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- INTRODUCCION

En este trahajd de tesis tratamos de explicar las
caracteristicas generales, asf{ como cada una dé las partes
que integran la Prétesis pifcial Removible.

Pretendemos explicar, en forma sencilla, la apli-
cacién clinica, para que el Clrujano Dentista de Practica -
General & al Estudiante, le puada servir como una éuia al ~

estudic del tema, sin tratar, bajo ningun aspecto sustituir

los libros de texto especializados.

Se explica de una manera sencilla los requerimien
tos basicos que se tienen que seguir en la Clinica para la
obtencidn de una Prétesis Parcial Removible, para que el Ci

rujano Dentisa, se familiarice con cada uno de los pasos --

que se tienen que seguir en la elaboracidn de la misma.




INDICACIONES PARR LA PROTESIS
PARCIAL PEMOVIBLE.

1.~ Permite un servicio de pr6tesias parcial para

él mayor n@mero de pacientes, & medida que se incrementa su
necesidad con los avances en lag otras fases de la odoﬁtolg
gia, haciéndose econémicaménte accesible al evitar procedi-
mientos meclnicos y altos costos de Laboratorio.

2,~ Cuando existen fAreas desdentadas posteriores

a los dientes remanentes (extengién distal).

3.~ Cuando existe una brecha demasiado larga para

una restauracién fija.
4.- Proporciona pr6tesis parciales que son confor
tables y eficientes durante un largo perfodo de tiempo, con

soporte adecuado, y mantenimiento de lam relaciones oclusa~

les.

5.~ Cuando la forma facial dobe ser restaurada -~

por la basc protética dehido a la pérdida de hueso alveolar.

6.~ Proporciona pilares sanos, ain caries y min -

enfermedad periodontal,

7.~ Proporciona la continuidad necesaria a la ya-

lud do los tejidos restaurados y de los tejidos panos dal -

apoyo bagal.

8.~ Cuando el estade figico o Psicolbygico (en cip

cungtanciao poco frecuentes) contra indica el uso de anentd



sicos localen y 1la preparacién de los dientes, indispensa--
bles pi:a una prétesia fija..' ‘ ;
9.~ Hace posible un servicio de prétesis parcial

que es definitivo, y no un merxo servicio transitorio.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE,

1.~ La caries puede desarrollarse debajo de los -
componentes de los ganchos, ospecialmente si los pilares no
eastan protegidos con restauraciones coladas y si el pacien-

te fracasa en el mantenimiento de la higiene de la protesisy

de los pilares.

2.~ Diagnéstico y plan de tratamiento inadecuados.

3.~ Fracaso en el ugo del paralelizador duante el
diagnfptico y el plan de tratamiento.

4.~ Preparaciones bucales Iinadecuadas generalmen-
te debidas n una insuficiente planiflcaclédn del disefio de -
la préteais parcial.

5.- Fracaso en proporcionsr al mecinico dental un
disefio especific o y la informacién necesaria para ejecutar
ese disgefio.

6.~ Falla del mecinico dantal para seguir el diuge
fio v lag instrucciones dadan (esto puede deberse a un dep--

acuerdo con ¢l disefio hecho por el deutinta en base o nug -




conocimienbos O & una resisteneiu por ‘parte del Laboratorio

Dental para seguir otro disefio que nc sean 1os diseﬂou eate

reotipados). Cualquiera de estas causas pueden Yy deben ser

eliminadas 0 rectificadas mediante una cooperacién mas es~~

trecha entre el dentista y el mec8nico dental
7.~ Uso de incorrectos disefios de los ganchos y -
uso inapropiado de ganchos colados que tienen muy poca fle-
xibilidad, cubren demasiado al diente y son poco estéticos,
8,~ Fracaso on proporcionar el soporte mucoso ade
cuado para las bases a extensién distal.

9.~ Fracaso en el uso de formas oclusales poste--

riores qﬁe armonicen con las relaciones cuspideas de los --

dientes naturales remanentes.

10.~ Fracaos por parte del dentista en llevar a ca

bo los procedimientos necesarios para la educaci6én del pa--

ciente.

11.~ Pracaso por parte del paciente en aceptar su

responsabllidad en el servicio de prétesis parcial removible

CLASIFICACION DE IO8 ARCOS
PARCYALMENTE DESDENTADOS .

En la actualidad se encuentran distintos métodos

do clagificacién de los arcos parcibslmente desdentados pro-

puestos por Kennedy, Cummer, Baylin, Skinner, Beckett, God-




fféy. sweﬁuon,'rriadm;n, Wilson, Apbleglté; y m&-:reciénte
porinvﬁnﬁ.‘ La clasific acién de un arcévparcihlmenté desden
tado débe satisfacer los -iguienteé requisitos: ’ -
Debe permitir la visunlizaciéﬁ inmediata del tipo
de arco parcialmente desdentado que se esta observando.
Debe permitir la inmediata diferenciacién entrxe -~
las préteéis parcial removible dentosoportada y mucosporta-

da.

Debe servir de guia para el tipo de diseflo a am--
plear.

Debe sexr universalmente aceptable.
La adopci6én de un sistema universal de clasifica-

cién traera dos beneficios: I) Fomentard la comunicacién en

tre conferencista y oyente, gque de otra forma sorfa diffcil

por la vaguedad de los términos. 2) Facilitarfia la creacién

de un sistema para el disgefio de la prb6tesis parcial,

SISTEMA DE CLASIFICACION DE CUMMER,

El primer sistema que recibid el reconocimiento -
de la profesién fué el propuesto por el Dr. W, E., Cummer en
el aflo de 1921, quién calculd que exiastia carce de 65,534 -

combinacionos posibles de dientes presoentes y perdidos que

podfian ocurrir en cada arcada.

Debido a las diferencias anatémicas entrn muxila-




,tes y mandibula- recordd Que -la situaciﬁn especial de diep

tes Yy espaclos deadentados qpe aparece en an lado de una ~

arcada dental es una imagen exacta de lo gue sucede en el

lado colateral.

