene que hacer n;tur al paciep
_te no sélo las deficieuncias wmecanicas que resultan de la perdi~
da de un solo diente, sino también las alteraciones bdiollgicas
que siguen a 8sta perdida hasta afectar ontorluent;. .

Estas alteraciones en el mecanismo dental y la dg
fectuoas posicién resultante de los dlenten, pueden encontrarse

generalmente en todas aquollas bocas en que z0 ha permitido que
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oxilfa una sdﬁn'dendoqtidl liﬁ reconstruir, las cuales disminue
yon il fuucion si no se repone pronto el diente perdido para el
santeniniento de las funciones y relaciones normales, Por lo
general se produce una inclinacién y vovimiento mesial de los

dientes vecinos y posteriores. De ello resulta la perdida de la
sayor parte de la eficiencia masticatoria,

Los dientes presentan una anatomfa y una estética
que los caracteriza, las cuales al ser modificadas ocasionan una

perdida parcial o total de sus funciones y algunas de éstas cau-

sas o wodificaciones que originan la perdida de las funciones ang

témicas y fisioldgicas de las piezas dentalos gon las que se men-
cionan a continuacién,

B. Fractures vy Traymatismos

La fractura de un diente puede producirse }or una
violencia directa o indirecta, A las fuerzas que obran direc-

tamente, mencionaremos sobre todo el choqqo, el golpe, cafda, etc,
circunstancias a las cuales estdn més expuestos los dientes antg
riores y los nifios forman un grupo grande en #stos casos,

Entre
los efectos indirectos, citaremos el golpe con gran violemcia -

cuando se muerden objetos duros, .
Las fracturas pueden ser de 1a corona o do la =
rafz, cuando una parte de la corona se fractura goneralmonte a-

fecta a uno de loao &ngulos incisales y la 1inea de fractura es
diagonal al borde incisal o gingival,



“gﬂn sea 1a forma de 1a fractura, direwos que es:
‘longitudinal, oblicua o trensversal y puede dn-th- una sola 14~
nea de fractura o ur'in,: en este caso serd uoa fracturs simple
o conminuta, . v

Segfin los tejidos que abarca pueds ser: Sencillas,
on las cuales junto con el esmalte se trabtnrq una porcién de dep
tina; Y Conpucndn,. cuando ol »drnno pulyu' queda omol'to.; '

' ' En aquellos organisscs cuyo wetabolisso de calcio
esté perturbado, afecta principalsente en los di.nt.;l, 108 cua~
les se fracturan ixponﬁnouonto con una oeluu-.h brusca, '

C. Atpicidn, Avracifo, Erosifn
1. Atricidn.

Puede ser definida coxo el desgaste fisiolégico
de los dientes como resultado del contacto entre estos, esto
ocurre en las superficies oclusales, 1nc1u1¢§ y proxizales de
los dientes, Este fendmeno es fisiol6gico y mo patolégico Y se

relaciona con el proceso de envejeciaiento, Cuando vayor es la
Vwraon‘n tanto sayor es la atricidm.

2. Abracifn. v
Es el dosgaste patoldgico de la sustancia dental

a cauca de algfin proceso mecénico anormal, este se aprecia en

las superficios incisales o proximales, B8u etiologia se debe al

cepillado inadecuado, aparatos protésicos defectuosos, malos ha-
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bitos del y.ctonto, tal acontoco en cnrpintoro-, zapateros, sage
‘ tres, etc. que sostienen clnvon. tachuelas R llfiloroa entre los
dientes, en las eolturornp que cortan el hilo con los bordes in-
cisales d&ndo se producen surcos profundos, este tipo de adbracig
nes juodo ser r‘yido o lento dependiendo de 1la etilogia, fero la

foraacifn de dentina secundaria suele ser muficiente para proto-
gor al dlente de 1la exposicién pulpnr

3. Epogidn

Es la perdida de la sustancia dental por un pro-

ceso quisico, por lo general se presenta en las suporficies ves-

tibulares de los dientes anteriores, Su etioiogiu 8 debe a los

dcidos, descomposicidn de los dentritos alimenticios, descalcif]l

cacién de los dientes, en caso de vémitos crénicos (por 1a diso=

lucién originada por el 8cido clorhidrico gastrico).. Puede exig
tir.eroe§6n tanbién en porsonas que ingieren bebidas muy carbong

tadas o jugo de limdn o algunos otros frutos cftricos.

Aqui también la produccidén de dentina secundaria
es suficlente para que no exista una exposicién pulpar.

D, Caries
Se considera como una enfermodad de loo te jidos

calcificados de los dientes, es un proceso quimico-blolégico que

pe caracteriza por la desmineralizacifn y destruccibén nés o me-




nos cduyl‘ti de 1los elewentos coﬁit;thtiv0l del diente,

Quisico, porque intorviogoa.litaol, ‘

B}olégico. porque intorvionon sicro-organissos,

La caries se acompafia de una sintomatologis cl{-
nica que ayuda q‘do;criinur quo‘eclog se hacen uerecedores de
una curacidén wecdnica ¥ cuales de uma curacibn nldico—qqitﬂrst—
ca.

La curacifn wecénica se hace aplicando todos 1os
conocinientos y pasos a seguir en la construcciéu de una cividnd;
aplicando el axiouza de "Extensién por prevencién", para que no -
ﬁnya reincidencia de caries.

La curacidn nldigooquirﬂrsién, despues de rezover
el tejido afectado se aplican varios medicamentos pare proteger
1a pulpa de cualquier 1u!eec1§n o afeccién y por consiguiente, -
tener que efectuar cualquier tratamiento pulpar o ridicullt.

Lg caries tieme siting dolprodgloccibn para esta~

blecerss, dependiendo del fndice de calcificacifén ya sea menor o

mayor en clertas caras o partes de los dieuntes y un {ndice de mg

nor gocesibilidad a 1a limpieza de los wismos. Estos sitios se

denominan "zonas de propensidn" y son:
1. Fosas y Flauras

Coincidon con los defecton estructurales del es-
malte; las fosas y fisuras de la cara oclusal, cara vestibular

‘de 1los molares inforiores, los aurcos del tercio oclusal de la
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" cara palatina de 108 molares nuio;ioros; ¥ 1a fosa palatina de
108 incisivos y caninos superiores..

2. Supexrficies Lisas

Caras proxiumales de todos los diemtes alrededor
del punto o superficie de contacto.

3. Jonas Ginglveles

Al uivel del cuello de los dientes, especialmente
on las caras vestibular y lingual,

La caries es la uvds frecuente de las enfermedades

crénicas de la raza humana, afecta a personas de anbos sexos, de

todas las edades, de todas las razas, estratos soclo-econémicos

Yy grupos cronoldgicos. Este mal puede ser considerado como una

enfermedad de la civilizacién moderna, puesto que el hombre pro-

histérico o el hombre alslado de la civilizacidn rara vezlsufrib

o sufre de esta forma de_dostruccidn dental,

Se han realizado estudios sobro la frecuencia de
caries dental, en diversas zonas geograficas y Mellamby en 1934
revizé la literatura sobro la caries en razas primitivas exio-
tontga, observé que la frecuencia era monor gu¢ on el hombro cie
vilizado, como ejamplo: citamos a loe esquimales, lejos del con-

tacto con o0l hombre civilizado y su alimentacién, Estos estu-




dios revelan una baja frecuencia de caries, con esto se puede dg
" cir que las tribus aisladas son roiltivnuonto lib;tl de caries,

. lunquc los glctoron de la nlinontuéién son los mis

importantes, porque la frecuencia de caries aumenta al haber con-

tacto con los alimentos sunanente procesados, tanbién esta fre-

cuencia de caries ez mAs marceda en las wujeres; esto en la den-

ticidn permaneunte, ocurre lo contrario en la denticién primaria
que 68 mayor em loc varones,




1.

A. Historia Clinica

Podewos definir la historia clinica, comd el pro=-
cedimiento mediante el cual vamos a conocer los antecedentes pa-
toldgicos y no patoldgicos del cnnruo,_ para establecer un diag-~
néstico, 'prondetico y un plan de tratamiento.

La historia clinica no 5010 nos ayuda a estable-

cer un diaguéstico, sino también a crear una relacifn paciente-
dentista,

En 1la elaboracidén de la historia clfnica, debert
hacerse una FICHA CLINICA, la cual para que cumpla verdaderamen~
te su funcién deberd incluir lo siguilente: nombre del plcieﬁto,
uoxo; edad, estado civil, ocupacién y lugar de nacimiento, Des-
pués comprenderd un lnlliﬁiu de los sigulentes puntos:

1. Motivo de 1a consulta. (Porqué acudié al den-
tista?).
2, Engergedad actual. (Descripcidén exacta de 1la

naturaleza y curso del procedimiento, que motivé la comnsulta).
3. Antecedentes patoldricos. (Un resumen de las

enfermedades, exploraciones clinicas y hospitalizaciones ante-
riores).

. Aptecedontes Famjiliares.

(Datos importantes
relativos a parientes sangufneos).




5. Antecedentes Permonalsg. (Lugar de nacimiento,
hsidonein, trabajo, tipo de aliwentacifén, costumbres, etc.),

6. Revisidn de loe Sistenas Orsédnicon. (La serte
de preguntas relativas a la funcién de divoxjms sistezas y aparg

tos orghnicos).,"

?. Rospiratori. (Tos, disnea, respiracidn, do-
dor),

8. Cardiovpgcular. (Dolor, disnea, edewa, palpi-
i
taciones, presidn arterial),

9. Snstrointestinal. (Dolor, nduceas, vdmitos).
10, Genitourinerig. (Frecuencia de las emisiones,
vollwen de orina, disuria, nicturia, 1nconé1noncia, ete,, ciclo
asnstrual).
' 11. Neyronuscular. (Debilidad, parestesia).

12, Funcisn Endécrina. (Fumcisn tiroidea, adenal,
hipofiecaria).

13, Egtado Genoral. (Dolor, astenia, apetito, per-
dida de peso, nduceas, vémitos, etc.).

14, Cabeza, (Vista, ofdo, cofaleas, boca, Compreg

diendo todas las ectructuras anatSmicas de ella), En este punto

podomos elaborar un Exdmepn Bycal que constarA y comenzard por el

estudio detenido del labio, mucosa bucal, encias, lengua, paladar,

piso do la boca y faringe., La existencia de alteraciones patoll

gican nord evidente si se observan hiperplasias, cambios de colg
racién o do contorno superficial, asf miomo doberd incluirse la

palpacién para detectar 1a presencia de linfadenopatfas o proceo-
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808 neoplésicos.

Tazbién evidencias do contactos prematuros, extep
sién de la cnrias, protundidnd dol margen gingival, forua de los

dientes y sus excursiones laterales, protrusivas, retrusivas y su
plano de oclueidn, ‘

15. Cyello. (Gllnduln tiroides, uodnloa linthticos).

B, Diagndstigo

Podemos definir el diagnéstico cono el reconoci~
uiento de una enfermedad, vilidndose de 108 signos y datos obte-

nidos por el interrogatorio, exploracién, métodos de ladboratorio

y exémen radiogréfico, FEl diagnéstico es 1la habilidad y destreza

del clinico para descubrir, reconocer y saber la naturaleza del

proceso patolgico. En oiras palabras, estar familiarizado con

las cualidades, la evolucién y el desarrollo (patogenia de la ~
anomalia),

El diagnéstico es sugerir y proporcionar una base

segura para que el plan terapéutico sea el wAs adecuado. Es, en
realidad un requisito indispensable del tratamiento,

El diagndg
tico puede -ser:
Obdetivqg: Signo que es el que Be obtiene do la
1qspec016n, palpacién, percucién y auscultacién.

Subletlvo: Sintoman en el que se formula por los
datos proporcionados por el paciente.
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Para tratar :I.nfosnlnnio a un paciente odontolé-
gico, es fundamental un diagnéstico cuidndoio, un winucioco exh-
uen del pncloito y una evaluacidn de todos los datos disponibles
ao; elenentos esenciales para un diagndstico integral y la plany
ficacidn del plan de tratamiento y ellos deterwinan el éxito o
el fracaso de log procedimientos restauradores extenscs., Los e~
lezentos para un diagndstico se obtienen por:

1. Interrogatorio directo o indirecto.

2. Exfnen visual y digital de la cavidad bucal

¥ estructuras asociadas.
3. Historia Clinica, Médica y Odontolégica,
4. ExAmen Radiogréfico.

5. Modelos orientados correctaments a un arti-

.culador adaptable.

c- d g de Es

Son considerados gomo reproducciones positivas -
del arco superiorly paladar duro, y el arco inferior, no pueden
llamarse nodelos de estudio hasta que no est&n montados en un ap
ticulador; los modelos de estudio son vitales en la tarea de plap
teamiento del puente ya que en ellos se estudian numerosos factg

res provechosos en el disefio de la futura prétesis. El uco co-

rrecto de los modelos de estudio en ol diagnbotico y plan de tra
tamiento ¢s de mucha importancia para evaluar la oclusidn del pa

ciente y también, 81 es noceoario, para detorminar los cambios



_oclusales,
D, Exfwen Radioxrdfico

Principaluente nos descubre 1la relacién corona=
rafz, la pr.-encin de bolsas pnrqdontiloa( 1a calidad y delgades
de la‘-.-hrcnn parodontal, !ori@ de la raiz y su tamefio, protuﬁ-
dided de 1a cu}ioa, altursa del llvnsloe calidad de las restaura-
ciones, presencia de restos radiculares o cuerpos extrafios, ca~
racteristicas §seas en zonas de sobrecarga (esto es, dientes me-
Billiz‘do; o girados, quistes y granulomas, pilares de puentes,

etc.). Caractcriatic-a del reborde alveolar en zonas desdenta-
das y dientes inclufdos, .

El ex&men radiogréfico siempre deber& incluir ra-
diografias periapicales, oclusales y de aleta de mordida (para

las zonas posteriores derecha e irquierda), En las radiografias
los dientes nunca estarén alargados o acortados, deben ser cla-

ros, bien angulados, asl como bdien revelados.
E, Plap de Tratamieuto

Despuéds de un exfmen bucal completo, incluyendo
1a interprotacifn radiogréfica, la evaluacidn de las relaciones
oclusalos de los dientes nnturﬁles remanentos y el anéliocis de
los modelos de diagndstico, se estableco un plan de tratamiento
basado en el soporte diaponible para la protesis parcial,

Cada
t;ntnmionto dobo ser disofiado do acuerdo a la forma de éoporto.




CAPITULO IV. MATERIALES DE IMP

' Clasificacidn

Dentro de los diferentes materiales para impresién
que oxisten actualmente, nos encontramos que tienen caracteris-
ticas diferentes y espociales tanto en su uso, como en la manera

de prepararse y en la forma de fraguarse del matsrial, Tomando

en cuenta todas estas caracteristicas, podemos elaborar una divi
6i6n de la siguiente manera:

1. Materiales Rigidos

Los materiales rfigidos para iwmpresién son aque=-

1los que fraguan dando una consistencia rigida, Entre este tipo

de materiales tensmos el yeso paris y las pastas zinquenélicas,

Yero Paric.~ Se le han agregado wodificadores «

que tienun un dohle propbuito: regular el tiompo de fraguado, y
en algunos casos ae le agregan custanclas colorantea y wejorado-

res del gusto para hacerlos mds apgradables al paciente, E1 co-

lor también ayuda al Odontélogo y al técnico del laboratorio a
distinguir entre el material para modeloo y el yeso para impro-

sionens, al separar la imprasién del modelo,

El yeso paris os un materinl rfgido para impre=-

sidén, ha stdo utilizado on Odontologia por wAs de 200 aflos, Su
~manipulacibén es fAcil ya que £élo te agrogn agua y se espatulea
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por breve tiégno;’q;audoépucs ser colocado sobre la cubeta para
tomar ls 1-;;0-;6n;.01 yeso paris fue empleado para tomar ime
frcsione;\pp:l;prateais parcial pero actualmwente los materiales
dl&sticos io han>reamp1.zado completamente.,

P 2 e sa,~ Es otro tipo de material
rigido para impresiones. Se obtienen a base de una reaccién

quimica entre el 8xido de zine y el eugenol, que en condicio=-

nes adecuadas forman una masa relativamente dura que poéee cier~

tas caracteristicas o propiedades medicinales., La mayorfa de los

productos de este tipo se¢ presentan en el comercio en forma de -

pastas envazadas em tubos. Uno de los tubos contiene una pasta

que es el ingrediente activo (6xido de zinc), y ol otro tubo, con

tiene eugenol y resina en forma de pasta. Ambas pastas se mez-
clan en proporciones adecuadas, durante un par de minutos sobre

una loseta de vidrio o en su defecto de papel.

" Una vez espatulada se coloca sobre una cubeta y
se ubica en la boca del paciente,

Con relacién al tiempo de frapguado intervienen va
rios aspectos como son el modio amblente (calor, humedad, frio),
pero sl principal y al cual nos referimos unicamente os el de
los dos ingredientes o materiales que conforman las pastas zin~
quonbélicas y que influyen en el tiempo de fraguado como es ¢l
aceite vogetal o mineral quo actGa como plastificante, ol bdloa-
mo de Canadd y el bAlsamo de Perfi que aumoentan ol escurrimtento,
y ol la paota oz muy flufda se agrega un relleno tal como cora o

pélvo inorte (caolfn, talco, tierrn do dintomen), E1 ticmpo de ‘



fragusdo ec importante, de ah{ la sleccidn del tipo de pastao
ltnquinblican para iopresifén, ya que las variantes en la compo=-
sicién son muchas y el Odont8logo deberdh elegir la que le dé -

tiempo a hacer 1a mezcla, llenar la cubeta o cucharilla y tomar
la impresidn.