Cummer consideraba que todas lag arcadas denta~-

les desdentadap parcialmente podian ger clasificadas en --

una de cuatro clases. AGn cuando el sistema de Cummer nun

ca se uso en forma amplla, tiene influencia indudable y -~

proporciona inspiracién para muchos de los sistemas de cla

gificacién propuestos.
SISTEMA DE CLASIFICACION DE BAILYM.

El Dr. Charles M. Bailyn introdujn un siastema de
clagifi acién basado en el soporte de la prétesis, a saber:
Dentosoportada, mucosoportada o una combinaci6n de ambas.

Aun cuando HBailyn consideraba que los sistemas de Cummer y

de Kennedy eran fitiles, crefia que la profesién requerfia un
sistema adicional que mencionar& las reglas para el proce-

dimiento del disefio de la pr6tesis. Aunque consideraba que

su sitema llenaba egte requisito, no fué aceptado amplia--

mento.

Bistema de clasificacién neurohr. El spistema --

que propuso Neurohr es uno de los mds complicados qua se -

encuentran en la literatura dental.



SISTEMA DE CLASIFICACION DE MAUK.

El Dr. Edwuing H. Mauk ofrecif a la profesién un
aistema de clasificacién que comprendfa un estudio de X D00

modelos de arcadas parcialmente dusdentadas., ' Consideraba -

que su sistema podrfa ser empleado para identificar el tipo

de casos que era posible tratar por medio de prétesis par=s

cial removible. Su sistema se basaba en los siguientes da-

tos: I) NGmero, longitud y posicién de los espacios: 2) Nfi=

mero y posicién de los dlientes remanentes. MNo tuvo amplis

aceptacidn.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE GODFREY

Un sistema se basa en la loucalizacién y extensi6n

de los espacios desdentados en la cual los dientes se reem-

plazan sobre las bases. Una caracteristica del sistema del

Dr. Godfray es que no existen subdivisiones o modificacio-

nes de laa clases principales. PRl sistema no alcanzé un -~-

uso muy amplio.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE BECKETT

Al igual que el propuesto por Bailyn, se basa en

el soporte de dientes, de tejidos, o una combinacién da am-

bon. Las tres claasificaciones bésicas son las sigquiantes:

Clase X, bases soportadas por dienten; Clase 1I, bages so-




portada por mucosa, y,élase III, pilares inadecuados para so
p&rtlr la base. E-te‘sistama‘nb atrajo gran afenci6n ni‘em~
" .Pleo én‘-h pais,

SISTEMA DE CLASIPICACION DE FRIEDMAN

El Dr. Joel Friedman introdujo un sistema basado -
en tres tipos de segmentos esenciales. La letra "A" designa

ba un espacio anterior, a saber: uno o mas de seis dientes -~

anteriores. La letra "B" designaba un espacio posterior 1i-

mitado. La letra "C" se referfa a un espacio posterior de -

extremos libres. La proposici6n de Friedman ge refiere en -

diversos articulos que pueden encontrarse en la literatura
acerca del tema de clasificacién.

Sus gistemd no se empled
ampl iamente.

SISTEMA DE CLASFICACION DE AUSTIN-LIDGE

Austin y Lidge brindaron un sistema basado en los

egpacios desdentados o dientes pordidos. En este sistema, -

la letra "A" se empleb6 para designar un espacio anterior o -

espacios anteriores, la letra "P" para los espacios posterig

res, y "B" para designar una condicién bilateral.

Lag diversas condiciones de dientes remanentes y -

espacios pueden ser nombradas como AZPI ¢ AIP2, y asi sucesi

vamentes. Kl sistema no se conociu con amplitud ni fue adop-




‘tado por 1a prpfcnién{

" SISTEMA DE CLASIFICACION DE SKINNER

Skinner brinana a la profalién un ‘sistema de cla
lificécién basado en la relacién de los dientes pilares con
los procesos residuales de soporte. El conaiderabﬁ que do~
‘bido al valor de la prStesis parcial removible, que se en=-
cuentra en relacién directa con la calidad y grado de sopor
te que recibe de los dientes pilares y del proceso reéidual,
el sistema de clasificacifén deberfia basarse en estos facto«
res. Por consiguiente, consideraba-que estos mismos elemap
tos debian constituir factores de direccién en el disefio y

estructuracién de la prétesis. El sistema inventado por -~

Skinner no fué ampliamente utilizado.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE KENNEDY

El Dr. Edward Kaennedy propuso un método conmpleta-

mente diferente de clasificacién con raspecto al propuesto
por Cummar. Kennedy predijo los beneficios que podfan deri
varse de la adopcién de un sistema que pudiera originar un

lenguaje comGn, facilitando en eata forma el intercambio de

opiniones y conocimientos entre los miembros de la profe---
sién.

8u sistema hacia posible colocar cualquier arcada



pnmilimntn dudentadi ;n uno de cuatro grupos. éqh ‘-ubq:,l-
. ‘visiones (mnditieaciéndl); que corrtlpoﬁdianfi‘cuéa‘unc d@b
illoi éruéon. Ei sistema se balAba en 1aavrg1aciones de Lpa
:enpacioa desdentados can los dieﬂtoé pilares. MNo existen -
modificaciones de la Clase IV, %ebido a que 8i existe mAs -~
de un espaciopreasente de 1la arcada dental caeria dentro de
una de las otfaa clasificaciones. El método de clasifica~-
cién de Kennedy es el mejor dnv103 sistemas conocidos haata
la fecha, y se emplea mis ampliamente que cualquier otro.

Se distingue también porque forma la base de por lo menos ~
dos sistemas diferentes propuestos en afios mAs recientes -~

por autores en el campo de la prStesis parcial (gistema de

Applegate Kennedy y sistema de Swenson).

SISTEMA DE CLASIFICACION DE APLLEGATE-
KENNEBDY

El Dr. Oliver C, Applegate insistfa en la necesi-
dad urgente de un sistema de clasificacién que obtuviera -

aceptacién universal y empleo muy amplio. Consideraba que

un sistema basado solamente en el nfimero y localizacién de
los dienten remanentes seria menos significativo que el to-
mara en cuenta la capacidad de los dientes que limitaban -~
los espacios desdentados para actuar como pilares. 8egtn -

este autor, la clasificacién debia dacidirse después de una

determinacién final de los pilares que se emplearian on el




dimefio. . Applegate considera que eiAdiqtémA'pxqpueatovpo: -
" 61 se relaciona intimamente con ios;principidiide diaéﬁc ra
- conocidos y gque la clasificaci6n de la arcada dental poxr es

te método automiticamente se convierte en la base para el -

disefio adecuado de la prétesis.

“"SISTEMA DE CLASIFICACION DE SWENSON

El sistema de Swenson se basa en el aistema de Ke

nnedy. las cuatro clases principales gon muy similares a -

las de Kennedy, mientras que lasmodificaciones son muy dife

rentes. El sistema no atrajo a un gran nmero de seguido~-

res.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE AVANT

El Dr. w.E, Avant propuso una clasificacién basa-
da en lous ragquisitos que un sistema podria satisfacer con

el fin de sar aceptado en forma universal. 8egtn Avant, el

sistema debia ser el que hiciera posible lo siguiente:

I) vigualizar el tipo de arcada parcialmente desdentada ro-

presentada; 2) diferenciar entre los dientes de soporte po-

tencial y las prétesis parciales con base de extensién; --

3) obtener una idea general del tipo de disefio de los dien

tes que van a ser reemplazados.

En el siptema de Avant, la arcuda dentaria se di-



‘ N '

vide an trel laqmenton o gtupo de dientea, dos po-teriorel

J‘y uno anterio:. Con esta baae, todns laa arcada- pa:cial-

" mente desdentadas pueden ser clasificadas en uno de cinco

grupos.



METODO DB CLASIFICACION

El mé&todo de claaiiiclcibn de Kennedy fué propues
to por el Dr. Edward Kennedy en 1925, Kennedy analizé y ai-

vividi6é los arcos paicialmente desdentados en cuatro tipos

principales. Las zonas desdentadas que no determinan los -

tipos se llaman espacios modificadores o modificaciones.

La clasificacién es la siguiente:

Clase I: Zonas desdentas bilaterales ubicadas pos:

teriormente a los dientes naturales remanentes.

Clase IXI: Zona desdentada unilateral ubicadas

posteriornente a los dientes naturales remanentes.

Clase III: Zona desdentzda unilateral con dientes

naturales remanentes anterior y posterior a ella.

Clasa IV: Zona desdentada Gnica pero bilateral --

{que cruza la linea media .) ubicada anterijormente a log --

dientes naturales remanentes.

REGLAS DE APPLEGATE PARA LA APLICACION
DE LA CLASIFICACION DE KENNEDY

1.~ La clagificacifén debe saguir toda extracceién

dentaria que pueda alterar la clasificacién original

2.~ 8i falta el tercer molar y no va a ser xopues

to, no #se le considera en la clasificaci6n.

3.~ Si un tercer molar estéd presente, y va & saer




utilizado como pilar se le considera en 1a clasificacitn,
' ’4.4 8i falta un segundo molar, y va a ser repues-
to noyue le considera aen la clqaifiéacidn (§o: Ejem: 81 el

gsegundo molar antagenista también falta y no va a ger re---

puesto) .

5.~ La zona desdentada m&s posterior ( o zonas )

siempre determinan la clagificacibn.
6.~ Las zonas desdentadas gue no sean aquellas --

que determinan la clasificacibn, se refieren como modifica-

ciones, y son designadas por su nGmero.

7.~ La extensitn de la modificacifén no es conside

rada, solo se toma aen cuenta el nGmero de 2onas desdentadas

adicionales.
8.~ No pueden existir zonas modificndoras en la -~
clage IV (toda otra zona desdentada posterior a la Gnica 2o

na bilateral que cruza la linea media, determina a la vez -

la clasificacién).




-" PARALELIZADOR O PARALELOGRAPO

'

Un paralelizador o analizador 6 tangenciémetro den
tal ha sido definido gomo el instrumento utilizado para de--
terminar el paralelismo relativo de 2 o m#s caras de los —--
. dientea, de otras partes dal modelo de uh arco dental.

La planeacién minuciosa y prudente de cada detalle
estructural do la prétesis, constituye un elemento indispen-
sable para el éxito de la prostodoncia parcial removible. El1

procedimiento de andlisie forma parte inteyral del proceso -

de planeacién., El arco dental tfpico, para el cual se pla--

nea una prétesis parcial esta formado por‘grupos asimétricos
y desiguales de dientes separados por zonaa de procesos al--
veolares residuales desdentados d ¢ diversas dimensiones en
cuanto & au longitud grosor, asi como de diforentes formas.
Ios ejes longitudinales de los dlentes reutantes por 1o gene
fal carecen de paralelismo unos con otros, on tanto quo las

superficies de las coronas de los dientes son de forma con--

vexa irregular.

Debido @ Que el problema implica olomentos tanto -
biolégicos como de ingenierfa, es nocesario aplicar princi--

pios blomecénicos para su solucién. El analizador de mode--

los es un instrumente por medioc del cual pueden aplicarse di




~ chos principios,

DESCRIPCION DE UN PARALELIZADOR DENTAL

. Las partes principales de Ney son:

1.- Plataforma sobre la que se mueve la base.

2.~ Brazo vertical que sostiene la uupe:estzucﬁg
‘ra,

3.~

Brazo horizontal del quo depende el instrum-
to.

4.~ Soporte en el que se  fija el modelo.

5.- Base sobre la que gira el soporte.

6.~ Instrumento paralelizador o marcador delinea
dor. Este instrumento contacta con la cara convexa que se

estudia . de una manera tangencial. El paralalismo relati-

vo de una cara con respecto a otra, puede asi determinarse.
Sustituyendo el marcado por el grafito, puede delinarse la

altura del contorno sobre las caras del diente pilar, y --

las zonas de interxferencia gue requieren una reduccién la
que se efectla generalmente bloqueandola con cera.