Se reconocen dos tiempos de fraguado, el inicial
y ¢l final; el tiempo de fraguado inicial es el perfodo compren-
dido entre el comienzo de la mezcla y sl momento en que el mate-
rial deja de extenderse cuando se toca su superficie, hay que tg

gar la impresidn antes del fraguado inicial, El fraguado final

e8 el que se produce cuando una aguja de diuenaionea especificas
de ja de penetrar en la superficie de una muestra de mis de
0.2 mm, bajo una carga de 50 grs,

El tiempo inicial varfa entre
3 y 6 minutos, mientras que el fraguado final se produce dentro
de 10 minutos.

2. Materiales tormopldsticos

Son materiales que ablandan por la accibén del ca-
lor y se endurecen sin que el material presente cambios quimicos
y entre éstos tenemos:

Modelina.~ Es un material de impresién muy anti-
guo quo fragua conforwe al enfriamionto, Comercialmente se pre-
sonta on rorma.do tabletas, conos, barras y cilindros; los cua-
lea oncontramos do alta fusidn que so utilizan para la olabora-

“tidn do portaimpresiones y compuestos de dbaja fusién, y estos
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se utilizan para impresiones.

Compuectos para gmodelar.-

Es un material muy an-
tiguo que se usa en la Odontologia y que actualmente ha sido reeg

plazado por los materiales el&atieoq. Se fabrican en varios co-
lores (rojo, verde y gris), siendo cada color una indicacidn del

rango de temperatura en el que el material es pléstico y puedo -
_ trabajarse.

Si el compuesto se ablanda a una temperatura ubs
alta que la indicada por el fabricante, ¢l material se torna -
frégil y no responde fielmente, también existe el poligro de -
quemar al paciente cuando la temperatura ;n demasiado alta. El
cozpuesto mis comunmente uﬁilizado es el rojo, en forma de tablg

ta, que se ablanda alrededor de loa 130°F, (55%centfgrados).

Los compuestos para improsibén color rojo, verde y
gris 80 obtienen en forma de barra para cu uso en el romargina-

do de los bordes de una impresidn o de una cubeta para impresién.
Cerag para impresifn.-~ Tambidn se les denouina

“ceras de temperatura bucal", las mAo comunes son:

IOWA,~ Fue disefiada para sor usada como una cera

para impresidn sobre una correccidn con compuestos para modelar.

KORECTA,~ Fueron desarrolladas para registrar la

forma de soporte de la zona desdentada para baces parciales a
extensidn distal,

La diferoncia entro la cera para improsiones y
los compuostos para modelar, es que la primora posee la capaci-

dad de escurrimiento mientras estd on la boca, pormitiendo por




1o tnﬁto igualar la presiSn y preveulir sobre desplazamientos;
sientras que el compuesto’ para -odoi-r 8¢ escurre S0lo en propog
éidn al grado de flameado y atemperado que puede alcanzar fuera
de 1la boca y éste no prosigue luego que el saterial ha alcanzado
1a temperatura bducal.

La principal ventaja de las ceras de temperatura
bucal es que déndoles suficiente tiempo, permiten la recupera~
cién de los tejidos que han sido sobredesplazados,

3. Materiales

Tratando de hacer una divisién de los materiales

para impresidn elésticos, los dividirsmos de la siguiente forama:

Bidrocoloddes Reyergibies.-

Un coloide o 8ol co~
loidal es cualquier solucién, los hidrocoloides en su mayorfa -
son emulsiones donde el modio dispersante es el agua, algunos hj
drocoloides se convierten en gel en detervinadas condiciones, si
la gelacidn se produce por enfriamiento son de carécter reversi-
ble, Es decir, que cambiando el &0l a gel y gel a s0l a través
de la temperatura. En otras palabras, los hidrocoloides reversi
dles son ciertas sustancias que al §studo coloidal pueden pasar
generalmente del estado de sol a gel y viceversa (on funcién de

la temperatura), y que cumplen con los requisitos de e¢lastici-
dad y consistencia de propiedades,
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Hidrocqloldes Irreversibles.- Son uaterisles que
se caracterisan por el hecho de que ¢l sol se puede cambiar a -

gel, pero éste no puede pasar a su estado primitivo, al menos
por medios simples,

Son wateriales de imwpresién anatémica que
nos sirven para obtener wodeloa de estudio, para modelos Ortow
déncicos y protésicos.

El1 couponente principal es un alginate coluble
(sal de &cido alginico que se obtiene de las algas warinas y se

le considera como un polimerc lineal de sal de sodio, de &cido
anh{drido-beta-zanurdnico).

Los alginatos necesitan cierta cantidad de agua
para una proporcidn deteruinada de polvo exactas para la mezcla,

es conveniente que antes de tomar la impresidén el paciente se

enjuague con algfin astringente, para eliminar la tensién super-
ficial y evitar la formacién de burbujas,

Una vez hecha la mezcla por espscio de un minuto
8¢ coloca el material en un portalmpresién, de preferencia per-
forado o con retenciones y se ubica en la boca sin movimientos

por espacio de S minutos, para evitar deformaciones, Se retira
la impresidén de un solo movimiento y se vacla inmediatamente con

yesno,

ELASTOMEROS,~ ~Son materiales a base de hule y
86 les clasifica también como cauchos sintéticos, Podemos con-
siderar 2 tipos de éstos, uno a baso de polisulfuro de caucho

que reacciona por lo general con peréxido de plomo y poquefias

-

cantidades do azufre llamado mercaptano (hule o tricol), y otro ~
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1lasado silicona cayo eonitﬂuyo’nto bisico es alguno de los ti-
pos de Ia orso.u-iueou (pudtutunlonno).

MERCAPTANOS .~ Cuando s uwescla el peréxido de plg o

®mo con el pounx-o sulfurads se forsa el policero de caucho, 5Se

presenta en forma de pastas, para plastificar el poliwero sulfurg
do, que es 1fquido se le agregan pol,von de 4xido de zinc, y sul-

fato de calcio, para dar uva pasta blanca. En la otra pasta que

sirve de reactor para plastificar el perfxido de plomo y el azu-

fre se les agrega aceite de castor, quedando una pasta de color
marrdn oscuro.

Para su aplicacién clinica habrezos de considerar
distintas propiedades tales cowo tiespo de fraguado, elasticidad
estabilidad dimensional, propiedades téruicas.

Tieupo de fraguado.~ Deade que se comienza la mez
cla hasta que la polimerizacién se ha logrado, se tieme de 5 a §
sinutos de tiempo de trabajo y de 10 minutos de tiempo de fragug
do, aunque la temperatura ambiente influye en el tiempo de fra-

guado y el agua en pequefias cantidades acelers su fraguado,

Elasticidad.~ Debemos considerar las deformacio-

nea peruanentes y las elésticas. Las deformaciones elésticas de

los wercaptanos estén entre t% y 7% y las deformaciones permanep
tes entre 2.6% y 6.9, estos valores si los consideramos a una
t‘enpoutur- de 3?°C; por lov tanto, sabemos que el material con
wayor elasticidad serd el que usemos para registrar nuestra im-

presién,

Estabilidad dimensional.- Es tan buena que en



27,

30 winutos después estén confinados en un ﬁortlinproulén sus

cambios dimensionales que marcan 0% y 3 gina después 0.1%%.,
Propiedades térumicas.-' Son buenos aislantes ter-
nieo-. en promedio de oxpnnlion térvica lineal en once polisule

furos de 150, es 10'50 Por lo que un uorcaptlno se saca de la

boca & una teaperatura do 37°C y se lleva a la tenperatura as~

biente de 20°C, experimenténdo un cambio lineal de 0.26% (nor=
I‘l) .

Con lo que respecta a su manipulacién, es conve-
niente que el volfimen del material sea minimo, la exactitud del

tertal depende de una capa delgada con un esposor Sptimo entre
1 y 2 wilimetros., Para la mezcla del material se contaré con una

losota, uba esphtula, portaimpresidén individual y adhesivo. Co-
locando éste privero; una vez colocado en la boca se mantiene en

posicifn y sin mucha presifén nl movimiento para evitar deforva~

ciones y obtener el negativo que deberd lavarse y vaclarse como
sdximo en media hora.

SXLICONES,- Los hules de silicAn son polfmeros

-

sintéticos formados en una cadena de po}imofo, c?mpueata ?or i~
1icio y ox{geno, cadena de eiloxano - Si « 0 = Sf ~ 0 « 54 =
L] L] L ] L]
El silicdén se obtiene en forma de pasta, el tubo

contiene el polidimetil siloxano y el liquido el octoato de esta

fio (reactor). La mezcla puede hacerse en una loseta de vidrio

o papol encorado, cartulina, o simplemente un azulejo.

Se agrega una de lan bases y se coloca el reactor

en gotas (la relacién baso-roactor), Se mezcla durante 30 segug
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dos y se coloca on el wétn-tnpnst&n 4ndividual, no es necesario
la colocacién del adhesivo ya que ol polidivetil siloxano actfan
cowo el sfilice hidratado proveniente del silicato de etilo forma
una' uuibn fisica con el yoruft-muén.

Posterioruente se rsctifica con el silicén de ca-
denas largas (el whs viscoso o ligero).
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CAPITULO_ V. QBTENCION DE 10S MODELOS DE ESTUDIO

A, Propdsitos

Los modelos de estudio o de din;nbstico como ya
mencionamon anteriormente en el capftulo IXI inciso C., son co=-
plas que se toman de los arcos dentarios del paciente n’trntar,
son considorcdoa’cono reproducciones positivas del arco superior
y paladar duro, y el arco inferior y nos proporcionan datos va-
1i{osos. No pueden llamarse modelos de estudio haata que no es-
tén wontados en un articulador, son vitales en la tarea del plap
teaviento del puente ya que en ellos se estudian numerosos factg
res provechosos en el disefio de la futura prétesis; los propdei-
tos fundamentales de los modelos de estudio son:

1,~ Como reproduccidn tridimensional para distin-

gulr las superficies bucales que exigen modificaciones para mejg
rar el diasefio,

2.~ Como auxiliares en el disefio y elaboracién de
1a prétesis, para valorar con exactitud, el contornb de diversas

estructuras, as{ como la relacién que guardan entre ai,

3.~ Evalfan las piezas que actuarin en contra del
puente.

o~ Para decidir al es necesario el deggaste del

diente antagonista, para que un plano oclusal pueda Ber sntable-
cido,
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S.~ Para ;lognr al disefic adecuado con un mdximo
de estética.

6.~ Los modelos de estudio ilustran en forma objs
tiva, la prétesis que se ha prescrito, ya que el disefio de la
prétesis debe trazarse sobre el modelo de estudio.

La elasticidad del material de impresidén es una
propiedad esencial que garantiza la fidelidad del modélo de esaty
dto o dilgnGsticvon cada detalle de la reproduccién de la boca.

Una vez recabados todos estos datos, desmenuzados
y estudiados llegaremos al disgnéstico y su secuencia légica, El

tratamiento, écte debe planearse, discutirse y estudiarse hasta
en su uenor detalle.

El uso correcto de los modelos de estudio en el
diagndstico y plan de tratamiento es de mucha importancia para g

valuar la oclusién del paciente y también, si es necesario para
determinar los cambios oclusales, )

B. M e de 108 Mgdelos en el A d

Se transportan }os modelos al articulador con el
objeto de establecer la relacilén estética exacta, entre los modg

los superior e inferior, dicha relacién debo ger la misma que

guardan maxilares y mand{bula en loa planos horizontal, frontal
y sagital,
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Primero se establecors la dimensisn sagital o ver
tical, la cual se determina en posicién mandibular de descanso,
trazando medidas de la barbilla a la nariz, de la medida resule

tante se rectan tres milfmetros para que la dimensidn vertical de
oclusién sea correcta.

Después ﬂo haber obtenido la dimensién vertical,
se procede al registro de la relacién horizontal para la cual se
deternminaré la relacién centrica y la oclusién centrica.

La Relacién Contrica es el punto de roforencia u-
sual en el establecimiento de la oclusién para la prétosis, y os
la posicién del condilo mandibular en su parte mds rotrospectiva
con respecto a la cavidad glenoidea del maxilar,

La Oclusién Centrica es en la relacién que existe
wayor contacts cGepide~fosa sobre los dientes,

En lo que se refierc a las poeicionos‘mandibularos
para obtener la relacién centrica: os muy importante saber mane-
Jar al paciente y educarlo, ya que no ostd acostumbrado a rela-
cionar su mandfbula en contrica; por lo tanto es menoster ins-
truirlo en la Cifnica; coloc&ndolo on pooicibn adecuada. Se e
gufa nanualmente la apertura y el cierro de la mandfbula en el ‘
ejo intorcondilio para que sienta la posicidén; de la miswa wane~-
ra llevarla a protrusiva y empujarla suavemente hacia atrds para
que conciba o)l topo do ous condilos en ponicién posterior, alga

y media,

La toma do relacién contrica do trabajo so reali-~

za en forma ootética, osto indica que on ningGn momonto dobord



" forzarse 1a mandfbula hasta una condicién de tensién muscular.
L'a relacién centrica ideal es aquella en la que el

individuo abra y cierrs la sandfbula en el wismo lugar repstidas
veces, sin que se desplace 91 eje intercondileo; tozando en cuen-
ta que la apertura uindibulu-, no dede exceder de 13 nilimetros,
pars que pueda desplazarse a protruuu:

El planc oclueal debe localizarse en la misma po-
sici6n que ocupaba antes de la pérdida de los dientes; y bastars

1a presencia de algunos dientes para proporcionarnos la gufa adg

cuada para su correcta oriemtacién, En caso de que se encuentren

solanente dientes anteriores; su borde incisal proporciona ol Pub
to de referencia para el nivel antariox t'.:;. yiaav oclusal, en -
dientes inferiores; el plano se deteruina proyectando una 1inea
en dirsccién posterior al tercio superior del espacio retrosolar.

El vontaje de los mcdelos en el articulador se pg
dr& efectuar llevando los modelos correctawente relacionados uno
con otro en los planos vertical y horizontal; se fijan en el cep
tro del articulador, con la aguja incissl se marca la linea ne~
dia y se debe observar que el plano oclusal sea paralelo a la i
wina. ‘ ’

Otra manera de mountar los modelos en el articula- -
dor es con el auxilio del arco facial; el cual permite relacio-
nar el plano oclusal del arco superior, al eje de visagra; y en
poeicién horizontal con respecto a la mesa de trabajo.

Para -
postariormente pasar a la colocaciédn de lonm dierntes, los cuales
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previazente fueron iol@ccionndoa para que los dientes posterio-
res restituyan la capacidad masticatoria, y conserven la distane

cia entre los arcos, para contribuir a la restauracién del cone=
torno facial perdido.

Los dientea anteriores ayudardn a lam restitucidn
de la funcifn masticatoria; ademés de tener un papel muy impor=

tante en la estética, y son indispensables en la fonética,




* GAPITUIO VI. PHINCIPIOS BASICOS BN

PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIELE

A. Definicidy

Una prétesis es un sustituto artificial destinado
a reemplazar una parte del cuerpo humano perdida o extraida, tap
bién es la ciencia y ¢l arte destinado a la fadricaciln, ajuste

y servicio de la prétesis que sustituird la parte ausente del
cuerpo humano,

Cuandovse aplica a la Odontologia el térumino -
"prdtesis™, se transforma en prostodoncia "prétesis dental” o
"aparato dental" que son términos obsoletos pero adn se utilizan.

La parte de la prostodoncia relacionada con el re
euplgzo de parte de los dientes y tejidos adyacentes, en presen=-
cia de dientes remanentes, se define como prostodoncia parcial y
puede ser ceguida de los términos "Fija" o "Removible",

Entendemos por prostodoncia parcial removible, un
aparato dentoprotésico destinado a restituir fisiolégicamente la
falta de uno o varios dientes.

B, QGegeralldades

El reemplazo de diontps que 8¢ han perdido en una
arcada parcialmente desdentada, puede llevarse a cabo por medio
de una prétecis que base su soporte en los dientes pilaren, a eg

to tipo de prétesic ae le llama puonte, puente fijo o prétesis
parcial f1ja.
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Se susle hablar a wenudo de puente resovible, Eg

ta denominacién es razonable, ya que tasbién su soporte lo basa

en los dieates pilares coao el puente fijo. Con la difsrencia

que puede ser removido de la boca por el paciente.

Una prétesis parcial removible pusde estar sopor-
tada unicamente por los dientes,. |

La prétecis parcial rewovible dentosoportada, de-
riva su soporte de los dientes pilares que se encusntran en cldu“
extremo del drea desdentada, y en los tejidos del reborde,

Una prétesis parcial removible dento-muco-soports
da, tiene su soporte en los tejidos (membrana mucosa, tejido co-
nectivo y hueso subynqgnto). sobro'lol quo‘nlienta, tiene cowo
mAxino una base protética que se extiende anterior o posterior-
mente, y que termina en un extremo que no estd soportada en diep

te alguno; esta base se extiende posteriormente y se denomina cp
mo prétenis a extensidn distal.

c. ¢ a de los entes

Distintos métodos de clasificaciéu de los arcos de
los pacientes parcialmente desdentados han sido propuestos y se

encuentran en uso actualmente, se ha estimado que existen méds de

65 000 combinaciones posibles de dientem y espacios desdentados

en un solo arco. Resulta obvio que ningfin mdtodo de clasifica-

cibén puode sor descriptivo de todos los casos,.

Las clasificaciones wds comunes con aquellas pro-



" puestas originalmente por Keunedy, Cummer, Wild.  Otras han si--

do propuestas por Becket, God{rpy; Swenson, Friedman, Willson,

Skdnner, Applegate, y mAs recientemente por Avant,

Clasi I de Wild: P P + Se denomi-
na as{, por cuanto la falta de molares en las zonas posteriores

de la boca, engendra, por efecto del impacto masticatorio, un mg

vimiento de palanca que tiende a movilizar los dientes pilares

hacia el espacio protético. Al mismo tiempo, trataria de "hundir"

el aparato en la wucosa, con un movimiento de mayor amplitud ha=-
cia las zonas posteriores y en relacién directa con la "resistep
cia de 1a mucosa"”,

Egte etocto de palanca" ha tratado do ser neutra

lizado por medio de un rompefuerzas, o cea neutralizando o libe-
rando el trabajo entre la base que sostiene a los dientes arti-
ficlales y a los ganchos de retencidén de los dientes terminales,

Hay en la boca numerosos factores que determinan
variaciones singulares, dentro de los casmos agrupados por esta
clasificacién muy aceptada, y que tienen autentico valor de difg
renciacién clinica de loa pacientes.

Analizando esta clase I de Wild, desde ol punto
de viota do régimen de soporta del aparato de prétesis parcial
removible, se convendrd que lo haco bajo "un rdégimon do soporte
mucoso" mayor que el "soporte dentario": por lo que 80 podria

incluir dentro de los denominados aparatos mucodentosioportados.




Considerando en cambio, los de la:

Clase II: Pritesis Intercalar, Estableceremos la
difercncia especifica de la existencia de molares posteriores,
con respecto al "espacio protético”. Vale dcc;r, que el aparato
de prétesia se encontrard "intercalada" entre dientes naturales

recanentes, que servirén fundamentalmente como pilares, El régi
men de soporte sarl,,en consecuencia, del sistecma dentario, o lo
que 8 lo mismo, muy parecido al de los puentes odontolégicos.

Estos aparatos serdn: aparatos deatosoportados,

Ee muy ditfcil concebir el soporte mucoso en este
tipo de prétesis, Es muy posible que el aparato tenga relacién

de mayor o menor contacto, pero evidentemente ee otro prebicma.

La ventaja del "sistema parcial movible" estriba-
ria fundamentaluente dentro del sistema dentosoportado en umir

anbas prétesis (derecha e izquierda), por medio de una (barra -
palatina o palatal), que permitirfa el controlar las fuerzas de

un lado por el otro y viceversa, dado el tipo unitario de préte-
sis, Esto no ocurre en el caso de instalar dos puentes fijos,

riguroaaﬁonte independientes entre si,’

Faltarfa por considerar, dentro de la clasifica-
cién de Wild la Clase IIX,

se IIT de Wild: P sio +~ En este caso,

uno de loo lados trabajard como de la Clase I (do palanca) y el

otro~como de la Clase II (Intercalar); de ah{ nu nombre de clase



‘wixta. Siempre seria de menor co-pncuetoi que 1a Clasi I y de
mayores dificultades que la Clase 1I,

Este tipo de aparato de prétesis -~siempre dentro
del tipo unitario (derecho e isquierdo) considerdndole bajo ré

giuen de soporte, seria de wayor ﬂropondornnqin dentaria que mu-
coga. Se le podrfa clasificar dentro de esa serie, como prétesis

parcial movible dentomucosoportada, es decir, anteponiendo el caly -

ticativo "dento” al de "muco®. Esta inversién de los términos

~que se destaca- anticipa la naturaleza del caso en tratamiento,
indicando que hay prevaleacia del régimen de "soporte dentario"

sobre "el mucoso", a la inversa de la Clase I,

Estos serian, soverazente, los casos tipicos, oa;
tando discordante de la inclusién en 1la Clase II, del caso par-

cialmente desdentado anterior (incisivos y caninos); 1o que lo

especifica cowo intercalar, siendo en realidad de palanca,

Pasando a estudiar la clasificaciéan de Kennedy,
que tiene como base la distribucidn topogrAfica de los dientes

remanentes y que reune a los Casos por restaurser, bajo ese prin-
cipio.

Acuerda 4 clases con sus recpectivas subclases
que representan las variaciones dentro de cada una de aquellas,

Clase I de Kennedy: Bilateral de Palanca.~ Zonas
dQsdontAdna'bilnterales ubicadas posteriormente a los dientes ng

turales remanontes,

Con este criterio, 8e leo incluye facilmente en

la Claee I do Wild, Los términos agrogados ahora: bilateral de



palanca, la dounon“n cowo un caso de preponderancia de “rdgimen ‘
de soporte mucoso fundamental” y de "soporte dentario secundario";

es decir, serfa una prétesis parcial msovidle bilateral ‘de palanca
mucodentosoportada, o escuetamente: bilateral de palanca,

c I K M (intercalar y palanca).

Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a los dientes -
naturales remanentes.

Caeria dentro de la Clase III de Wild y clasificg
da cowo prétesis parcial wovible bBilateral wixta dentomucosopor-
tada o sisplificando; bilateral m.

Clage IIX K «~ Zona
desdentada unilateral con dientes naturales resanentes anterior

y posterioruente a ella.

Corresponderfa a 1a clase II de Wild, o sea una
prétesis parcial wovible bilateral intercalar dentosoportada o
uds sencilla: bilateral imtercalada,

Clane IV .de Kennedy, Anterior de Palancg.- Zona
desdentada @nica, pero bilateral (que crura la linea wedia) ubi-

cada’ anteriormente a los dientes naturales remanentes,

Este tipo de prdtesis eataba inclufdo en la cla-

se II de Wild como intercalar. Para isaginar claramerite a ecte

caso como trabajendo como régimen de palanca. Ta que los movi~

uientos anteroposteriorec de la wandfbula tendrén tendencia a
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o en la parte de 1a mucosa desdentada (imcisi-
vos y caninos), si esta fuerza no se anula oportunamente,

Es evidente que cada una de las clasificaciones
estudiadas tienen su interds particular, pero no definen, orde-

nadamente o de manera completa, todos los casos que plantea la

especialidad., De ahi que 5810 mencionemos estas dos clasifica-

cliones, ya que las dends son variantes de estas mismas con el -

fin de obtener mayores beneficios y ﬁuo peruitan la sugestisn de
una solucién aproximada,.

La aplicacién de las clasificaciones de Kennedy,
serfa diff{cil de aplicar a cada caso sin la existencia de cier-

tas reglas de aplicacidn, Applegate ha brindado las siguientes

ocho reglas, que gobiernan la aplicacién al método de Kennedy:
1a, Regla: M&s que preceder, la clasificacifu debe seguir

toda extraccidn dentaria, que pueda alterar a la cla-
sificacién original.

2a. Regla: 5% falta el tercer molar y no va ser repuesto,

no ss le considera en 1la clasificacidn,

3a. Regla: 51 un torcer molar estd presente y va a ser uti-

lizado como pilar, se le considera en la clasificacién,
Regla: Si falta el segundo molar y no va a ser reeupla-
zado no se le considera en la clasificacién (por ejem-

plo: Si el segundo molar antagoninta, falta y no va a
ser Teemplazado).

5a. Regla: La zona desdentada mds posterior (o zonas),
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siempre deterwinan la clasificacifn.

6a. Regla: Las 2onas desdentadas que no sean aquellas que
ilotouipnm 1a clasificaciln, se refiere como wodifica-
¢iones y son designadas por su némero.

7a.  Regla: La extensiln de la modificacifén no es conside«
rada, sflo ss toma em cuenta el nfimero de zonas dos-
dentadas adicionales.

8a.

Regla: No pueden existir zonas modificadoras en la cla
se IV (toda otra rona desdentada posterior a la finica

zona bilateral que cénzn 1a 1{nea media detercinard a
1a vesz la cl;-ificacidn.

Las clasificaciones de Kennedy, tienen subdivisig
nes excepto la clase IV que por si se presenta nés de un espacio,
;ataria encuadrado dentro de las clases I, II y III,

Ejeuplo de las subdivisiones de las clases I, II

y I1I:
Clase I  Subdivisién 1. ... 4321/1.34 ...
Clase II Subdivisién 1,

ceee 321/223 ...7
Clase III Subdivistén 2.

Tesliee 1/1234 67

Otra alteracién que se ha propuesto al método de

Kennedy es la de agregar las letras "A" y “"P",6 al designar las

modificaciones, As{ un ospacio dendentado adicional se identi~-

fica ecpocificamente como anterior y posterior. Es dudoso este

canbfo en 1a clasificacidu original a la micum,




Sin embargo, si se utiliza s0lo para completar la
cinniticlci@n original wés que para reemplazarla, por lo que po=

dria existir poca objecién en el uso de las designaciones "A" y
Snpn - ’
Estas no pueden ser aplicadas a las arcadas de

clase IV ya que ésta no puede tener modificaciones por lo anune
ciado anteriormente.

D. Indicaciones

1. Un puente es indicado siempre y cuando exista

la distribucién propia y sana de los dientos que van a servir

como pilares. Todos los dientes deben proporcionar una acepta-

ble relacién corona-rafz y después de la radiograf{a, modelo de

diagndotico, y del exdmen oral, nos damos cuenta que son capaces
de mantener esta carga adicional. Este criterio m&b bien puede

datinirse de la siguiente manera:

Un diente es considerado sano si las estructu-
ras del soporte de hueso no han comenzado a disiparse por una
atrofia alveolar; si el tejido suave y la mombrana parodontal
estén en condiciones normales, y si la pulpa es vital y respon-
de tipicamente a estimulos acéptableu, o cuando el dieute tiene

tratamiento pulpar, y no ce observa resorcidn alvoolar apical.

2. En plezas con parodonto normal o ligeramente

~debilitado.- La colocacién de un aparato protésico tiene que
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éumplii una func;dn fisiolégica dentro de las piezas que 1o van
a soportar, as{ toda pieza cduetguu a una porcisén anodéntica por
su tendencia a nigrar, produce una consecuencia que no debs to-
mar en cuenta para la colocaciSn posterior del aparato y éute es
debilitacién del parodonto.

Todo ipnrato va & efectuar las fuerzas de trac-
cién o presidén y en ellas observamos que la presiln efectfia un
adelgazasiento del parodonto, mientras que la traccién nos pro-
duce un engrosamiento, asf encontramos un parodonto débil; la
misma accién del aparato removible va a efectuar una estimula-
ci6n dentro de dicho tejido y va a presentarse el caso antes di-
cho, o sea la accién fisiolSgica normal del parodonto, evitando

1la destruccién de las fidbras principales de las piezas denta-
rias,

También debewzos towmar bajo este punto de vista, o
sea el parodonto normal o débil si colocamos el aparato en una -
posicidn ectable y retencién suficientemente fija para evitar el
mayor debilitamiento de dichas piezas.

3.~ En brechas largas y wdltiples.~ Eun brechas
wfiltiples est& indicada la colocacién de prétesis fijas, en las
cuales tendrfamos que efectuar un desgaste dentario en todas -~
las .plezas para colocar en cada brecha un aparato y al mismo -~
tiempo se presenta una predisposicién a la invasién patolégica
de dichas piezas, mientras que en la prétesis removible no ha-

_br&_la necesidad de hacer dichos desgastes y al mismo tiempo se



tendria una resistencia mayor que la colocacién do’uut placa pap
cial de acr{lico, as{ towando en cuenta estas ventajas, o sea al
desgaste dentario y la resistencia del material procederemos a ~

tomar como indicacién del aparato en brechas largas y wdltiples.

- lyo= Por estética.~ Este punto como su nombre in-

dica, la colocacifn de la prétesis nos va a dar la restauracién
adecuada de las piezaa ausentes, ya que no es necesario la colo-
cacidén de metal en los cuales el contraste con las piezas perma-
unentes sea muy notable, en estos casos, lo més objetivo seria
108 retenedores colocados en la cara vestibular de las piezas,

__ pues aparte de &sto s8lo un ligero countraste de la pieza arti-
ficial,

S.~ F{jaci6n.- La prétesis removidle presenta
siempre una fijacién adecuada, llevada a cabo desde el disefio y
e jecutada por los retenodores, los cuales para verificar esta -
accidn no deben ir en la misma direccidn de las piezas pilares
sino efectuar una fuerza y una contrafuerza que al mismo tiempo

con el agregado de un apoyo oclusal que mirve de estabilizador,
nos ayuda a la mayor fijacién del aparato.

6.~ Higiene,- La prétesis removible, desde el

punto de vista preveutivq de alguna infoccién gingival es algo
notorio, puosto que evita la acunulacién de oxceso de residuos
alimenticlos y en caso do presentarse dicha acumulaciédn, es f4-
¢il su eliminacidén, porque el paciente no necosita rocurrir al
Cirujano Dentista para quitar el aparato y efectuar la limpio-

za de €1, puesto que €1 mismo puede hacerlo,
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7., Comodidad.- Podewos considerar un aparato re-
novidble desde el punto de vista cémodo, oxis(iendo una estabili-
dad y adaptadbilidad perfecta, puesto que de este wodo encontrarg
08 que no presenta ninguna accifén trausatizante o irritativa,
ya sea por presién o por traccién sodbre los tejidos, pues de no
exiatir estas dos bases (estabilided y adaptabilidad), podrfa-
mos encontrar el aparato como cuerpo extrafio en la regién rela-

tiva al caso.

8.~ Resistencia.~ Se considera resistencia a es-
te tipo'do aparato el punto de vista mecénico, ya que son elabo-
rados con wmateriales nobles y resistentes qeado el punto de vista
del aparato propiamente dicho o por medio de sus agregados (ba-
rras y conectores de base), que adeads de darle uds resistencia
sirve para transmitir en Quyor proporciln las fuerzas masticato-
rias sin sufrir ninguna modificaciénm.

go~ Cuando los dientes remaneutes del desdentado
parcial son incapaces de servir a la prétesis como pilares de

sostén dentro del sistema dentosoportado estricto, que se denomj

na prétesis dental, es wmenester de las zonas desdentadas y en
algunos casos &l hueso, '

10.- Brechas mGltiples,-

Afectando & grupos mecé-
nicos diferentes.

11.- Falta de pilares posteriores.

E, Contraindicaciones

1.~ En brechas cortas o sea cuando no hay sufi~



. ~ciente espacio para 1a colocacidn del aparato y darle la adapta-
_e16n correcta a los retenedores.

2.= En brechas anteriores por su falta de esté-
tica.

3= Cuundo se necesita neoformacifn 8sea, estd
contraindicado la colocacién de &stos aparatos, ya que para o-
fectuar dicha neoformacifn es necesario la colocacifn de un apa-
rato fertilizante que efectde la suficiente tuérza para estimu-
lar dicha funcién y al mismo tiempo compensar la reabsorcién prg
ducida en 61 lugar de traccién y un aparato removible cumple -

principios, puesto que entrarfa em el campo de la Ortodoncia, -

por lo tanto la prétesis removible sncuentra una de pup contra-
indicaciones en este caso.
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Un conector mayor es la unidad de la prétesis pap
cial que une las partes de ésta a un lado y otro del arco denta-
rio. Es el elemento de la prétesis parcial al cual se unen di-
rectavente o 1udircctl-0ntn.ftodnn las ogrlt partes. »

-

El conector mayor puede ser comparado al chasin
de un automdvil o al basamento de un edificio, ya que constitu-

ye el elemento fundamental en a confeccidn, Su primer requisi-
to es que sea rigido, para assgurar una dtétribucidn equitativa
de las fuerzas que se aplican a los dientes pilares, resistiendo
a la torcién que de otra manera seria transmitida a los dientes
pllares como brazo de palanca. Fol nargenes de los conectores
mayores adyacentes a los tejidos gingivales dedben ser ubicados

lo nds alejados posible de aquellos tejidos para evitar cualquier

interforencia posible, de esta manera se asegura la céxima liber-
tad de los tejidos gingivales,

1. Conector Mavor Suverior

Los conectores mayores superiores, smpleados co-
munnente en el disefio de la prdtoaiedpnrcill removible son los
que a continuacifn se enumeran:

Barra Palatina Unica.- También llavwada placa pa-



latina, es un eoﬁoctor mayor superior que consiste en una sola

-berra palatina ancha, que cruza la b6v¢da'nnlnt1nn de lado a la-

do. Debe reproducir el contorno del paladar y ser suficientemep

te gruesa como para tener rigidoz adecuada. Este tipo de banda

o8 itil cuando se requiers soporte adiciounal y cuando la reten-
c16n indirecta es imsuficiente. Ee 1 conector maxilar que acep

ta mhs variantes, y por esta razén, es el mAs comunmente emplea-

do. Puede elaborsrse de modo que sea estrecho, en la prétesis -

pequefia soportada por dientes, o bien, pusde hacerse mAs extensa

cuando los espacios desdentados son lirson Y los requisitos para

el soporte, mayores. Suele ser aceptada por el paciente, y su

interferencia con la fonética ez minima.

La barra palatina finica o también llamada barra
palatina suele estar indicada en los siguientes casos:

a) Cuando se substituyen s6lo uno o dos dientes

en cada lado de la arcada,

b) Cuando los espacios desdentados se encuentran

limitados por dientes,
¢)

Cuando la necesidad de soporte palatino es
ainimsa.

Se emplea con frecuencia cuando sélo existen tres

dientes de soporte, y en tal caso debe aumentarse la zona cubley

ta por la barra palatina para mejorar su capacidad de soportar

cargas. HNo existe ninguna base definida para dividir la barra

palatina amplia y el conector palatino completo.