(&reas
de retencién no Gtiles).

7.~ Mandril para sostener instrumentos especia--
les.,

El brazo vertical de este paralelizador enta re-

tenido por friccién dentro de un cojinete fijo. ELl véAstago




puede u: movido hacia ‘arriba 6 abajo, dentro de este cojine

'1te pero porm;necc en cualquler ponicién verticul hanta ‘que, ~

. sea movidl nuevamente. Dado que el v8stago en el inatrumen—

to de Ney es e-tablé eh cualquier posici6n vertical y afin -
as!l puede ser movido verticalmente con facilidad, ae‘prelta

muy blen para su uso como instrumento rotatorio cuando se le

agrega un sosten para pleza de mano. La pieza de mano puede

as{ ser utilizada para tallar con precisién nicﬁos enAlaa -
restauraciones de oro, utilizando fresas o puntas de caxrbu--
rundum de varios tamafios, montadas en una pieza de mano den-
tal.

Paralelizadox Jelenko:

Esencialmente son las mismas que las del paraleli-
zador de Ney. Salvo que aflojando la tuerca que esta en la

parte superior del brazo vertical, puede hacerse girar el -~

brazo horizontal. EIl objeto de esta caracteristica distin--

tiva, originalmente disefiada por el Dr. loble Willia, es el
de permitir el libre movimiento del brnzo en el plano hori--

zontal en vez de depender enteramontes del movimiento horizon

tal del modelo.

El brazo vertical de easte paralelizador, esta mon~

tado sobxe un resorte y retorna a ls posjlcién mds alta cuan-~

do se libera.




Pltllulindor slecetOnico. " :

Bl objoto de a-te inatrun.nto es la maxcncidn de
i 1a altura del contorno y una selecaionada cantidad de reten
ci6n por medioa electrénicos. una vez que ha sido estableci
da la relacién del modelo: con el brazo vertical del parale-'
lizador (esto, es 1la gula de insercién de la prétesis).

La &arcaciGn del modelo de yeio piedra ge lleva a
cabo mediante un cambio gquimico en la superficie debido al
pasaje de una débil corriente eléctrica a través del mate--

rial del modelo humedo, hasta el punto de contacto con el -

inatrumento met&lico analizador. Un indicador sensible a -

los cambios de pH (0.5 % de fenolftaleina en alcohol) produ

ce la marcacién. La corriente la suministra dos pilas para

linterna ubicadas en la caja en la parte posterior del vas-

tago recto, y esta controlada mediante, un interruptor a pe

dal. El brazo movible del instrumento analizador esta ais-

lado del vastago mediante un material no conductor. AL ce-

rrar el circuito por la presién sobre el pedal, la corrien-
te, pasa por el poste y la plataforma a través del soporte
que sostiene el modelo, y por este al instrumento analiza--

dor, regresando por el brazo horizontal para acompletar el

circulito. El instrumento es negative para el modelo, atra-

++
yendo los iones Ca  hacia la superficie, en el punto de --

contacto, donde una nueva combinacién con la humedad, produ




el mdicador.

“cen-un cmbio de pﬂ Y "te. a su. vez, un camhio de color. en
Asi puade eltablece:se con exact:itud 1a altg
ra del contorno sin :ocurrir a]. uso del marcadot de grafito
que frecuentemante da un trazado mas an:pl#o, ancho y que se
borronea fécilmente.

La ubicacién precisa de un brazo de retencién so-~
bre un diente‘que va a raecibir al mismo, también puede ser

marcada reemplazando el instrumento analizadox, por un cali

bre para socavados de Ney. Se emplean calibres do 0.010, -

0.015, 0.020 pulgadas (0.02, 0.03, 0.05, cm), lon que se -~

eligen de acuerdo al largo, al tamafio, al diémetxo y al ma-

terial del brazo retentivo a utilizar. El calibre seleccio

nado, se usa para determinar la cantidad de retencién que ~

serd ocupada por el extremo del brazo. Este punto se marca

sobre el modelo, en forma electrénica cuando se permite que
la proyeccién del calibre haga contacto con el diente, por

debajo de ln altura del contorno, simultineamente con el --
contacto del vastago del calibre con la altura del contorno.

Este punto o linea, reprecsenta el borde gingival

del brazo extremo del gancho que ocupa la rotencién.

PROPOSITOS PARA LOS QUE SE USA EL PARALELIZADOR
El paralelizador es utilizador para analizar:

1.~ El modelo de dilagnéstico




2.~ Estudiar el tallado de los patrones de Eé;q;:ﬂ S
3. Ar;fulizarv 1os contornos de /coron,u. ‘d.ﬁ"‘cye'rﬁm!-. -
c,.. : i . .
" 4.— Analizar 1uvub1cnc16n de los retoﬁedores'ig
‘tracoronlrioa.
5.-'Ubicar los apoyos internos.
6.~ Tallax las rest;aurncionea coladas y analizar
al modelo mayor.
k 7 .~ Sostener la pieza de mano dental, con ql £in
de paralelizar los éditnmentﬁs de friccién -
en los dientes pilares,
8.- Ayuda a colocar en log dientes pilares los -
aditamentos de precisién y semiprecisién.
9.~ Determinar el paralelismo en la alineacién -
de los dientes que serén ferulizados,
10,-

Daterminar la necesidad de alveoloplastia en

una zona desdentada de la boca,

ANALISIS DEL MODEIQO DE DIAGNOSTICO

Bste anflisis es esencial para un dlagnéstico y
un plan de tratamiento efectivo. Los objetos son los si--
guientes:

1.- Determinar la via de insercién més aceptable

que elimine o haga minima la interferencia a la instalacifn



f y :enocibn de ln prbbo-in. ‘(Li‘Qla &6 ih;e:ciéh en‘la ai-~
rcccién en la cual 1a restauxacién se mueve deud. el punto
de contacto iniciul de sus partes rigidas con los dientes
de gsoporte, hasta ia posicién dé apoyo terminal, coﬁ los ~

apoyos asentados y la bage protética en contacto con los -

tejidos) . La via de remocifn es exactamente 1o opuesto, -

ya que es la direcci6n del movimiento de la resgtauracién -
desde su posicién de apoyo terminal hﬁsta el Gltimo contac

to de sus paxrtes rigidas con los dientes de soporte.