La barra palatina debe ser amplia y delgada en

lugar de eutrecha y gruesa, con el fin de obtoner rigidez sufi-




ciente, y al mismo tiempo, ser inofensiva para lq lengua. La sy
porfiéio cubierta dependerd de la lonsitud del espacio o espacios
desdentados y la cantidad de soporte necesario. Los bordes ante-
rior y posterior de la barra deben ser ligeramente redondeados =
para lograr un contacto Intimo con mucosa, excepto sobre oitruc-
turas rigidas tales como el ratq medio proainentes o el torus pa-
latino. '

Conector Palating en Forma de Herradura.- Este cg

nector es una barra palatina anterior con extensiones bilaterales
dirigidas posteriormente., También es llamado conector en forea

de U, es un buen conector y debe ser usado solamente cuando un tg
rus palatino inoperable impide el uso de 1; placa palatina o de
una.combinacién anterior posterior de barra palatina. Este tipo .
de ‘conector no pdsoe suficiente rigidez, es voluminoso donde més
molesta al paciente y obstruye los tejidos gingivales, dando por
resultado, en consecuencia, una i{nflamacién crdnicl. Esta préte
sis falla principalmente por su falta ds rigidez en el conector
mayor y falta de retencién indirecta que ec tan necesaria si los

otros componentes funcionan eficazmente,

El conector de herradura deberd sor tan delgado
como sea posible; al mismo tiempo serd resistente y rigido, y es
necesario reproducir las rugas naturales del metal, con el fin
de disminuir la posibilidad de dificultades fonéticas, Los bor-
Jos pontoriores del conector deben ser ligeramente redondeados,

excopto lon que po encuentran sobre un rafé medis domasiado pro-
minente,

W




Este tipo de conector tieue dos diferentes aplica
ciones: cuando se substituyen varios dientes anteriores, y cuan~-

do los dientes anteriores ge encuentran débiles paradontalmento
Yy requieren mayor soporte estabilizador.

Conectores Palatinos Anteriores v Posteriores.-
(del tipo barra)., También llamado barra palatina doble o (Barra
AP},

Posee dos conectores mayores: uno anterior y otro poste-
rior. Estos conectores o barras palatinas puede corresponder a

varios modelos. La barra palatina anterior, salvo varias excep=
ciones, es delgada y ancha y se adapta a las irrogularidades de
1a porcién anterior del paladar; es posterior a la papila incisj
va, con su borde anterior ubicado en un surco entre las rugosi-

dades y su wargen posterior demasiado préximo a la cresta de la

bbveda palatina., Con esta forma y esta ubicacién, no se ejerce-

rd presidn sobre los nervios y vasos nasopalatinos; ademds, la

barra no dificultard los movimientos de la lengua y no impedird

la articulacién de las palabras; la barra palatina posterior es

un semicirculo o una semi-elipse, So ubica sobre el paladar du-

ro adyacente a la 1lfnea de vibracién dol paladar blando, pero ap
terior a aquella, ya que en caso contrario puede interferir en

los wovimientos linguales y loc do la musculatura palatina. La
barra palatina doble sucle usarse cuando loe pilares anterior y

posterior ne encuontran muy separadon y el conoctor palatino cop

pleto estA contraindicado por una u otra razén, Las dos barras

pueden ser més extensas o mls delgadas, sogfin las necesidadesn
del eéspacio digponible on cada caso,




Cuando los dintu lﬂlﬂl estén m. ¥ la act}
vidad cqﬁbgm os Snjl, con bibitos de higieme bucal favorables,
estd indicado este tipo de conector wayor palatinmo ya que estrug
tunlionto, es ol sés rigido, y puede ser utilizado en casi to-
dos 1os disefios de mtom'm superior.

El conector sayor debe ser contorneado de modo que
no presente mirgenes agudos a la lengua y cause irritacién o wo-
lestias, debe ser semiovalada y ubicada 1o smés posteriorwents pg

sible, nunca dede ubicarse sobre los tejidos wéviles, y si dede

ubicarse sobre el paladar duro. La fnica condicién que impide su

uso, o5 cuando existe un torus palatino inoperable qus se extien-
de posteriorsente hacia el paladar blando.

La resistencia de este conector mayor, radica en
el hecho de que la barra posterior semiovalada y la barra ante-

rior plana, se usan mediante conectores longitudinales sobre ca-

da lado, formando un cuadrado 0 un armasfn rectangular, cada cop
ponente abraza al otro, evitando toda torsifn o flexiSu posible.
La flexién practicaments no existe en este disefio, que puede ser

eupleado cou cualquier caso del parcialwente desdentado. Se usa
con s frecuencim en las clases II y IV de Kennedy.

Copectores Palatinos del Tive Placa.-

. Por care-
cer de una mejor terminoclogia, las paladbras placa palatina, se

seplea para designar toda cobertura palatina delgada, anplia y
contorneada, utilizada cowo conector mayor, aunque tazbién reci-

be el nombre de conector palatino completo, La placa palatina,

rif)licn de la anatomia del paladar, pocee varias veuntajas sobre




otros tipos de conectores palatinos -.yprtn; Algunas de estas
' son las siguientes:

a) Perasite la confecciSn de una placa metélica
uniforsewente delgada, que reproduce fielwen-
te los contornos anatémicoa del pnlndir.

b) Es aceptada més rapidsmente por la lengua ¥y
por los tejidos subyacentes, que cualquier
otro tipo de conector.

¢) La tensisn superficial entre ol wetal y los

tejidos dbrinda a la prétesis una mayor reten-
cifn.

La placa palatina puede ser empleada ds tres for-
mas distintas. Puede ser utilizada como una placa de ancho va-

riable, que cubra la superficie entre dos o mds zonas desdenta=-
das o puede emplearse como un paladar colado total o parcial,

extendiéndose posteriormente hacia la superficie del sellado pa-
latino y, 0 también puede mer utilizada en la forma de un conec~

tor palatino, anterior, con una retensién adecuada para extender
una base de resina acrilica posteriormente,

2. Copector Mavor Mandibular -

Los conectores mayores mandibulares empleados co-
munmente en el diceflo de la prétesis parcial removible eon:

Place Linrual.- (También llamada Linguo Placa,

Banda Lingual, Cubierta Lingual, Protector Lingual), La placa
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1ingusl constituye, sin duda, el conector inferior de ﬁayor con=~
trovercia. Se critics con frecuencia que la Zona cubierta por
el metal impide el estfnulo fisiolSgico de los tejidoa gingiva-
les linguales as{ como la autolimpieza llevada a cabo por saliva

y lengua en las superficies linguales en los dientes anteriores
inferiores. Asimisno, es necesario reconocer, que las superfi-

cies linguales de los dientes suelen erosionarse cuando la pré-

tesis se lleva continuamente y no existe la higiene bucal adecug
da. En efecto, cuando se prescribe este tipo de conector, es ng
cesario retirar la prétesis de la boca, por lo menos 8 de las 24
horas, y debe mantenerse la cavidad bucal en un estado de limpig
za escrupulosa,

La placa lingual tiene ventajas considerables y,
si se emplea en el caso indicado, si se disefia correctamente, y

se mantiene en un estado adecuado por el paciente, ningln conec~

tor inferior puede sustituirla. Constituyen un retenedor indi-
recto y un estabilizador excelentes,

_ Barra Linspal Doble,- (Barra de Keunedy, Barra
Hendida). El conector mayor puede extendorse incisalmente sobre
el cingulum de los incisivos inferiores y caninos, tal como lo

hace la barra lingual. Este caso debe reservarse para gituaclio-
nes en las que no puede obtenerse una adecuada retencidn indi-~
-recta por otros medios, o en los casos en que la insercién alta

de los mdnsculos limitantes dol espacio que queda entre el mar-
gen gingival y la insercién.

La principal desventaja do este disofio es la po-
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sible incidencia de caries en las superficies dentarias cubler-
tas por la barra lingual, Esta, a su vez, puede ser doble o hep
dida, con uca seccién vds estrecha (barra liqsunl secundaria) -
ubicada apenas por encisa del cingulum y otra parte més rigida y

pesada, por debajo del margen gingival., Esta disposicién de la

barra se denozina a veces "barra doble de Kennedy".

Este tipo de consctor suele llamarse tanbién,

“gancho lingual continuo® y ya que su apariencia semeja una se-
rie de brazos de gancho unidos en las superficies linguales en

los dientes anteriores inferiores, Adesds de constituir un rete

nedor indirecto excelente, contribuye notablemente a la estabil}

dad horizontal de la prétesis, aunque brinda una cantidad menor

de soporte. Una caracteristica de la barra de Kemnedy, aunque

& veces se pasa por alto, es que distribuye las fuerzas en todos
los dientes con los gque hace contacto, reduciendo, en esta for-

=a, las fuerzas soportadas por cada unidad.

La barra lingual doble no tiene substituto en los
casos en que se requiere que el conector proporcione retencién
indirecta, cuando ha existido enferwedad parodontal y su trata-

uiento ha originado espacios interproximales entre loo dientes

anteriores inferiores. En la barra lingual doble, el borde in-

tferior de la barra superior debe descansar en el borde superior

del cingulo, lugar en el que se desempefiaria su mayor eficiencia

¥ presentara obotéculo minimo. Si se coloca en epta forma, la

sona entre las dos barras serfh fhcil de limpiar. Si es imposi-

ble dé obtener la suficiente separacién entre las don barras pa-
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ra gu-uunr una soua de autolispiesa, debido a anowalfas anatf
wicas (por ejemplo dientes cortos o insercidn dewasiado alta 401
frenillo lingual); la placa lingual constituye una ®mejor elec-
cifu. Es necesarioc unir las dos barres entre &f{ por sedio de cg
wectores wencres en cada extreso del espacio.

Barre Linxusl.- Es un conector mayor sandibular
o barra lingual, poses una seccifn similar a la figura de una ~
sedia pera. La parts supsrior que es delgada, debe localizarse
por debajo de la creata gingiwval y su borde inferior, que es ués
pesado y redondesdo, dede quedar justo por encisa de la boca, de
sanera que no interfiera on la insercifn del fremillo lingual y
¢l mfisculo geniogloso en sl sector lnttriml-, y con el milohioi~
deo en su parte posterior. Bu ests posiciéu, la barra reduce al

uinimo la interferencia lingual de los mlsculos ya citados durag
te sus movimientos.

La barrs lingual constituye el conector inferior
asds sencillo y debe ser empleado cuando no existe otro requisito
que la unificacién de los diversos elswentos ds 1la préteais.

Barra Labial o Vesgtibular.~ . Tione splicacién 1i-

uitada, pero en los casos en qu‘ se indica, no existe otra alter

nativa. Los dientes inferiores anteriores y premolsres pueden

encontrarase tan inclinmdos hacia la lengua gque impiden la coloca

¢i6n de una barra lingual convencional, La solucifén mhs adecua~

da es la de nmodificar los dieutes recontornoéndolos, en el caso
de que la alteracién no sea excesiva, o colocar sobre ellos cu~

biertai protectoras que restablescan una alineacifn wés natural



- on 1a min. cuando -ofrcquiui una modificacién muy ;:.ndo. -
Sin emdergo, en ¢l caso de que uo sea posible aslterar dichos dieg
tes por una u otra rasdn, la barra lingual suele ser el conector

de eleccidn aunque dsbe reconocerse Qque su eatructura no es la - -
ufis conveniente.

B. Consctox Memor

La funcién de un consctor menor (o puntal) es la
de- unir el conector mayor a las otras partes del arsazén de una

prétesis parcisl, ya que el conector sayor no debe doblarse o =

flexionarse. Un conector menor s=e extiends deésde su unidn amplia

y levemente curvada con el conector mayor, hasta un apoyo oclue
sal, o bien termina uniendo las bresos de un retenedor directo,
pero asilempre afindncose hacia oclusal, eatas caracteristicas le
darfn wAxima resistencia y reduciréin la posibtilidad de su fracty

ra o distorsidn, porque evitan la concentrecidn de fuerzas sn un
punto. El contacto del conector memnor con el plano de guia ayu-

da a aquel a concentrar y distribuir las fusrzas a los dientes

pilares, y a inmovilizar la pritesis ante la accién de los movi-
aientos laterales, .

Adenss de unir las partes de la prdtesis, los co-
nectoren menores cumplen otros dos finea y 6atos son de funciones

opuestas diametralmente: Un propdeito es el de transferir las
cargas funcionales a los dientes pilarea.

Otra funcién del conector menor es: transfarir el
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efecto de 108 retenedores, apoyos y cosponentes estabilisadores
al resto de h,ndtom. Rsta es una funcidn del conector memor
on relsciSn del pilar a la prdteais. '

,°;!ssm:m;'.\mm

El retenedor directo cuwple la funcién de evy
tar el dislocamiento oclusal de la prétesis, estabilizddola taw-
bién ante las turul laterales y horigontales, RExisten dos ti-
pos bésicos de retensdores directos. Uno es el retenedor directo

intracoronario que se denouwina gensrelmente (atache interno) o -
(atache de presicifn), que towa las pu-odu. verticales construf-

dam dentro de la Coiuna del diente pilar pars crear resistencia

funcional a la rewocifn, El otro tipo de retenedor directo es el

extraordinario (gancho), que toma la cara externa del diente pi-

lar em una sona cervical respecto a la uyor' couvexidad, o en -
una depreeién preparsada a tal efecto.

Retenedores Dirwctos Extracoronarios.~ E1 gancho
¢8 la unidad activa de la prétesis parcial resovible y mantiene
en su lugar, ademés proporciona retencién y desempefia otras fun-
ciones importantes. Desde este punto de vista de funcifin, el gap
cho tiene doa brazos (uno utcntivo' y otro reciproco), un descap
80 oclusal y un conector wenor.

El brazo retentivo estd constituido de tal manera

que el tercio terminal es flexidle, el tercio medio brinda sopor

““4e8 .y el tercio restante, que se une al cuerpo {los hombros), prg
porciona resistencia y no tieme flexibilidad alguna.



K1 breso rec{proco del gancho se encuentrs colocg

do sobre la superficie del diente en oposicifn al braso retenti-

v0., Su funcién es la de contrarrestar las fuerszaas generadas cop

tra o) diente por el braszo retentiva. El drago recfproco es ri-

€ido en toda su lomgitud;.contribuye noﬁbhnonto a la estabili-
dad horiszontal y proporciona soporte y clerta retenciéu. En ir
tud de su contacto con la superficie del diente. )

El braso de acceso es ol comector menor que une
1a terminal del gancho de barra com el restc del esgueleto.

Seis carscteristicas del gancho disefiado en forsa
adecuada, nos da una sejor funcifm y nos contribuye a:

1.~ Bgtencidn.- Es 1la propiedad que hace posible

que o1l gancho resista el desplazamiento del diente n direccién
oclusal, La fuerza desplazante puede ssr activada por el habla,

1a accidn wmuscular, la masticacidn, 1la deglucidn, los alimentos
duros o la gravedad,

Otros factores que determinan la cantidad de re-
tencidn son: el tamafio del &ngulo de convergencia éarvicul, hasta

donde el terminal del retenedor se ubica en el &ngulo, La flexy
bilidad de) brazo retentivo producto de: su longitud, medida dep

de su origen hasta su extremo terminal. Su didmetro relativo,

independientenente de nu formi de seccién transversal, y por Ql-
tizo au’ forea de seccién transversal o conformacidn, es decir,
sl es redondo, ssmi-redondo u oval y si tomamos en cuenta tawm-
bién podr{a ser: El material con que se ha hecho el retemsador,

es decir, si es de una alemcién de oro colado, de crowmo cobalto
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colado, o a oro forjado o crowo cobalto forjado; y el tratamiep
to téruico de la aleacifa,

2.- Eatabilisacifn.- Ee la resistencia brindada

por el gancho al dnphnunto de la prétesis en sentido hoﬂ-

sontal, Todos los slementos del gancho, a excepcidn de 1a ter-

uipal retentiva, contribuyen a la estabilidad en diferentes gre-

© dos.

3.- Soparte.- BEs la propiedad del gancho Gue iw-

pide que éste se desplace en direcciSn gingival, E) descanso o~

clgsal (lingual o incisal) es la unidad de soporte principal dedl
ganche.

h.- Circupscripcifn.s Kl nl.xcho debe ser disefiado

de tal forma, que rodes por lo wemos 180° de 1a corona del dien-
te.

S.- Rgcinrocidad.~ Es ¢l wedio por el cual una

parte del gancho tiene por objeto countrarestar el efecto creado
por la otre parte.

6o |i’;;1!;' dad,- Cuando el gancho se encuentra sn
su lugar sobre el diente, debe ser pasivo, que no ejerza presién

hasta ser activado ya sea por ¢l movimiento de la prétesis al
funcionar o al retirarla de la boca.

Clapificecidn de los retensdores directoe extraco-

rnariop (de acuerdo a su elaboracién).- Los ganchos para las

prétesis parciales resmovibles pueden clasificarse, tomando en -
cuenta su elaboraciln en:

Gancho Vaciado.- Este tipo de gancho recibe su



nosbre: dado a ‘que se vacia on uﬁ wolde forsado Jor cera o por -~

Plastico (ya sea en oro o ‘con aleacisn de crowo-cobalto).
W-‘ Se elabora con alam-

bre de aleacifn de oro al cual se une un descanso oclusal por mg

dio de soldadura de oro, casi no se usa debido a au diffcil cong
truccidn.

Sancho Coubinmdo.~ Es esencialmente un gancho vy

ciado en el cual se substituye el brazo retentivo uzual por el de
alambre forjado.