Cuando la restauracién esta correctamente disefia

da por tener sus planos de guia positivos, el paciente pue

de ubicar y retirar la restauracién con facilidad en una

gsola direccién, debido a la influencia guia de laa caras

de loa dientes hechas paralelas a esa via de lnserci6n.
2.~ Identificar las caras proximales que estan

pueden ser paralelizadas, de modo que actlen como planos

guia duranto la colocacién y la remocién de la prétesis.

3.- Ubicar y medir lgf zonns dentarias que pue--
den ser utilizadas para retencién.

4.- Determinar si las zonas dentarias u 6seas de
interferencia necesitéran o no ser eliminadas ya sea por -
extraceién o seleccionando otra via de insercibén diferente.

5.~ Daterminar la via de insercién mas adecuada,

que. permite ublcar los retenedores y los dientes artifica-



1.- con. 1a mayor vennja e-teticn posiblc.

6,~ Permit:lr una exacta secuunc:la de lu preparl-

éionen bucales a realizar. B-to 1§c1uye la p:opu:acibn con

disco de las caras proximales para p:bporcionarﬁiog p;anp.
que guie la préiesis y la reduccibn de: los contornos denta-
rios excesivos para eliminar interferencias de modo de per-

mitir una ubicacién més aceptable de 1vs brazos de reten—--

cién y respiracién o contencién.

Marcando estas zonas en el modelo de diagnéstico
con l&piz rojo y luego recortandolas en el modelo de yeso
piedra con la hoja cortante del paralelizador: puede esta—-
blecerse la angulacifn y la extensién de la reduccién denta

ria, antes de preparar los dientes en la boca.

Con el modelo de diagnéstico en el paralelizador,
durante la preparacién bucal, pueden efectuarse con bastan-

te exactitud los desgastes con discos y la reduccién de los

contornos dentarios. ]

7.~ Delinear la altura del contorno protético so-
bre los dientes pilares y ubicar las zonas de retencién den
taria desventajosas que van a ser evitadas eliminadas. Es-
to incluye las zonas de los dientes ¢ue estardn en contacto
con los conectores rigidos, los brazos de reciprocacién o -~

contenci6én no retentivos; de los brazos estabilizadores, y

1a ubicacién do las terminales de los brazos retentivos.




8.~ Registrar la ponicién del modelo en ralacmn

A la via de insercién eleqida. para futuras referencias. -
Esto puede ser hecho ubxcando tres puntos o,lineas parale--
las sobre el modelo, estableciendo asf el plano horizontal

en relacibn al brazo vertical del paralelizador.

Tallado de los patrones da cora: la homa cortante
del paralelizador, se utiliza para tallar cera durante esta
faée de la preparacién de la boca de modo que puede mante--
nerse la via de insercién propuests, durante la preparacibén

de las restauraciones coladas para los dientaes pilares.

ANALISIS DE LAS CORONAS VENNER DE CERAMICA

Las coronas venner de cer&mica, se cmplean a menu
do para restaurar dientes pilares sobre 1093 qus sRe ubicaré

retenadores directos extracoronarios. El pacralelizador se

usa para tallar todas las zonas del patrdn de cera que cons
tituyen la corona venner, salvo la cara vestibular o labial
Es poco probable que la poreibn cerémica de la restauracién
gea confeccionada exactamente en la forma requerida para la
ubicacibn planeada del brazo retentivo sin que luego sea ne
cesario un desgaste con piedra,

Antes del glaseado final,

las coronas pilares deben ser reubicadas en el paraleliza-

dor, #obre el modelo de todo el arco para verificar el con-

torno correcto del frente eatético o para localizar aquellas




zonal que necelitan ser deagautadns.

EL glaseado final se efectﬁa despuéa de haber des-

‘gastado las coronas.

UBICACION DE LOS RETENEDORES INTRACORONNRIOS

(Ataches internos)

En la colocacibén de los retenedores intracorona---

rios, el paralelizador: se usa de la manera sigulente-

1.~ Se exige la via de insercidn en relacibén a los
ejes longitudinales de los dientes pillares que evite las zo-

nas de interferencia en cualquier lugar del arco.

2.~ Sobre el modelo de diagnbstico se tallan las -

cavidades en los dientes de yeso piedra, para estimar la pro

ximidad de la cavidad con respecto a lsa

lando con la informacién que proporciona la roengenograffa -

en cuanto al tamafio y localizacibén pulpar. Aasimismo, facili

ta la confeceibn en metal o resina do la gufa para las prepa

raciones de las cavidades en la boca,

3.- Tallar las cavidades an los patrones de cera,

o ubicar las hembras de los ataches internos en los patrones
de cera, o tallar cavidades en los colados de oro con la --

pieza de mano, de acuerdo al metodo preferido.

4.~ Ubicar el macho del atache en al colado, antes

de revestir y aoldar de modo tal quu cada uno queds paralelo




. | .

;a.108 otros ataches que se hallan ubicﬁdo en otros -sectores

del arco.

COLOCACION DE LOS APOYOS INTERNOS O INTRACORONARIOS,

El paxalelizadér puede ser utilizado como‘inatru-
mento rotatorio, coloclndole una pieza do mano adosada al -
brazo vertical mediante un soporte, para la misma. Los apo-
yos internos pueden ser tallados en los patrones de cera y
luego terminados en detalle con la pieza de mano después de

colados; o si no, el apoyo entero puede ser tallado directa

mente en la restauracibn colada con la pileza de mano.

Es mejor determinar primero la forma del apoyo ta

llando la cera y recien asf, aceptado ol mismo terminarlo -

sobre el colado con ia pisza ds mano.

tn apove interno di-

fiera de un atache interno en que el primeroc es una parte -
de la prétesis colada que claza de un descanso interno ence
rado para &)t en cambio un atache es un conjunto de dos pie

zas macho y hembra; que ya preparadas se ubican como parte

integrante al sistema. Estos Gltimos son generalmente no -

retentivos, pero proporcionan un lecho definitivo para una

restauracién removible o un apoyo a axtensibén para una pro-

tesis parcial fija de tipo rompe- fuerzas. Cuando se utili

zan con prb6tesis parciales fijas las plezas pilares no parg

lelas, pueden ser ublicadas separadamonte,




El apoyo interno o semiprecisibn en la confeccibn
debnna protesis parcial proporciona un sopo:cé ocluugl poRj
tivo que se puede ubicar mas favorablemente en relacibn al

eje de relacibén del diente pilar que al apoyo oclusal con--

vencional de forma concava,

También proporejona estabilizacién horizontal me-
diante el paraleliamo de las partes verticales, sirviendo -

por lo tanto a los mismos fines gue los brazos retentivos -

ubicados extracoronariamente.

Debido al movimiento que cefectGa una base de ex--
tensibn distal mediante un apoyo puede ejercerse una mayor-
torsibén sobre el diente pilar de semiprecisibn, por esta.A—

razén esta contraindicado su uso en conjuncién con una pré-

teosis parcial a extensibédn distal.
En las distintas clases de prétesis parcial a ex-

tepsién distal, deben utilizarse apoyos de tipo de articula

clbn esférica,: de forma oclusal concava o un tipo que no -~

sea de engranaje. El emplco de un apoyo interno de semipre

cisié4n con cola de milano debe limitarse a restauraciones -
removibles dentosoportadas, excepto cuando so usa simales-—-
neamente con alg@n tipo de rompetfuerzas entre las piezas pi
lares y la base removible.

Los apoyos internos pueden confeccionarse en for-

ma de una caja no rotentiva, o de una caja retentiva adapta




vda‘diléué- i'ﬁn;gtach@iinteéno oa una éaj§ sem;z:etencivgz-
Bnieat§>ﬁl£iﬁk. las paredes ganeralmcnge‘éa#aielaa,ino réteﬂ
tivas, pero se h;ce una retencidn en el piso de la caja, qua
evita el desplazamiento proximal dei “hacho” o patf!z. v

» Estas retenciones se tallan con fresas de varios -
tipos y formas. Las fresas troncocOnicas y las de fisura se
usan para preparar las paredes verticales y las fresas redon

das pequefias, se usan para tallar las retenciones en el piso

del apoyo.

ANALISIS DEL MODELO MAYOR,

Dado que el disefio del modelo mayor se realiza a -
continuacién de las preparaciones bucales, antes de proceder
al dibujo final del armazdn protético, debe conocerse previa
mente la via de insercién, la ubicacién de las zonas retenti
vas, y la localizacién de la interferencia remanente.

Los objetivos son los siguientes:

1.~ Elegir la vi{a de insercibdn mis adecuada, 8i---
guiendo las preparaciones bucales, que satisfaga los requisi
tos de planos gufa, retencibn, no interferencia y estétlica.

2.- Permitir la medicibn de zonas retentivas @ ---
identificar la ubicacién de la porcibn terminal de los recte-
nedores, en proporcidn a la flexibilidad del brazo que se ~-

utiliza. La flexibilidad dependera dec muchos factores:




: n) 1a; valeacidn ulldu patb el retenedor.
. 'b):
e)

81 dueﬂo y el tipo de ret.enedor.- )

5i .su forma es redonda o media redonda.
d) Si es forjado o colado,

e) La longitud del reéendox: deade su origen hasta

su extremo terminal

La retencidén dependera entonces de:

a) La flexibilidad del brazo retentivo.

b)

c)

La magnitud de la retencién dentaria

La profundidad con que el extremo terminal del

retenedor se ubhica en ese socavado.

Ubicar las zonas de retencién remanente no dg
seadas 0 no utiles que ser&n cubiertas por las partes rigi-
das de la restauracién durante su instalacién y su remocién

Estas deben ser eliminadas mediante un bloqueo.
4.~ Recortar el material de bloqueo, en forma pa-

ralela a la via de inserci6én, antes de procedex al duplica-
do del modelo.

FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y REMOCION

los factores que determinan la via de insercibn y
remocién eptén dados por los planos gufas, las zonas reten-—

tivas, lag interforencias y la-estbética.




A) Plano- de Guta.

on plnno- de guia: o-ttn conltit“ido. por las’ -u-
perticies axiasles de lo- dientel qne se encuantrln en con~~
tacto con los elementon rigidos da la prbtesis 2l colocar y

ratirar esta de la bhoca.

Las caras proximales que guardan entrxe ai una re-
1acifn pn:nleia. deben ser determinadas o creadas para que
actuen como planos de guia para asegurar una via de insexr~~
cibn definida cuando las partes rigidas de la prétesis to--
man contacto con las caras paralelau de los dientes a tra-~
vés de las zonas de interferencia que existian previamente,
para que la prSteaia no ase deforme o ejerza presibén sobre ~

los dientes con los que contacta y ain dafic para los teji~-

dos blandos subyacentes. También son necesariocs para ase--

gurar una retencién previsible de los retenedores.

Pl analizador puede ser empleado para determinar

las superficles que pueden ser Gtiles como planos de gufa,

de tal manera que ayuden a mejorar el deslizamiento facil
a través de la trayectoria de insercién establecida.
B) Zonas retentivas.

Para una via de insercién dada deben existir zo--
nas retentivas y gue serén con las que entren en contacto -

los brazos retentivos que deber&n flexionarse sobre la gu--

perficie convexa durante su colocacién y retiro posterior,




~.La- rotonci6n de un diente pilar que va a 11.var 1.

tornlnal retentiva d- un gancho. pucde ler en!ocada en trel

dim.nlionea:

1) Mesiodistal

2) Oclulogingivai Y

3) Bucolingual, ‘

La dimensidn bucolinéual es la mﬁﬁ importaﬁte, ya
gque al) entrar o salir la terminaldel gancho de 15 zona in--
fraprominencial del diente, debe flexionarse en un grado si-
milar a la profundidad de su retencién.