Slasiticacldn de los Betenedores Directos Extrace-
ronarios (de acuerdo a su disefio):

Sancho Circular Siople.-

Admite infinidad de va-
riaciones y se emplea en dientes superiores o inferiores siempre

y cuando exista reteucidn. Es de ajuste fAcil y su reparacién es

sencilla, una desventaja es que aumenta la circunferencia de la
corona y tiende a detener los aliwentos on el diente privando a
la encia pericoronaria, del estimulo fisiolSgico necesario. No

sieupre es estético, se observa a simple vista en dientes ante-
riores.

q C. Ac I do.- Suele em-
plearse en pximolma inferiores, se emplea para oCupar una re-

tencién en ol cuadrante disto-gingival adyacente al ospacio deg
dentado, puede usarse cuando la corona del diente pilar es cor-
ts, una desventaja es que el descanso oclucal (en la foseta me~
lilj.) ejerce una fuerza on direccidn mesial gobre el dionte pi-

hi‘, ‘ﬁ cual es contrarestada por el diente adymcente, ou apa-
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ridnc;. oé ‘poco uombh:u‘ es suy usado en dientes superiores
y esté contraindicado cuoando uma mordida es demasiado cerrada,

' Gancho de Barza.- Es en forma de T, se carscte-
riza porque la terwinal retentiva se dirige hacia la retencifn
desde la encia. Se usa pars la retencidn de las prétesis a ex~
tensisn distal, puede ser empleado en caninos y pnlohrn on su
superficie distobncn, es menoa frecuemts en molares por regla gg
noni, debe colocarse dentro de la sons infraprominencial, sélo

la sitad del extrewo terminal. Es sste tipicaments superior al
gancho circular.

Gancho AnulAr.~ Se usa em molares inferiores que
#9 han inclinado saliéndose de su alineacién norsal, su reten-
¢ién més favorabie se encuentra en la superficie mesiolingual,

es menos frecusnte usarlo en molares superiores inclinados mesip

bucalmente, Este tipo de gancho se acospaBia en su disefio de un

brazo auxilisr, pare una sayor reciprocidad, contribuye muy poco
a la estadbilidad horizontal ya que o‘l gancho es flexible, los -

descansos oclusales deben ser colocados en las fosetas mesial y
distal,

Gancho de Curba Invertida. (De Horquilla).- Se usa
cuando la retencién favorable se encuentra en la superficie bucal
del diente adyacente al espacio doidmudo. Se usa frecuentemen-
te on molares inferiores inclinados amesial, cuando la retencién

m&s favorable es en la superficie mesiobucal. Puede ser utiliza

do en' pmmolares inferiores cuando no se puede utilizar ol gan-

cho de bdarra o0 el circular de acceso invertido, La corona del

diente pilar debe tener buena altura para permitir el doble gro-
/




sor del brasoc del gancho. S8lo el brazo inferior debe ocupar la

retenciSn. Esteticawente no es muy aceptable.

Sancho Circular Doble.~ Esté constituido por dos
ganchos anulares simples unidos en el cuerpo. También se le co-

noce como "Gancho Doble de Akers” y como "(ancho Espalda con Es-

palda". Es usado cuando un cuadrante de la boca carece de retep

cibn y"' no existe espacio desdentado para colocar un gancho chs

sencillo. Ocupa las superficies préximo oclusales de los dien-

tes adyacentes, es necesario que exista espacio suficiente para

colocar los hombros del gancho en tal forsa que no interfieran

"con 1a oclusién opuesta. Se deben elaborar nichoe para los des-

cansos oclusales con el fin de que no ejerza presién.

Gancho Combinadg.- Esth indicado en dientes pila

res debilitados por pérdida 6:0-; o debido a snfermedad parodon-

tal. Se coloca en dientes pilares que soportan una base a ex~

tensiln dimtal. Suele emsplearse cuando la retencidn del diente

pilar es warcada, la flexibilidad pormite que sl brazo retentivo

se flexione y llegue a la retencién sin ejercer presifu sobre el
diente, estéticamente es aceptabls,

Este tipo de gancho es for-
Jado,

Retepedores Directos Intracoronariog.- Se denomg
nan atache interno o atache de presicién, consiste en un mecanig
wo hombrl-;mncho, en donde se preparan on forma especial los diep
tes pllares (con restauraciones protésicaa individualea) para po

gexr recibir ol aditamento que tondré la prétesis parcial romovi-
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ilo y ast{ anclarse en oun-.‘.h'ﬁ grincipio fue fc;rluhdo on 1906
por el Cd. Dr. Gersén E. Cheyes, '

El atache interno tiens la ventaja sobre el rete-
nedor extracoronasrio, ou la eliwinacifn del cowponente retentivo

visible, ncum
1.
-

3.

6.

desventajas del atache interno son:
anuouniﬁ.!ub- preparados y colados,
Requieren un procedimiento clinico y de laborg
torio algo whs complejo.

Eventuslmsente se gastan, con la pérdida de la

resistencia fricclonal al retiro de ‘'la préte-
sis,

-

Son difficiles de reparar’y nm;r.

Son eficaces, en proporcidn a su longitud y
por lo tanto son menas efectivos en dientes
cortos.

Son difriciles de colocarlos enteramente dentro
de la circunferencia de un diente pilar.

Algunas liwitaciones del atache interno son:

1.
2.

3.

Tamafio pulpar (puede ser dafiada 1a pulps).
Longitud de 1la corona clinica (impide su uso
en dientes cortos).

Mayor costo para el paciento. El atache integ
no no puede utilirzarse en conjuncién con bases
a extensifn dhtn mucosoportadas, a menoe que

ae utilice algln tipo de rompelusrzas entre la
base y ol atache rigido.
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Existen dos tipos de retenedores intracoronarios,
prefabricados (los hechos en laboratorio son menos utilizados)s

los de retencién friccional (stern), y los de retencién por clie-
rre wechnico (Crisseni).

Los ntnehc- 1ntr-coron-rio- requieren cousidera=
ble upc:l.o dentro de h- coronas de los dientes pilares, y una
eouplicldn técnica, Bus aplicaciones son principalmente: como rg
tenedor de prétesis bilaterales y unilaterales, y en algunas ocp
siones como counector de un pusnte fijo.

D. Retenedores Ipdirecion

E1 woviriento de la prétesis alrededor de 1la linea
de Pulcrum, es evitado por unidades del armazdn protético ubica=

das sobre apoyos dentarios definidos en el lado opuesto de la 1f

nea del Fulcruan. Tales unidades se denominan retenedores indi-
rectos.

Un retensdor indirectc consiste en uno o mds apo-

yos y sus conectores menores de soporte. Aunque es la costumbre

identificar, el conjunto entero como retenedor indirecto, debe
recordarse que s el apoyo, el que realmente e desempefia como

retenedor indirecto unido al conector wayor por un consctor ﬁo-
nor,

Un retenedor indirecto (o estabilizador) de una

préteasis parcial se emplea para resistir ol levantamiento de las

bases a extensisn distal libdbre,

Los tipos bAsicos son: el apoyo




oclusal sscundario (o lingual), el gaucho incisal, la 1énina 1ip
gual (o barra nngm secundaria) ¥ o1 apoyo de un gancho en tna
wodificacién anterior, el que puede ser inclufdo en 1a misma cate
' goria que el apojo oclusal secundario.

Teoricamente, un retenedor indirecto deberia colg
carse en un punto medio vntxi los apoyos a través de los cuales
pasa el eje o fulcro y 1o wuis alejado posidble del sector anterior,
su ubicaci6n serd reazonable en un rea de soporte favorable al -
apoyo ya sea & la isquierda o derecha del centro, acortando la -

distancia del fulcro al apoyo, perc santeniendo el conector menor

y ¢l apoyo alejados de 1la punta de la lengua, La posicién del -

apoyo debe asegurar una funcién adecuada, n'unu_uo no neceeaxizzsp

te 1deal, as{ como permitir la distribucién axial de las fuerzas
que recibde.

Una accién secundaria importante del retenedor ip
directo es la de que sirva como tercer punto de referencia para

la adecuada reorientacidén del arwazén sodbre los dientes durante

¢l procedimiento de impresién, para el rebazado de la prétesis

de extensién libre. La reubicacisn correcta del armazfn met&li-

co es imposible sin un retenedor indirecto.

Existen algunos factores que influyen en la efi-
cacia de un retenedor indirecto y aon:

1. Eficacis de Jo5 retenedores diregtos.- A me-
nos que los apoyos oclusales principales no mantongan en sus lo-
chos por la accién de los retenedores directos, la rotacién alre

dedor~deX-Fulcrum, no se producird y por lo tanto, un retenedor



1ndirvcto no podrl provonir el levantanmiento de 1: base a exten-
l16n distal de los tojidoa.

Digtancia desde 1s linea de Fulcryg.- Deben
consideraras ;ro- dreas:

a) Longitud de la base a extensién distal,
b) Ubicacién de la linea de Fulcrum.

¢) Cuan alejado de la 1inea de Fulcrum sea ubica-
do el retenedor,

3.- Byxider de 1g9s conectores que sorortan el rete
aedor indirecto,-

Todos los conectores deben ser rigidos si el

retenedor indirecto va a funcionar con el fin para el que se le
ha preparado.

ko= Eficacis de Js Supergicle dentaria de Apovo,
El retenedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para ape
yo definido sobre el cual no se produzcan dealizamientos o movi~

mientos del diente. Las caras inclinadas del diente, y dientes

débviles no deben usarse para el soporte de retenedores indirece
tos,

Los retenedores indirectos tienen algunas funcio-
nes auxiliares accesorias de las cuales encontramos:
4) Tiende a reducir las fuerzas de palanca que ig

clinan a los principales pilares en sontido ag
teroposterior.

b) El contacto de su conector menor con las caraa
verticales dentarias ayuda a la estabilizacidn
frente al movimiento horizontal de la prétesis,
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‘€) Pueden actuar COmO APOYO 8CCOSOFi0 PAre SOPOr-
tar una parte del conector wayor.

E) apovo oclusal (o lingual) secundario.- Es el
retenedor indirecto de eleccidn, se ewplea cuando el diente de
soporte es un premolar, o un canino, con el cimgulus reconstruf-

do con un colado que alojard e) spoyo. Kl conector menmor puede
ser colocado en la tronera ,ﬁm*l, entre los premclares, o en-

tre el canino y el priwer presolar, donde la lengua no encontra-

réd interferencias, Pude asi tenerse un érea de soporte, que -

contribuird a la direccidn fisiollgica de las fuerzas,
E) Gancho Incisal.- Se utilisa cuando el diente
de soporte es un incisivo o un canino, y el borde incisal puede

ser resodelado pars recibir aquel. Puede solestar 1a lengua y
no es estético.

La Lozins Linzual.- (o Barra Lingual Secundaria),
se indica solamente en los casos en que la retencifn indirecta no

puede lograrse por otros medios, Es confortable para ol pacien-

te, pero puede plantear problecas en ¢l control de la caries, es
muy irritante para la lengua del pacients.

E) apovo pars un espacic ¢ una podificacifn.- Eg
te oafncio actGa en forma Qim.th.r al apoyo oclusal, o lingual sg¢

cundario. Por ser parte de un retenedor directo, no siempre pue

de ser ubicado en el extremo de un consctor menor alojado en una
tronera.




k. Anovos

Ocupan el Area de soporte privhnnto preparada
sobre un diente nhr ¥y se le llama "lecho pars apoyo”, debe
ser en forma “, cuchara de aproxisadaments E.Si-. -de largo, 2am.
de ancho y cowo 1.5 wm, de wbtuudi.d;d. El apoyo es la unidad -
de la protesis pu{cinl que dotiinc el moviniento cervical de és-

ta durante su insercidn y durante la incisidn y la masticacién

de los alimentos. El apoyo mantiene al retenedor directo em su

posicién funcional, y evita toda presién y estrangulamiento de

los tejidos gingivales préximos al pilar, cuando se producen mo-

vintentos {ntermitentes. En el diente posterior se denowina apg

yo oclusal mientras que en un diente anterior apoyo lingual y -
apoyo incisal.

Una de las reglas blsicas para el apoyo es que:
un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento de
1a restauracifn en direccién cervical y que las fuerzas que se

aplican a los pilares ame distribuyen en direccién axial evitando
las nocivas fuerzas laterales y torcionales.

Requisitos que deben cumplir los apoyos:

1, Trensferir las fuerzas oclusales a los dieutes
pllares.

2. Evitar el movimiento del puente en direccién
) cervical.

3. Ser rigildo para que exista un 4ptimo grado de
estabilidad,



k. Mantener la relacifn oclusal con el antagonista
(1-;1d1.ndo ol undiwiento del puouto);

S. Evitar el acentasiento exagerado del puente en
los tejidos blandos.

El apoyo oclusal debe proporcionar sdlo el soporte
oclusal, la estabilizacién de la prétesis ante el movimiento ho-
rizontal debe ser brindado nor‘otton.couyonontu-.

F, Bases de Protesis Parciales.

Su funcifn principal es la de proporcionar soporte
a los dientes artificiasles, comodidad en el uaso de la prétesis,

estabilidad y retencién, por medio de la adaptacidén {ntiwma de la
mucosa.

La base puede ayudar a neutralizar las fuerzas de -
rotacién y de inclinacién de la prétesis, fuerzas que de otra

forma ge transmitir{an de llono,'tlnto a los procesos residua-
les, como a los dientes pilares,

La base protética es la unidad que se apoya sobre
el reborde residual soportada residualmente, por la mucosa subya

cente., Esta base puede ser de resina, de metal o de ambos mate-

riales.

Bane de Resina Acr{lics.- Se ajusta facilmonte a.
la mucosa ademés de ser de un menor costo, es preferible en la

cll;o”I 'y Clase II de Kennedy, por hacer factihle el redasado.
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Base Metalica.- Es particularmente dtil para -
puentes removidles, no es necesario un rebase., Este tipo de ba-
se tiene suchas ventajas pero no superan el hochb de que no pue~
den ser reajustadas, una ventaja es que ¢l unetal puede transmi-
tir la sensacién de calor y frio a los tejidos subyacentes hadiep
do un cawbio méa lento en ellos que-el de una base de resina acri
lica. Otra ventaja es que mejora la percepcidn de los sabores,
Una desventaja de la base metdlica ﬁnrn 1a prétesis inferior, ra
dica en que el reborde queda con una capa de metal delgada que al
ausentarse eleva el peso 1o que no sucede con la base acrilica,
sdewds de no restaurar los contornos de 1los labios y carrillos -
satisfactoriamente y el costo oa'mayor. Ya que la bage debe cu-
brir el wdximo espacio posible para reducir al minimo la fuerza

aplicada, pera evitar una rdpida reabsorcidn 6sea, irritacién -
crénica, & incowodidad.

B A M .~ Consiste en una ba=-
se metélica vaciada que se adapts al proceso residual, sobre el

cial se afiade resina acrilica sobrepuesta que retiene los dien-

tes, tiene las mismas ventajas y deaventajas que la base metdli-
ca solo que es més ligera.



o 7. .,"'{

n pnrniuudor dental es on esencia un instru-
wento utilisado para deterwinar el paralelisso relativo de dos
o m4s superficies dentarias o de estructuras adyacentes, en los
modelos de diagndstico o de trebajo.

. El paraleliszador tasbién recide el noadre de pa-
ralelografo, tangenciometro demtal que ha sido definido como el
instrusento utilizado para deteruinar el paralelismo relativo

de dos o ads caras de los dientes de otras partes del modelo de
ﬁn arco dental,

A. Partss

Las partes principales del paralelizador de Ney
son las siguientes: .
1.~ Plataforsa sobre la que se musve la base.
2.- Brazo vertical que sostiene la superestruc-
ture, .

3.~ Brazo horizontal del que pende el imstru-

mento anslirador.
4.~ Sdporte en el que se fija el wodelo.

Base sobre la que girs el soporte,
6.= Instrumento paralelizador o marcador deli~
neador (este instrumento contacta con 1la ca-
ra convexa que se estudia de una manera tangen

cial., El paralelismo relativo de una cara
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con respecto a.otra, puede asfi determinarse.
Bustituyendo el marcador por el grafito, pue~
d§n delinearse la nlim del contorno sobre -
las enrur del diente pilar, y las zonas de ip
terferencia que requisren unn reduccibn la -
que se efectla generalmente bloquesndola con
cera), "freas de retencifn no dtiles".

7.~ Handril para sostener instrusentos especiales.

Las partes fundamentales del analizador de Jelen-
ko, son esencialmente las wismas que las del paralelizidor de Ney,
salvo que aflojando la tuerca que estd en la parte supsrior del -

brazo vertical, puede hacerse girar el braso horizontal. E1 ob=
joto de esta caracteristica distintiva, es el de permitir el li-

bre movimiento del brazo en el plano horizontal, en ves de depen
der enteramente del movimiento horizontal del modelo.

B. Tigos

Quizés los paralelizadores mén usados sean los de
‘Ney y Jelenho. Ambon' son instrumentos de precisifn, pero difig

ren principalmente en que el brazo de Jelenko gira scbre su ojo,'
nientras que el de Ney, es fijo.

Estos tipos de paralelizadores utilizan diversos
instrumentos como son los recortadores para cora, vAstago paralg

lizador, calibres para medir socavados, de 0.10, 0.20, 0,30 pul-
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gadas respectivamente (0.25, 0.%0, 0.75 centimetros), cénula de

metal para proteger la barrita marcadora de grafito, y barrita
narcadora de srutitb.

oirq diferencia entre los paralelizadores de Ney
y de Jelenko es gque el brazo vertical del primerc estd retenido

por friccifn dentro de un cojinete fijo. El1 vistago puede ser

movido hacia arriba o abajo, dentro de este cojinete pero perma=~

nece en cualquier posicidn vertical hasta que sea covido nueva-

mente., El1 véstago puede ser fijado en cualquier posicién verti-

cal deseada; ajustando un tornillo de fijecién,

Por el contrario, el brazo vertical del paraleli-~
zador de Jelenko, estd montado sobre un rt;orto y retorna a la
posiciSn ués alta cuando se le libera., El brazo debe‘sor cante-
nido hacia abajo, contra la tensidén del resorte mientras se usa
el instrumento, lo que para algunos o5 una desventaja. El resorts
puede ser retirado, pero la friccién de los cojinetes que sostig

ne el brazo! no mantiene a éste en posicidn con tanta seguridad

como el dispositivo Aisefiado a ese fin. Entas diferencias mfni-

mas en los dos instrumentos llevan a la preferencia personal por
parte del operador pero no comnspiran contra la eficacia de ambos
paralelizadores,

Existe también el paralelizador electrénico cuyo
objeto no es tanto la evaluacidén del modelo, que puede ser tam-
bién hecho mobre un paralelizador convencional, sino la marca-
cibén de la altura del contorno y una seleccionada cantidad de ry,

tensién por medioa alectrénicos, una vez que ha sido establecldy




1a relacidn del modelo con el brnio yertical del paralelizador -
(esto es, 1a gufa de insercién de la prétesis).