La retencién en cada pilar debe ser balanceada en
relacién al diente del lado opuesto de la arcada, es decir,
igual y opuesta en magnitud y ubicacién relativa, asumiendo
que la reciprocacién positiva de loa clementos retentivos es

t& premente (la que debe ser transversal), para resistir las

fuerzas de dislocacién. La retencién balanceada se obtiene

mediante dos métodos: 1) Cambiar la via de insercién con el
aumento o disminucién del fngulc de convergencia caervical de
las caras retentivas opuestas de los dientes pilares. 2) Al-
terar la flexibilidad del brazo retentivo, cambiando su dise
fio, su tamafio_y su longitud y/fo el material con el que se ha
ce. »

El medidor de retenciones debe ser colocado contra

al diente, do tal manera, que la punta del medidor sc encuen




al A I

‘tre en contncto cnn 1a zona exaeta de . la -uperficio del dien:

3to qu. va a- sex ocupada por el borde inferior de 1a term;nal
del gancho y. al mismo tiempo. el v&stago del medidor debe -

‘estar en contacto con la mayor convexidad del diente.

INTERFERENCIA
La prétesis debe ser disefiada de modo que pueda -

ser colocada y retirada sin que encuentre interferencia den-

taria o tisular. La via de insercién debe ser seleccionada

para que la interferencia pueda ser eliminada durante la pre

paracién de la boca o sobre el modelo mayor mediante un razo

nable bloqueo.

Estas interferencias pueden ser identificadas y va
loradas por medio del analizador, de tal manera q&g pueda in

tegrarse al plan de tratamiento la solucién. Una vez identi

ficada la interferencia esta puede tratarse de varias formas:
1) por medic de la eliminacidn( (extraccidn) ;2) modificandola
(desgagte por disco, cirugia, réatuurncién); 3) anulandola -
kmodificacién del disefio) ; 4) aprovonchadola (usandc una re-

tencién gque ayude a mantener la prétesis en su lugar) Pue-

den divididrse estas zonas de interferencia an obstéculos de

tejidos suaves (mucosa y hueso y obsticulos de tejidos duros

{(los dlentas).

Obatéculos de tejidos suaves. Las irregularidades

en tejido suave asf{ como la exostosia Gseas, que suolon in--



terferir con la iheor016n’y reﬁbei@n de

~la préxeiil, se pre
sentan de igual forma en ambas arcadas. Una de ellas es la
- zona del procesc milchioideo, que suele ser angulada y pro-

-minente en exceso sobre todo después de eliminar molares in

feriores, estando sujeta a atrofias a rafz de las extraccio
nes, Otra zona es la tuberosidad, que sobresale después de
llevar a cabo extracciones de los molares superiores duran-

te las cuales se desplazé en direccién lateral la lamina bu

" cal 6sea. Otra zona problemitica es la rogién mentoniana -

de la mandfbula. La mandibula promedio no es tan ancha en

la zona de 1l0s premolares como en los molares, y por lo ge-

neral es mds delgado el proceso residual en la regién api--

cal que en la cresta. Por esta razén, puede surgir un pro-

blema al ajustar el borde bucal de la prbtesins, ya que pasaa
rd a través de la zona de mayor grosor en la cresta del pro
ceso y dencenderd a la zona de menor grosor en el vesatibulo.
Por Gltimo, el proceso alveolar con retencién labial muy --

marcada, suele ser problemdtico si la pr6tesis lleva borde

labial. Puede emplearse al analizador para determinar la ~

mejor forma de relacionaxr el patrén de inserci6n de la pré-

tesis con el declive de la retencién.

Obstéculos en tejidos duroa., Ioa dientes despla-

zados, inclinados y girovertidos pueden interforir con el -

disefio de la pr6tesis. Un problema freccuente es la corona




- dol diont- qy. presenta unn altuzn anormnl ‘en una. de sus su

po:ticiel. ocaa;onando la neca-idad de coloclx al cuatpo Y

‘hombros del gancho més arriha en direccién oclulal, que es

" conveniente desde el punto d; vista estético y m@c&nico. -
Generalmente, la interfersncia Que no puede ser eliminada -
por una razén u otra, tendr8 prioridad sobre dos factores
que gobiernan la retencién y los plaﬁou de guia., Algunas -
veces, determinadas zonas pueden transformarse en &reas no
interferentes solamente con seleccionar una via de insef---
cidén diferente, a expensas de las zonas retentivas y los --

planos de .quia existentes modificandolos mediante restaura-

ciones que estén en armonia con la gufa determinada por la

interferencia existente.

ESTETICA
Mediante una gufa de insercién es poasible ubicar
los dientes artificiales en posici6én mis estética, evitando

que el metal del retenedor y el material de base gean visi--

bles. Generalmente, se puade ocultar mejor el metal, si el

brazo retentivo se ubica lo mis distolingualmente posible:
Esto se puede hacer mediante la via de insercién o el con--

torno de las restauraciones coladas. La estética determina

la via de insercién cuando deben reponarse los dienteg ante

rioreas perdidoa. Eato requiere la preparacién de pilares -

para eliminar las 1n§g;£erencian y para proporcionar planos



de_guia y de reténcién. en armonia con-la via de inéérci&n,
" determinada por ;OA,fQCtQFél élﬁé:iablL ‘

| con ayuda del anuiizad§£ es posibie éstudiér la
configurécién de los eapacibs anteriores desdentadcs con ell
fin de establecer =1 potencial estético por ejemplo. las pa
redes axiales de estos espaciows cbn frecuencia carecen de -
paraleliasmo entre si debido a que los dientes que limitan

el esmpacio tiene forma de campana, y ademis suelen estar in

clinados o girovertidos. El analizador es un instrumento -

indispensable para determinar el grado de modificacién en -
el contorno necesario para mejorar la alineacién de dichas
auperficies.