La warcacién del modelo de yeso piedra se 1lleva a
cabo usdiante un caadbio quimico en la superficie debido al pasaje
de una débil corriente eléctrica a través del material del modelo
humedo, hasta el punto de contacto con el instrumento metdlico -
analizador. Un indicador sensible a los cambios del pH (0.5% de
feaolftaleina en alcohol) ﬁroduco la marcacién,

La corriente la suministrarén dos pilas para lin-
terna ubicadas en la caja en la parte posterior del véstago rec-
to, y estd controlado mediante, un interruptor o pedal, El bra-

2o movible del aparato inilizador est4 alslado del véotago mediag

te un material no conductor. Al cerrar el circuito por la pre-

si6n sobre el pedal, la corriente pasa, por el poste y la piata—
forma, a través del soporte que sostiene al modelo y pqr éste al

instrumento ataligador, regresando por el brazo horizontal para
completar el circuito. El instrumento es negativo para el mode-

lo, atrayendo los iones de calcio (Ca'’), hacia 1a superficie,
en el puntc de contacto, donde una nueva combinacién con.la hu=

wedad produce un camblo de pH y éste, a su ves, un cambio de co-

lor en el indicador, A menos que el pedal interruptor esté ce-

rrado, no se produce ningln trazado, pero al cerrar el interrup~
tor, la.altura del contorno se marca sobre ol modelo, en el ﬁun-
to de contacto, asi{ puede establecorse con exactitud la altura

del contorno sin récurrir al uso del marcador de 5r&tito que frg

cuentémento da un trazado mds amplio, ancho y que se borronea -
facilmente,




.E1 paralelizador desempefia un papel indispensable

on ol diagndstico y plan de tratamiento, y se emplea paiuz

1.

Seleccionar la linea de insercifn wis favorable para la

_ prétesis parcial rewovible,

2.

3.

5.

6.

Ubicar las fireas retentivas em los dientes pilares, que

van & ser utilizados como dngulos retentivos para lon'r;
tenedores directos.

Localizar las auporficioa dentarias paralelas opuestas

(o superficies que puedan ser paralelizadas), que puedan
servir cowo planos gufa,

4. Determinar que relaciones tisulares o inserciones muscu-

~

lares necesitan correcciones quirQrgicas.

Decidir sl un diente en mal-posicién debe ser extraldo o
reubicado ortodonticamente.

Ayudar a determinar la mejor inclinacifn para el whximo

de ectética, en sl caso de reemplazo de los dientes antg
riores.

El paralelizador puede ser utilizado para anali-

zar ol modelo de diagnéstico, estudiar el tallado de los patro-

nes de cera, analizar los contornos de coronas de ceréuica, ana-

lizar la ubicacién de los retenedores intracoronarios, ublcar ~

los apoyos internos, tallar las restauraciones coladas y anali-
zar ol modelo mayor.

La protesis parcial removidble debe ser disofiada




~.de wodo ‘que puodavlofvtnciln;nto colocada y Eotirgdn por el pa-
ciente, que quede rct;nidu ante fuerian de dislocacifén razonables
'y que tenga la n;jor apariencia posible, Es necesario pues, ana-
1isar el modelo de diagndstico teniendo en cuenta estos princi-
plos. anpr.pnriﬁiﬂu bucal debe, por lo tanto, planearse de a-

cuerdo a ciertos factores que influyen en 1a via de insercién y
reaocidn.

F de

8 -
mocifn.~ Los factores que determinan la via de insercidn y remg
cién estén dados por los planos gufa, las zonas rotentivﬁa, las
sonas de interferencia, las zonas de bloqueo y la estética,
Planos Gufa.~ Las caras proximales que guardan -
entre sf una relacidn paralela, deben ser determinadas o creadas

para que actfien como planos que guien durante la colocacién y rg

mocién de la prétesis, los planos de gufa son necesarios para asg
gurar el pasaje de las partes rigidas a través de las zonas de ip
terferencia que exiatign proviamente, Aof ol paciente puede colg
car y quitar la prétesis con facilidad, ein que esta se deforme o
ejerza presidn sobre los dientes con los que contacta o sobre la

miswa prétesis y tejidos subyacentes, y dafiarlos.

Los planos de gufa son también necesarios para asg

gurar una retencidn previsible de los retenodores. Para. que un
brazo gea reotentivo, debe ser forzado a flexionarse por lo tanto,

los plancs de gufa son necesarios para dar una direccién positiva

al movimionto de la restauracidn desde y hacia su posicién termi-
nal.



W.; Para una via de insercién da-
da deben existir zonas retentivas que serén con las que entren
en contacto los brazos retentivos que deberén flexionarse sobro
la aﬁporticio convexa durante su colocacidn y retiro posterior.

Una retencifn serd catisfactoria cuando no vaya més alld de la -

resistencia del metal a la deformacidén., Para que un brazo sea -

retentivo su via de salida debe ser paralela a la via de remo-

c¢idn de la propia prétesis, Por lo tanto la retencién del rete-

nedor depende de la existencia de una via de colocacién y deo re-
tiro definida.

Zonas de Interf{erencis.- La prétesis debe ser
disefiada de modo que pueda ser colocada y retirada sin quo encuep

tre interferencia dentaria o tisular. La via de insercién debde

ser seleccionada para que la interferencia que pueda encontrarse
pueda ser aliminada durante la preparacién bucal nediante ciru-
gla, extraccidn, o con desgaste a disco delas superficies denta-

rias de interferencia; alterando los contornos dentarios median-

‘te restauraciones coladas. Por otra parte, si las zonas de in-

terferencia pueden sor eliminadas recurrieondo a medidas razona-

bles; éste debe ser siempre el procedimiento de eleccién, Ha-~

ciéndolo, el contorno de los pilares existentes puede sor utili-
zado frecuontemente con poca o ninguna alteracién.

Zonag de Bloqueg.- Se realiza em las caras proxj

males a mer usadas como planos gufa, solo el socavado gquo quoda

gingival al contacto do la hoja del paralelizador en la cara del
diente,



Eptética.- Mediante una gufa de insercisn, es pg
aible ublcar los dientes artificiales en su posicién mhs estéti~

ca, evitando qui el metal del retenedor y, o material de bage ~
sean visibles,

Generalmente se puede ocultar wejor el metal, ai
el brazo reteutivo se ubica lo mAs visto lingualmente posible, La

eatética comunuente, no debe ser el factor principal en el disefio

de la prétesis parcial removible. Dado que las consideraciones

fundamentales deben‘ten&pr slempre a la preservacifén de los teji
dos bucales remanené;e, la estética nunca debe constituir un fag

tor que ponga en peligro el éxito de la prétesis parcial removi-
ble.



Un modelo de yeso piedra puede ser duplicado para
uno o dOIAiinoc. Uno es el duplicado eu yeso del modelo mayor
original o corresido para preservar ¢l original. Sobre éste mo-
delo duplieado, puﬁd.‘calalr-; luego el arwasén protético sin pp
1igro de abrasionar o trlctnrir la superficie del modelo 6r151-
nal, .

Después de bloqueado ¢l modelo mayor, se efectla
un segundo duplicado para preparar ¢l wodelo de revestiziento.
Sabre éste Gltimo se conforwa ¢l patrén de cera y/o pléstico y
el armasfn metdlico se cuela finalmente sobre su superficie.

Aunque tanto el modelo de ajuste como el modelo
de revestiziento pueden ser emactas reproducciones del original,
el modelo de ajuste se hace con yeso piedra duro y no se lo in-
volucra directasents en la confeceiln del armmsdn metélico. El
sodelo de revestimiento por otra parte, debe tener las propieda-
des de un revestimiento para colados, tales como capacidad de sg

portar altas tesperaturas uientras brinda la expansidn del molde
necesarias.

Materiales para dunlicar y suflag.-

Los materia-
les parm duplicar, son wateriales coloidales, que se fluidifican
por calentamiento y me vuelven al estado de gel al ner snfria-
dos,

El modelo a duplicar debe assr colocado en ol fon-

9.
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do de una mufla ldocm‘donounm nufla de duplicacidn. Eata
sufla es necesaria pers contener el material fluido, para facily
tar el enfrissiento, para facilitar el retiro del modelo del mo}
de sin deformacién permanente o dafio del molde y nia soportar
el wolde wientras se le¢ llema con ¢l saterial para el sodelo.

En el mercado existen numerosos tipos de muflas
para duplicacifn. Un tipo, es un recipiente de metal con perfo-
raciones superiores pars el llenado de la misasa, otro, es un sig

ple anillo de metal com tapas removibles temieundo la tapa supe-
rior una perforaciés central para su llenado,

Afu otra, posee
las tapas assguradas con tormillos,

¥MiAs recientewents, un nuevo estilo de sufla para

duplicar, ha sido diseflado por el doctor N.G, Wills, para la
exacta duplicacifén de wodelos.

Consiste en dos tapas metllicas
torueadas, que ajustan sotre un anillo de férmica de 2 8 2V/4
pulgadas de alto (5 a 5.5 cm,).

Se emplea fOrmica en vez de metal porque la f6rmi

ca act@ia como un ainlante para evitar un enfriamiento demasiado

répido a través de las paredes de la mufla. El agujero central
de la tapa superior se proporciona con un reservorio o “anillo

de alimentacifn", Aunque no todas las muflas de duplicar vionon.
con un reservorio, es deseable que se suministre una superestrug

tura on forma de anillo que sirva como reservorio para alimentar

el molde con material caliente. Aal, a medida que se produce el

enfriamiento y la subsiguiente contracecién, un mayor flujo de mg
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terial flufdo se vierte en el wolde desde 1 reasrvorio superior.
Al duplicar el enfriamiento desde el fondo de la

sufla, produce contrescciones en ¢l materisl de duplicacibn, el -

que tieme tendencia a llevar la moluciSn que se estd enfriando a

una wayor adaptacidén al modelo. ,

’ El piso wetflico de uno de los tipos de muflas, -

se proporciona con soportes para mantenerla alejada del fondo

del recipiente de enfriamiento, perwitiendo as{, la circulacién
del agua por dedajo.

Hisntras que inicialments, la nufla no de-
bia ser suzergida coupletamente en el agua corriente, ahora cual
quier profundidad del tope wetdlico es permitida, debido a las
propiedades aislantes del anillo de férwica.

La principal diferencia entre los dos tipos radi~

ca en 1la forsa de producir el demuflado pars eliminar el wodelo

del molde. Um tipo posee una tapa que se prepara pars brindar

una retencién definida para assgurar ¢l molde a la tapg. El fon
do y el anillo de férmica, pueden ser retirados para perumitir la
flexién del molde mientras se esta retirando el modelo, pero en

todo momento, el wolde permanece firaemente unido a la tapa, lug

g0 ol anillo cénico puede ser vuelto a ubicar sobre el molde pa-

ra soportarlo, wientras se 1o va llenando. Mientras que en éste

tipo de muflas el molde se encuentra soportado en todo momento,
cualquier desplazamiento accidemtal del mocavado metdlico supe-~
rior 1levard a una deformacién pervanente del molde. Este riesgo

se ha eliminado en el segundo tipo, que permite el desarmado to-
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tal de la mufla, para facilitar el retiro del wodelo del molde,
E1 interior del anillo es expulsivo y cada parte egu ranurada -

para facilitar la reubicacién del molde en su relacidn original
con la sufla,

" La tecnica pars duplicar es la wisza para cada mg

delo, esté o no bloqueado con cera, Sin esbargo, si se ha efec-

tuado el bloqueo con cera 0 con wodelina, la tesperatura del za-
terial de duplicacién no debe ser uds elevada que la recomendada
para evitar 1a fusifn y la distorsién del material de bloqueo.
Cualquier tipo de wodelina utilizada para ¢l bdlo~
queo antes de la duplicacién, debs mer insoluble, por lo tanto,

s8lo puede emplearse con este fin un tipo que contenga una base
oleosa,

Aunque puede utilizarse la cera para base comfn,
para dloquear sn paralelo y pars los lechos, debe tenerse cuida-

do en que la temperatura de) material de duplicacién no sea tan
slevada como para fundir la cera.

El empleo de material de bloqueo ya preparado, es
en este caso preferible, tal como la cera de Ney para bloquec o
el material de Wills para socavados,.

Ergcedimientos de duplicacifin.- El equipo nece-
sario para duplicar es el siguiente:

Mechero Bunsen y tripode, un calentador para bafio
waria enlozado o de acero inoxidable (los utencilios de aluminio

no deben mer empleados ya que 6l aluminio parece ejercer un efeg
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to deletéreo sobre los co-mntn' del coloide para duplicar);

Mufla pars duplicar, tasa para yeso (600 wl.); espitula rigida -

(espitula de Kerr o ndmuero 4R)de la Buffalo dental, Vibrador, Sg
papa de gosa para succién, esphtula No. 7.

Exccedimiento detallade:  Aunque el procedieien-

to que a continuacién ee explica, describe el empleo de la mufla

de Wills y se aplica también al uso de cualquier cufla para dupli
car,

1. Los nuevos materiales hidrocoloides para dupli
car, Se suministran generalmsente en un estado semiseco. Fueden
estar en forsa de pasta.

En ense caso, es innecesario cu amasado
0o triturado,

En la forsa de masa voluminosa, debe ser desmenuza

do en particulas finas. Esto se facilita enorwemente haciendolo

pasar bajo la accidn de un palo de asagar., Cualquier material

de duplicacién igualmente a particulas pequefias antes de calenw~
tan-O. '

Calentar '01 uaterial de duplicar en el hervidor -
para bafio maria, agiténdolo para disipar grumos. El1 material nuge
vo, debe diluirse con agua, en las proporciones recomendadas por
el fabricante; el material que se vuelve a usar puede ser diluido,
s1 se necesita reponer sl agua que s8 haya perdido por evapora-~
cidén. Recaordar que el material para duplicar puede ner deslefdo
con agua cl.lionte duranté su preparacifén, on caso de ser neccoas
rio, poro quo la incorporacién de material seco o una mezcla de-

wasiado flufda es mucho uhs dificil de lograr. Por lo tanto, es



wejor qui para cualquier npt;nclén se haya agregado agua lenty
wente, hasta obtener la consistencia correcta,

Cuando se ha obtenido una wezcla suave y crexosa,
retirar el recipiente superior del calentador a baflo marfa y cop

tinuar revolviendo hasta que la tewperatura descienda a 125° -
130°F (50° 55°C). A esta tewperatura lo suficientemente baja cg

wn para no quesar un dedo sumergido en el material, el material
para duplicar esté ',nmndo para ser vertido.

2.-Dies minutos antes de la duplicacién, sumeigir
ol wodelo en agua a 85°F (35° C), prefersntemente en agua que no .
pueda atacar la superficie del yeso piedra, Hacer esto mientras
el material para duplicar se estd enfriando a su temperatura de
trabajo. Sumergir el modelo hacia abajo, para permitir que se

escape el aire atrapadc bajo las hojas de cera colocadas sobre
el modelo para su alivio.

El agua que ha permanecido durente algfin tiempo -
con trozos de yeso piedra o yeso taller en ella, habrd perdido la
capacidad de atacar la superficie del yeso piedra del modelo.

Por eso, ol husedecimiento de un modelo de yeso piedra debe ser

hecho en agua preparada a tal fin en vez de hacerlo en agua co-
rriente,

Cuando se han colocado previamente en el agua, -
trozos de yeso piedra o taller, se producirk una solucién hasta
que 6l sgua se scature con sulfato de calcio., Una voz que ol agua
esté saturada se produce un oquilibrio sin que se produzcan nue-

vas disoluciones, Un modelo de yeso piedra colocado en opa agua,
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no serd atacado, forqno el agua ya contiene todo el sulfato de -
caleio que puede contener. PFPara usar cada ves que se necesite -

huwedecer un wodelo, en el laboratorio debe haber un recipiente
con ese tipo de agua.

. Los trosos dal yeso pledra o taller, deben ser de
'huh sediano 0 pequefio, pero no wuy f£ino como pars que queden
en suspensifu cuando se agite la solucién. BXestos trozos deben -

pereazecer en ol agua todo el tiespo para mantener el equilibrio

de sulfato de calcio. 41 utilisarla, el agua debe estar clara,

Elisinar con aire la huwedad -up-ruéul del ®modelo y centrar ég

te -on el fondo de la mufla para duplicar sobre una pequefia pas-

tilla de modelina, PFPresionar la base del modelo firmemente con-

tra el fondo de la -um'.
3. Con una wano, verter lentavente ¢l material pg

ra duplicar en la zufla por detrds del extremo posterior del mo-
delo.

Un chorro de smaterisl para duplicar de 1/8 de pul
gada (3 cm. aproximadamente) de didmetro debe fluir continuamen-
te sobre éste lugar, hasta cubrir cowpletamente la base del modg
lo, En éste momento, con la espdtula No. 7 en la otra mano,
guiar el waterial alrededor de los dientes, sn los espacios in-

terproximales y sobre las superficies dentarias criticas, Esto

impide el atrapamiento de burbujas de aire en éstas zonas.
Luego de haber cubierto completamente los dien-
tes, llenar la mufla hasta unos 1/8 de pulgada del borde pupe~

rior, luego, interrumpir ¢l 1llenado mientras ne ubican la tapa
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superior y el anillo db -nmmun. después de 1o cual se 1lle-

na totalwente el molde hasta el extremo del anillo de alimente
cién. : ' '

4, Ahora ®s coloca la mufla bdajo un chorro de a«
gua fria y corriente., El agua dede cubrir 1a base mothlica y la
1/2 pulgada (1.2 éu.) inferior del anillo de férmica, de ®wodo =
que el ontrinéionto inicial se produzca solo a través &01 fondo
uetdlico. A

Aunque ol enfriamiento debe ser efectuado lenta-
wente -y desds el fondo para controlar la contraccidn y evitar la
distorcidn, no s abeolutamente necesario que el enfriamiento sea
acelerado mediante eltuno de agua fria., 51 el tiempo lo permite,
el molde de hidrocoloide debe ser onfringo & temperatura ambien-~
te, sin afectar su exactitud, ya que el enfriamiento demasiado =~
répido puede producir distorsiones, teniendo esto presente, dejar
que el molde me endurezca totaluente en un bafioc de agua natural.
Siﬂ ogbnrgo. para facilitar la asuperacidn precoz del molde cuando
el anillo de alimentaciln estd gelificado, sumergir la mufla en

agua corriente fria, donde debe permanecer por lo nenos 30 minu-
tos, para assgurar un snfriamiento perfecto.

5. Luego de un correcto enfriamiento, retirar la

mufla del bafio de agua y quitar el anillo de alimentacién. Cor-
tar el hidrocoloide que se proyecta sobre la tapa, a nivel de
ésta. Luego invertir la wufla, exponiendo la base del modelo,

Retirar todo el hidrocoloide que cubre la base del modelo y el

trozo de modelina aplanado, dejando expuasta la suave bass del
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' La parte interna del anillo de férmica es oxp\ilux
va, por lo tamto yuido ser retirada deslizéndola hacia ‘afuera,
de jando el wolde uuido,iohmto . la hpl superior, En ésta po~
.. sicifn inovertida la tapa superior es shors el fondo y asi peruma-

necerd durante los procediwientos siguientes. FEl fondo original,

que se ha retirado, nd se vuelve a colocar sobre el molde, ya que
esto constituye la abertura en la cual e vertird el material pa-
ra el wodelo, "Si la tapa superior de la sufla estd socavada, el
wolde no se retira de ésta y pasa & ser la base de soporte del -
molde si la mufla poses uma tipl ranurads pero no secavada, el -

wolde e retira de ésta para facilitar su flexién, cuando el mo-

delo se esth retirando del molde, En ambos casos, el retiro se

realiza mejor aplicando una sopapa de succifn a la base del modg
lo, bajo un chorro de agua corrients, flexionando ligeramente el

molde al extraer de §1 sl modelo. la sopapa se usa como un uan~

go. Sin ésta, el molde tendria que romperse para exponer los cog

tados del modelo para tosarlos con los dedos. Después de habder

vaciado y retirado el modelo duplicado, puofh haber un exceso -

donde 1 molde habia aido cortado. Aunque éste puede ser recor-

tado con el recortador de modelos, debe recordarse que la base -
del wodelo habia s51do marcado en tres lugares para facilitar su
reubicacidén en el paralelizador.

51 éctas marcas son recortadas inadvertidamente,
no habrd em ol modelo duplicado, un registro de la via de inser-

¢ién, para poder colocarlo sobre el paralelizador para localizar



1as 1{neas de contorno. Esta necesidad no existe cuando los le~
chos para los retenedores fueron cohfqr-adoa sobre el modelo ma-
yor. Sin embargo si se va a hacer el encerado en relacién con

la linea paraleliszada, es necesario que 1nvpoaic16u original del
modelo sea registrada en el modelo duplicado.

Por otra parte, ese registro debe ser siempre cop
servado sobre un modelo duplicado para ser utilizado para el ajug
te. Esto se hace particularmente evidente, cuando deben adaptarp
se con presicifn los brazos de retenédores de alambre labrado en

relacién a la altura del contorno de los dientes pilares,

6. Después de retirar el modelo reubicar el molde

on la mufla exactamente en la misma posicién de antes, Esto es
posible por las ranuras de las partes de la mufla, Reubicar el
hidrocoloide en el anillo de férmica-de modo que el wés largo de

los tres surcos marcados en el wolde de hidrocoloide apunte hacia

el tornillo de centrado en el lado externc del anillo.

Reubicar 1a tapa ranurada, que se ha transformado
en base o fondo e invertir 31

anillo de modo que la abertura que
de hacia arriba, ‘51 ol armado ha sido correctaments hecho, el -

molde queda exactamente en la misma relacidn con la mufla que -
antes, de otro mods, puede producirse la distorcifn del molde.

‘Retirar cualquicr resto de humedad del molde, in-
virtiéndolo y sopléndolo con aire comprimido, Debe cuidarse no
acercar demasiado el chorro de aire o mantenerlo prolongadamente

sobre una wisma zona para no causar la deshidratacién de esa parp
te. Con la correcta cantidad de agua en la taza de goma, agre-
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gar una cantidad medida de yeso piedra o de revestisiento, si-
guiendo 1as instrucciones del fabricante,

La relacifn correcta n‘u.-jolvo, estd dada por el
fabricante para cada 100 gramos de polvo.

Meaclar con una espdtula rigida o con un wezclador
‘mecnico. Sieapre es preferible un mwesclado al vacfo, para eli-

uinar el aire atrapado. Si no se dispone de éste equipo, llevar

la mezcla acbre el vibrador pn_n-onliw la mayor cantidad de -
aire posidle, Muchas de las pequefias burbujas de aire de un wmo-
delo se deden al aire que se lleva al molde con la mescla més que
al aire atrapado en el molde durante el vaciado,

Llenar el molde de hidrocoloide en forsa similar

al vaciado de una impresifn bucal. Con la esphtula No, 7, agre-

gar pequefias cantidades de material en uno de los extremos postg
riores solasente mientras se usa el vibrador. El waterial puede
asi fluir a lo largo del arco por el peso del material que estd
detrés de 41, Agregar material, siespre en el uismo lugar silo
hasta que todaa las gzonas criticas del m0clde hayan sido llenadas.
De esta manera, el sxceso de huwedad es rechavado por el mate-

rial. hasta que llega al extrewo opuesto del wolde, donde es expe

dido y deshechado. Esto evita cualquier dilucifn de la wescla

por accifn de la humedad que quedovon el wolde, haciendo wmés re-
motas las posibilidades de atrapamiento de aire y produciendo
un sodelo uniforwesents denso.

7. Inunediatacents de 1llenado el molde, sumergir
loti en agua y dejarlo fraguar en ésta alrededor de 45 minutos.



La inmersidn otorga al saterial pars sl modelo la cantidad nece=
saria de agua de cristaliszaciidn, parte de 1la cusl hubjiera sido -~

tomada por el hidrocoloide, dando coso resultado una superficie

blands del wodelo, Por otra parte, la inmeraidn no debe ser més

prolongada de una hora y jamds durante toda la noche, ya que pug
de producirse el atague a la superficie del modelo.

Luego del fragusdo del msaterial del modelo, reti-
rar 1a mufla del molde y romper el molde, separfudolo del modelo,

on vey de intentar -opnru- el modelo del moldo 1nt-cto. De nine~
guna manera se debe vaciar e] molde en una ssgunda oportunidnd

y las superficies frescas del modelo pueden alterarss al retirsp
1o del molde, Por lo tanto. »} =21ds

s
Pr RGauw Ol

szpre debe romperse sepa
réndolo del modelo. -

El material de ‘duplicacidn, puede ser lavado y cg
locado en agua contenida en un recipients tapado, para poder vo}

verlo a usar espscialmente cuando es probable su ewpleo en un £y

turo cercanc., Sin embargo, si existe alguna duda en cuanto a su

textura, debe ser desechado, No debe intentarse revitalizar sl

naterial de duplicacidn viejo agregéhndole nuevo waterial. En -~
cambio todo material dudoso debe descartarse y ai es necesario,
emplear una nueva partida de material,

Un modelo recien duplicado no debe ser necesarig
mente manipulado, en particular sei el modelo es de revestimien-
to hasta que haya sido dejado, smecar al aire o en algin horma.
Un modelo de revestimiento no debe ser recortado con un recorta-

dor de modelos ya que eato produce una mezcla de revestimiento
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que .salpica todo el -odilc y que luego no puede ser quitldl to-
taluente mediante ¢l lavado y enjuague,

For ese motivo no debe
lavarss un modelo de revestimiento.

En casdio, cuslquier des-
gasts necesario debe ser hecho con una piedra montada en seco y

el polvo de revestimiento debe eliwinarse con un chorro de aire
del compresor.

Luego del secado inicial y del recorte, un modelo
de revestiniento debe ser secado en un horno a 180°-200°F, (50°-

90°C.), durante uua hora & hors y wedia, depende del tamafio del

wodelo. Luego debe ser sumergido en una mezcla resxinosa y cera

de abejas prepsrada de la siguiente saners:
Fundir 1a cera de ahaiss =n una cazoleta a 3500

(150°C,) o hasta que la cera comience a humear. Esta temperatu-

ra os aproxisadamentes 100°F (32°C.) mayor que la del modelo cuap
do se le retira del hormo de desecado,

Retirar el =odelo del horno y sumergirlo en la ce
ra de abejas durante 10 segundos aproximadamente. Luego, reti-
rarlo y colocarlo sobre un trozo de papel absorbente hasta que -
hays enfriado.

Algunas de las ventajas de sumergir un modelo re-
fractario en un preparado resinoso de cera de abejas son:

a) Eliminar la necesidad de mejorar el modelo de
revestimiento antes de pincelar sotre é1 el re
vestimiento externo.

b) Proporciona una superficie deunsa y suave al

modelo refractario.




¢) Li coubinacién del secado y el sumergido eli. .

sina cualquier exceso de humedad en el wmodelo,



A, |Emcersde

~ El encerado puede realizarse de dos maneras dife-
rentes una es de forna wanual dando tawafio y contorno al patrén
de cera, la otra ea utilizando preforsas de cera o patrones de ~

pléstico preformados, estos facilitan la répida confeccifn del

armazén., Afn cuando se ewpleen patrones plAsticos, algunas par-

tes dél armazin deben ser enceradas a mano, pars evitar un exce-
sivo volimen y para crear los contornos deseados, 0 888 que se ~

necesita una combinacién de las dos diferentes tecnicas para

crear un patrén de cera mejor realizado en menos tiempo.

Los patrones plisticos preforsados’ se encuentran dis

poniblea en muchas foruas y tamafios., Siendo de un material dlan-

do tienen tendencia a recupersr su forsa original después de ha-
ber sido adaptados al modelo refractario a menos que primero se
haya aplicado un liquido "adhesivo" sobre sl modelo.

Para el encerado de un aruvarfn para ‘una prétesis
parcial removible, podriamos ssguir los siguientes pasos:

"1, Sobre uno de los varios modelos que se necesi-
tan se disefla ligeramente el patrén para el armazdn.

Puede en-
plearse un l&piz negro de plomo.

Sin embargo para el disefio so-

btre el modelo refractario debe emplearse un l&piz de color (ea~

gle verithin). En ambos casos debe tenerse sumo cuidado en este

procedisiento pars evitar l1a més ligera abrasién del modelo.



2. En caso de que se tengan que conforsar brazos -
retentivos forjados, se utilizard alambre de ticoniuz o un alam-

bre tipo II redondo calidbre 18 (Kl oro o el cromo cobalto pueden
ser colados directamente sobre estos alambres sin que se presen-
te un cambioc en las propiedades fisicas del alambre), que Se pug
de doblar y ajustar con alicates numeros 53 g (dixon), 200 (bifup
cador), 107 (con pico redondo), 115 (contornsador) y 47 (aplana-

dor de picos redondos),

El procedimiento paso por paso para conformar un
retenedor directo forjado es el siguiente:
El wodelo mayor bloqueado, es duplicado en revesty
miento y también en yeso piedra, se adapta cuida-
dosamente un alambre redondo calibre 18 sobre el
wodelo de yeso piedra, El retenedor couformado
se transfiere al modelo refractario duplicado y

ocupara la poeicién exacta que ocupaba en el mol-

de duplicado de yemo pledra, O sea que se determi

na la longitud necesaria del alambre y se traza,

‘ se redondea un extremo del alambre con una rueda
abrasiva de goma, se dobla el alambre para darle
forma y contormearlo con un alicate nfimero 115.
El alasbre conformado debe adaptarse exsctamente
y puaivnmonto al disefio del modelo de yesc piedra.
3. Se adapta una hoja de cera de espesor 24, ver-

de o adheaiva sobre la superficle lingual del reborde alveolar-
cubriendo el disefio de la barra lingual,



l.. Mnytu- otro. troso de ‘cora espesor 6 en forsa
do sedia pera sobre una cera calibre 24, as{ tendrd una mayor ri
gldes y el espesor requerido del comector mayor.

5. Se recorta el sobrante de cera existente por
enciza y por debajo del disefio del conector sayor,

6+ Sellar el borde superior e inferior del conec-
tor wayor sobre el modelo para que no se desprenda a la hora del
revestimiento pudiendo filtrarse éste y existir um error.

7. Maptar un trozo de cera redonda calibre 10 -
déndole forma de tronera y emcrzrar 10s apoyos oclusales de modo

que se udintan lo8 lechos preperados y a la vez se confeccionan
los conectores aenores.

8. A continuacién se agrega la retencifén para la
unién de la base de resina sobre el lado de la extensién distal
Esto consiste en dos trozos paralelos de cera sewiredonda, de ca
1libre 12, conectados con cruces que forsardn un arsazén en forma
de rejilla, comensando por la base del conector senor, cada ex~
treao del enrejado debe amegurarse a 1los trozos longitudinales
con cera, de modo que se refuerce y no se debilite cada punto de

unién, Ninguna de esas barras necesita pegarse al modelo, excep

to en sus extremos,

9, Se colocan ahora pequefios®pernos®como retencién

adicional para la resina acrilica sobre la base y el conector me-

nor (enrejado). Los pernos se conforman nobre la base entro las

l{neas de terminacién socavadas y deben colocarse de modo que no

interfieran con la disposicifén de los dientes artificialec ni sg




bresalgan a través de 1a resina que soporta los dientes artificig
les. Dos hileras do tres 0 cuatro pernos son suficientes.

Pl:- conformar el retenedor colado se hace mejor.
empleando patrones pi&lticos yrofor-ados‘quo son cbnicos y cuyas
dimensiones son uniforwes al igual que en la rejilla se puede u~
sar p.trouoﬁ plasticos f.ra formar el conector menor, adlo que
aqui se comienza pdr uno u otre lado, se arranca sin tirer una.-

forma de barra palatina que ya tiene al final su forma de reji-
1la retentiva.

Se acomoda al modelo previamente tratado con una
solucién pegajosa por medio de un palito de naranjo suavemente -
hasta acomodarlo al anclaje A2l retsnedor.

Se coloca del otro lado y sa van siguiendo indicyg
ciones del dibujo parte por parte hasta cubrirlo totalmente,

Los efectos o espacios se completan con cera lo

misno qQue los descansos oclusales, las partes que sobran o que-

dan demasiado grandea ze cortan con una esphtula calisnte y se
eliminan.

B, Revegtlido

Antes de tratar 1o relacionado al colado, heremos
mencidn de algunos pasos secuencia del encerado, una vez terming
do el encerado se procederd a la preparacién para el revestimiep

to y para ello necesitamos colocar los bebederos.



a)

Colgcacidn do los hebederom.- Para una wejor.

calidad &el vaciado deberemos tomar en cuenta algunos factores
que 1nt1uyeh & son los siguientes:

1.

2.

3.
4.

Se

7.
8.

10.

11.

12'

13,

1.
15 .

Cuidédo y exactitud con que se reproduce el ]
delo.

Inteligencia con que el cago (armazén) se disg
fia y proporciona,
Esmero y prolijidad en el encerado del modelo,

Consideracién de la expansién de la cera dcbi-
do a la temperatura.

Tamafio, longitud y configuracién de lo& bebe~
deros, .

Puntos y foruwas de unién entre los bebederos y
el modelo,

Eleccién del revestimiento.

Ubicacién del patrén en el molde,

Agua de la mozcla, cantidad, temperatura e im-
purezas.

Espatulado del revestimiento durante el mez-
clado,

La roustriccidn que tiene el revestimiento para
expanderse debido al oro de colado,

Tieupo de fraguado,

Tiempo y temperatura de calentamiento,

Método de colado,

Qogno: adheridos, atrapadoa y absorbidoc.
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16. Fuerza empleada en la introduccién del wetal

en ¢l wolde.
17. Contraccién al enfriar.

18. Recuperacién de la pieza colada del revesti-
niento.

19, Decapado, desgastes, etc.
20, Pulido y terminacidn,

21. Temperaturas desarrolladas durants el proceeo,
b) Conforgacifn de Jos bebedergg. El bebvedero es

el canal que conduce desde el crisol hasta la cavidad en la que

se va a colar el aparato (arwazén). Tiene la funcién de conducir

el metal fundido desde el crisol hasta la cdmara de colado. A -
este fin, deben ser lo suficientemente grandes para dar lugar al
flujo metdlico y de tamafio adecuado para conducirlo hasta la cé-

mara de colado tan répido como sea posidle, pero con la minima
turbulencia,

Los bebederos tienen ademés el objeto de proporcig

nar un regervorio de metal fundido, del que pueda fluir metal dy

rante la solid1t1cac16n. Evitando asi la porosidad debida a 1la

contraccidn dol‘colado. La conformacién de los bebederos puade

sintetizarse a grandes razgos en tres principios generales:

1. Los bebederos deben ser lo suficientemente grap
des para que el metal fundido no solidifique en

su interior hasta deapués que el metal do la cj
nara de colado haya solidificado,

2. Los bebedercs deben abandonar el criscl desde




un mto éo-ﬁu y deben unirss al patrén en su
ﬁrto shs volusinosa.

3, Los bebederos debem dirigir el metal a la cé- '
vara de colado 1o wée directamente posible y
afin perwitir und configuracién que introduzca
una cantidad uinima de: turbulencia en el to-
rrente de metal fundido ya que podrfan atra-
par gasss on la cémara de colado y jor lo con-
siguiente defectos en el colado. .

Existen dos tipos bdsicos de conformadores de be-
bederos: MGltiples e Individuales, La -nyérll de los colados de
prétesis parciales removibles requieren mfltiples bebederos, uti
lizando formas de cera redondas, del calibre 8 al 12 para los bg
bederos principales y de calibre 12 al 18 para los bebederos se-
cundarios. Ocasionalmente, se prefiere un bebedero @inico para

paladares totalmente colados, pui las bases metdlicas coladas,

El revestimiento de un armazén de prétesis par-
cial removidble consta de dos partes: El revestido del modelo so-
bre el que se oncuentra el patrén y el revestido externo que ro-
dea el modelo con el patrén. Eote fltimo queda confinado den-

tro de un aro metdlico.

El revestimiento brinda la resistencia necesaria




para resistir las fuerzas ejercidas por el flujo del metal fundi
do, hasta que este aetal haya solidificado en la forma del pa-
trén. '

Brinda una superficie lisa para el molde, de modo

que ol colado requiera un minimo de terminacién y em algunos ca=

808, un agente desoxidante para mantener brillantes las super-
ficles.

Brinda un camino de escape parm la mayoria de los
gases atrapados en la cémara de colado, por la entrada del to-
rrente del metal fundido,

El revestimiento para colar cromo cobalto es a bg
ge de silice y yeso, es menos poroso y tiene el riesgo de atrapar
gases,

) La técnica para aplicar el revestimionto se deno-

mina "revestido del patrfin de cera" y se utilizan los siguientes
pasos:

1, Se reviste internamente el aro de colado con

una hoja de amianto de 1/4, de pulgada (0.5 cm.), para que los gg
pes calientes pasen a través de 61,

2. 51 no ae 1le aplicé al modelo refractario cera
de abejas, se debe sumergir en agua a 85°F (30°C.) para evitar
la absorcién del agua del revestimiento.

3, Mezclar 100 grs. de revestimiento empleando
dos ml. bAn do agua, quo la empleada para hacer ol modelo refrag
tario. Si el reveatimiento para el modelo requirid 28 ml. de -

agua por 100 gra. de polvo, la mezcla debe ser 30 ml. de agua y
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100 grs. de polvo con o-ﬁntulido coapleto y continuo durante 30
segundos.

4. Se pinta el patrén de cera con un agente humeg
tante (molucifn batofora) antes de aplicar sl revestimiento,

5. Aplicar el revestimiento con un pincel, comen-
- zar por un extremo y colocar también el revestimiento por debajo

de los bebederos (utilisar s6lo vibracién indirecta), dejarlo =~
que frague- unos 10 winutos,

6. Se cubre ahora cowpletasente el aro hasta el
borde colocando una loseta de vidrio sobre el aro para que nos

peraits invertirlo mientras fragua y tallar el crisol en el re-

vestimiento endurecido a la altura del bebedero principal, hay
algunos aros que tienen crisol.

7. Dejar fraguar el revestimiento total durante
una hora; una vez elaborados estos pasos se continda con el ca-
lentaniento que tiene tres fines,

Eliminar la humedad del molde, vaporiza y asf elj
mina el patrén de cers dejando una cavidad en el molde y as{ ex-

pande a éste (ltimo, para compensar la contraccién del metal al
enfriarse.

Después se lleva al horno frio o casi frfo. Luego
1a temperatura deberA aumentarse lentamente hasta los 1200°F,

1300%F (650°C. - 750°C,) durante un perfodo de 2 1/2 horas a 3

horas, esta temperatura debe mantenerse por lo menos 1/2 hora -

para la penetracién uniforme del calor. Para los patrones plis~
ticos, debe de jarse mds tiempo.




‘B dtbtlo del vaciado 0 colado varia segfn la
aleacidn y el equipo que s utilicen, todos los wétodos emplean
la fuerza pars inyectar répidamente el metal fundido en la cdua-

ra de colado. Esta fuerza puede ser centrffuga o de presiln de
»un, siendo la priwera la séds ewpleada.

54 se usa muy poca fuersa, la cémara de colado

no se llenard completamente antes de que el vetal comience a

solidificar, Si se usa demasiada fuerza, puede producirse tur-

. bulencia, quedando gases atrapados em el colado,
El metal puede fundirse con un soplete aire y -

gas 0 con una sufla eléctrica, siendo importante la temperatura
"y o1 tiempo del fundido para un buem colada.
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GAPLTUIQ XI, TERMINADO D, APARATO

Una ves recuperada la pio:i colada, el 4ltimo pa-
80 e la terminacién y pulido del aparato, en el cual se van em=-
pleando de manera progresiva -untanciai‘abrllivu- finas hasta o}
tener una superficie lo més suave y lustrosa posible. Todu; las

marcas dejadas por un abrasivo deben desaparccer antes de pasar
al siguiente agente de adbrasifén més fino.

Podriamos desglosarlo en los siguientes pasos:

1. Recuperacifén de la pieza colada,

2. Separacidn de los bhebederos del colado con un
disco montado en un torno.

3. Remanentes del bebedero o toda imperfeccidn se

abrasionan con una piedra de tallado en frio.,

4, Pulir la superficie externa del aperato o ar-

mazdn, primero con pledra para quitar exce-
dentes y oxidos superficiales, después se pasa

una rueda abrasiva, con un pedio abrasivo sili
ceo (Dedeco Medium 1/8 x 7/8), ain alterar los
contornoa criticos,

a) Las superficies internas de los ganchos, ¢g

nectores mayores y menores se¢ brufien con u-

na fresa de fisura o redonda.
b) Se prusba el armazén en el modelo mayor pa-
ra calibrar la exactitud de au adaptacién.

c)

81 Be expolvorea el modelo con eatearato de



5e

6.

8.
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sinc en polvo se facilitard el asentamioento
“del armazcn y reducird la abraszién de.las
superficies del yeso,

d) 56 suavisa y pule el armazdn con discos y

puntas de goma de formas y tanmailos aproplae-
dos al contorno que se est4 puliendo, Las
marcas que puedan quedar se remueven mediayn

te un cepillo blando (robinsén No. II) y =
discos de fleltro, utilizando tripoli o un
compuesto para pulir, pero el lustre o puli
do fino se obtiene por medio de "rouge" y un
disco de franela o gamuza.

Para quitar toda traza de materiales de pulido

8se colqca el armazén en una golucién detergen-

to a la cual se le agrega amoniaco, y se lleva

a ebulldicibn,

Se prueba el armazén en la boca del paciente

y e ajusta la oclusién, especialmente los cog

tactos prematuros,

Se montan log modelos de trabajo on el articu~

lador y s¢ conforman los rodetes de oclusién

de cera y ge unen al armazén, o sea, se aplica

una flna capa de cera Korocta Ho, I de kerr,

para formar una plataforma establo y despuds

se coloca ol rodoto do oclusién de cera.

Se hace la seleccidn do diontes ya sea do por=-



.2“‘;q5; 3¥

celana o de pll-tiqb, y se adaptan al arsasén

relacionéndoloa con los antagonistas..

9. Cuando 1os dientes se han ubicado sobre el ro=
dete en 51 arnazin, se aseguran con cera y el
contorno de la base protética se termina con
cera para basec, dura, La cera debe ttlllrco‘
alrededor de los dientes para simular el con-
torno gingival normal.

a) Fl1 encerado debe ser llevhdo a la boca, pa-
ra que tanto el operador como el paciente -
puedan aprociar el efecto estético y modif)
carlo si es necesario; y se puede checar -

nuevamente la oclusidn,

finales.

Dando los retoques

10. A continuacién efectuamos el emuflado.
a)

Se selecciona la mufla adecuada para el caso,
b)

Se coloca 1/3 de 1a mufla de yeso de taller
¥ 86 coloca ol modelo con el armazén,

c) Se aplica una sustancia separadora (vaseling
Al-cote)..

d)

Se 1lena la mufla con yeso piedra.
11, Ya fraguado el yeso, procedemos al desencerado
‘calentando la nufla en una unidad edbullidora.
12, Una vez separada la mufla so quitan todos los
regtos de cera con agua caliente y despubs se

aplica una suntancia eoparadora de acrilico.



13.
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- Para ‘coustrur las bases protéticas pueden en-

plearse el poliestrieno, las resinas vinilicas
Y las rcsiniq acrilicas, En este caso ce men~
ciona la resina-acrflica que practicamente hay

dos tipos bésicos. Ean un tipo la poliverite-

. cifn se induce mediante calor; en el otro, se

' produce una activacién quimica a la teumperatu~

ra anbiente que hace polimerizar el monfamero -
(que es un lfquido transparente), sl polimero
(viene en polvo), los cuales deben mezclarse en
proporciones dadas por el fabricante. Esta -
mezcla 1fquido polvo se hace en un ncil;iente
de _vidrio limpio, se espatula para dispersar

el polvo con uniformidad y diseinuir las bur-

~ bujas de aire.

14.

15.
16,

Se efectla el empaquetamiento de la resina en
1a nufla y se coloca la contramufla.

8¢ prensa la wufla, recortando el omuo.A

B¢ ofectla o1 curado sumergiendo la mufla en
un bafio de agua a 65°C. durante un perfodo de
90 minutos y se eleva la temperatura a 100°C,

y se deja hervir una hora wés, La técnica em-

pleada para resinas de autocurado es sinilar
8010 qQue no se introduce en agua y con de jarla
2 6 3 horss en la prenea es sufiviente para
una segura polimerizacién.
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"plllado, jabén y agua.

‘V107;

Se realiza di desenmuflado o do@uflldo, este -
debe ser &on mucho cuidado para evitar distor-
ci6n del armazén y fractura de los modelos,

Es aconsejable terminar la base protética, quj
tando todas las rebabas y dando a los bordes
un contorno suave pulidndola con puntas abrasy
vas para acrilico o recortadores metAlicos pa-
ra plasticos y el pulido se hace con una puli-
dora dental, con cepillos en forma de rueda, =
ruedas de pafio y pasta de pdmez, despubs de pg
sar el pémeziel pulido final se logra mediante
un.disco de pafio limpio e impregnado del agen~
te pulidor Ae moldent,

Los residuos de pulido se eliminan por cg

Quedando la prétesis
terminada para ser instalada en la boca del pg

ciente para su ajuste final,
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CAPITULO XTY, INSTALACION, AJUSTE Y EDUCACION Al PACKENTE,

Antes de hacer la priwers ﬁrnoha de instalacién
de la prétesis bay que efectuar algunos controles previos a la
insercidén y wodificaciones de la base y d¢ los bordes, éono con=-
trolar la superficie tisular de la base, detectando toda imper- _
feccién y pequefias proyecciones de material, Por lo general, eg
tas ocurrth debido a que la resina se ha roto a través de peque- -
fios espacios de aire, justamente debajo de la superficie del mo-~

delo, Estas imperfecciones pueden ier eliwinadas con una fresa
de bola o una cucharita afilada,

Debe revizarse el espesor de los bordes de la ba-
s y la presencia en ellos de superficiea agudas o cortantes gue
puedan relacionarse con los tejidos vSviles, el borde vestibular

puede ser uwds grueso y pesado que el lingual, y cada uno debde eg

tar redondeado y pulido. En las prétesis inferiores, los costa-

dos linguales deben prepararse céncavos, con el objeto de aumen-

tar el espacio para la lengua. La resina debe aliviarse por cer

vical con respecto a los planos de insercién, para llevarlos lo
nés distante posible a la cresta gingival inmediatamente adya-
cente a los pilares, de modo que al masticar no se genere presidn
sobre este tejido. Esta roduecién'angular 0 inclinada debe con-
tinuarse cuando se contornean los bordes vestidbulares y lingua-
1les de la base, Debido a las necesidades de ndlptacign de la ba
se y a la irritacidn que producird el wmhe leve wmovimiento de a~

quella, no debe existir ninguna extensiém bucal que cubra el hug



@0 " alveolar sobre la refz del pilar.

» 21 alivio de la base debs ser calculado, espscial
mente al cubrir todo socavado de tejido relacionado con la gufa

de insercién, pare permitir as{ que la prétesis asiente en posi«

"cifén sin dafiar o0 incowodar al tejido. Todo exceso de resina gque

haga contacto con 1loa pilares debe eliminarse, para impedir integ

ferencias durante la colocacién de la prétesis. Esto debe hacer~
se con cuidado, especialmente en los espaclos anteriores, ya que

un recorte indiscriuminado de resina puede dejar um espacio anti-

estético y una retencién potencial para los alimentos,

También debewos tener en cuenta algunoa controles
posteriores a la instalacifn de la pritesis y wodificaciones de

1a base y de los bordes. O sea que despuls de la inetalaciénm,

es preciso controlar la periferia por bocal y por lingual, y re-

cortar y pulir todas las sobreextensiones evidentea, Hay que =
examinar el Area de insgercidn del mfasculo macetoro mientras la

sandfbula esték fuertemente cerrada y proporcionar alivio; si es.
necesario. Deben ser especlalmente obsorvados los bordes que =

toman la zona retromolar o que cubren loa surcos hamulares, ya

que una sobreextensién origina presiones muy dolorosas em solo
pocas horas,

Hay que verificar el ajuste de los retenedores dj

rectos para que no ejerzan fuerzas destructoras sobre los teji-
dos de soporte del pilar,

Se debe efectuar un control y oquilibrio de la

oclusién es decir, en primer lugar,es prociso hallar y reducir -



y no. o

§odas las éreas en que los dieutes .nt;sonistni'ocluyln sobre 1a
blio, o en que las dos bases contacten entre sf, generslumente og
to ocurre en las Tonas retromolares o sobre las tuberosidades ~

saxilares, Este contacto deletéreoc prevalece en los movimientos

~ wandibulares de protrusiln, pero dabe controlarse en todos los -

woviwmientos en ol cierre en centrica, Los puntos de contacto =

pueden marcarse con papel de articular, sunque & menudo se obsep
va 1a desaparicién de ls superficie pulida antes de detectar los
eontactos presaturos, los cuales deben eliwminarse, comenzando por
los detectados en

relacifn centrica. Despuéa ce verifican las

posidles interferencias en los wovimientos de lateralidad y pro-
truzibn y se eliminan,

31 es necesario un ajuste oclusal considerable, el
vétodo mhs fhcil, mAs efectivo y més exacto consists en remontar
el caso en el articulador mediante nuevos registros.

Con lo relacionado a la educacién al pacients di-
remos que mediante una buena demostracidn préctica, se debe en-
sefiar a colocar y retirar la prétesis parcial removible; también
dobe  inculcdrsele un método para el culdado diario de su préte~
sissmientras se coloca la prétesis debe wostrarse al pacicnte -
¢nwo ublcar los retenedores directos sobre los pilares, como 1llg
var los conectores menores sobre los planos de inasercién y por

d1timo, como empujar la prétesis a través de 1la via de insorcidn

hasta su asentamiento total. Debe comprender que cualquior pre-

sifu que haga al introducirla o retirarls podr{a traer desajuso~



m.

tes de los retenedores directos. El paciente por medio de un eg

pejo debe observar las indicaclones y repetir 41 varias veces -

los ejercicios de

ratirar y colocar la prétesis, .

Ademén deberd tener algunos cuidados en su préte-
sis ya que algunos fracasos clfnicos se deben a la negligencia -

en el cuidado de la prétesis.

l.

Estos cuidados son:

Retirar la prétesisc después de cada comida y o
liminarle los restos de alimentos com un cepi-
110 cénico, blando, con jabén, después ss bafia

con agua tibia que contenga un agente oxigensg
dor (Efferdent).

2, Para evitar los pigmentos adheridos se puede

5:

vomojar 1la prétesis en vinagre caliente duran-
te 30 minutos o en una solucién blanqueadora =
dilufda y caliente durante una hora {una parte

de Chlorox y cinco partes de agua) y despuds -
cepillarla y enjuagarla,

Ageo de la boca antes de introducir nuevamente

la prdtesis y en caso de que ¢l control de co-
ries sea muy diffcil debe aplicArsele una soly
cibu acuosa de fluoruro estafioco al 10%, o me

le indica el uso diario de un dentf{frico con -
fluoruro estafioso.



CONCLUSIONES

En la prictica diaria ¢l Cirujano Dentista, queda
exento de todo este tipo de trebajo de laboratorio, pero no por

ollo quiers decir que se desligue del conocimiento de ellos.

Por tal razén, hacesos mencién en este tradajo -
para que se tenga algunos conociwientos de ello y asf exigir sl
lsboratorio cusndo un trabajo no cuspla con los requisitos nece-

sarios de calidad y elaboraciSn basados en nuestro criterio y cg
nocimientos,

Lo cual aunado a nuestra experiencia clinica y a
un buen anflisia de nuestros wmodelos de estudio, lograremos una
verdadera rehabilitacién bucal, que cuepla con los requicitos

necesarios tanto en su disefio como en su funcionamiento y nos -

_ayude en la aasticacifn, deglucidn y no interfiera en 1a fona-
cién. Lo cual lo lograremos con una buena anatomfa reconstruc-

tora en la prétesis,

Tautién lograremos con ello remolver varios aspeg
tos muy importantes, como lo es el estético; que devuelve al pa-

ciente una seguridad y confianza que le permiten desarrollarse
psicolégicamente,
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