Dado que las consideracionas fundamentales deben
tender siempre a la preservacién de los tajidos bucales re-
manentes, la eatética nunca debe conastituir un factor que -

ponga en peligro el éxito de la prétesis parcial.

ANALISIS Y DISERO DEL MODELO DE DIAGNOSTICO. DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTO (PASO POR PASO)

Fije el modelo a la platina ajustable del parale-

lizador mediante la abrazadera reapectiva. Ubique la platj

na ajustable de modo que la superficie oclusal de los dien-

tes quede aproximadamente paralela a la plataforma. Esto -

es una forma tentativa, pero prictica, de comenzar a consi-

derar los factores que influyen en la v{a de insercién y de




7 r.mncién.

PLANOS DE GUIA.- ﬁétorhiné el paralelismo relati-
vo de las caras proximales - haciendo contactar estas caras

proximalei con la hoja del analizador o con el l8piz, utilji

zado para el diagnSstico. Modifique la posicién del mode-

lo en sentido anteroposaterioy, hasta que las caras proxima-
les queden en relacifn paralaela entre si para que luego ===

sean paralelizadas con disco. Esto determinar& la inclina-

cién anteroposterior del modelo con relacién al brazo verxti

cal del paralelizador. Aunque la platina del paralelizador

es universalmente ajustable, posee g0lo dos ejes, permitien

do aai Gnicamente movimientos de inclinacién laterales y an

teroposteriores.

Al hacer la eleccifén entre tener el contacto con
una cara aproximada Gnicamente a nivel de la regién cexvi--
cal o s6lo a nivel del reborde marginal, es preferible este

Gltimo, porgue luego puede eatablecorse un plano mediante -

el uso de discoa. Resulta obvio que cuando existe solamen~

te un contacto gingival, el Gnico medio de establecer un -~

plano de gufa, es mediante una restauracién colada. Si se

acepta una inclinacién que no proporciona un contacto proxi

mal, la cara proximal debe determinarse mediante algun tipo

de restauracién., Al hacer la opcién ontre tener un buen --



plano lobre la cara opueata. es pr.!etible esta 01t1ma al~-
totnntiva. 1nd1candoue el modelo da diagnéatieo con’ un 1&--

'piz rojo la nece-idad de desgautar con ‘el diaco.

Esto se mantendra vigente solo cuando las restau-

taciones.coladas no son necesarias. El resultado final de

soleccionar una inclinacién anteroposterior adecuada, serd
ol pxoporcionir la mayoxr suparficie paralela de las caras -
proximales que puedan actuar como planos de guia.

ZONAS RETENTIVAS, Al contactar con laa caras ves

tibulares y lingualea la hoja del paralizador, puede deter-

minar la cantidad de retencién debajo de la mayor linea de

convexidad. Este paso se realiza dirigiendo una pequefia ~-

fuente luminosa hacia el modelo alejada del operador.

El &ngulo de convergencia cerivcal, se obgerva me
jor entre la hoja del paralelizador y la cara del diente.
Se modifica la posicifén del modelo inclinandolo lateralmen-

te hasta que en los pilares principales existan zonas reten

tivas iguales. Si solo estén involucrados dos pilares, co-

mo en la Clase I de Kennedy, ambos dientes constituyen los

pilares principales; Si existen cuatro pilares principales
como en la Clase III de Kennedy, modificacién I; Todos son
pilares principales y la retencién dabe ser equilibrada en-

tre los cuatro.

En la clasc dos de Kennedy, modificacién I, hay -



tres pilares, el pilar posterior del lado dentosoportado, Yy
el pilatwsobre~ia extenaién diital, se considernn pilares
principales debiéndose 1gualar 1a retencibn, el tercer pi—

lar puede ser considerado como aecundario con menos reten-

cién que los otros doa pilares. Constituyen una excepcién

el caso de un pilar poaterior, en cuyo caso se disefia la -
pr6tesis como clase I, en este samo los dos pilares mds -~
fuertes, se consideran como pilares principalea.

Al inclinar el modelo lateralmente para determi-
nar 12 uniformidad de la retencién, es necesario que la‘-
platina sea rotada sobre un eje longitudinal imaginario, -
gin afectar la inclinacién anteroposterior establecida. La
posicién resultante ser& una gue proporcione o haga posi~-
ble los planos de guia paralelos, a la una retencién uni--
forme y aceptable sobre los dientes pilares.

INTERFERENCIA., En el andlisis de un modelo infe

rior controlar las superficies linguales que van a ser re-
ceptoras de una barra lingual (conactor mayor) durante la

inserci6on y la remocién de la prbtpais. Las prominencias

6seas y los premolares lingualmente inclinados, constituyen
una interferencia para una barra o corrector lingual

81 la interferencia es Bilateral, la cirugfa o -
el desgaaste de las caras linguales de los dientes es inne-

vitable. Si es unilateral se hace un cambio en la inclina




ci6én lateral para eﬁitar 1a inﬁezferencia con la.lupgrficie
dentaria o tisular cambiando la via de insercién pé:a evi~-
tar la interferencia, pueden perderse 1los planos de gufa -~

previamente establecidos asi como la uniformidad de la re-~

tencién lograda. Esto obliga a eliminar las interferenciag

por cualquier medio Qisponible, ¢ recurrir a restauraciocnes
gsobre los dieﬂtes pilares, cambiando las superficies proxi-
males y las retentivas para conformar una nueva via de in--
sercién. También los socavados 6seos interfieren en el a+-
centamiento las bases protétigas decidiendo su remocifn qui
rirgica cambian la via de insercién a expensas de lqs pla--~
nos de gufa y de la retencibn, o disefiando las bases proté-
ticas de tal modo que eviten esas superficies socavadas., =~
Esto puede realizargse los flancos vestibulares y las exten-
siones distolinguales de las bases, utilizando la m&xima su
per ficie diaponible paré goportar la base protética.

Kn el maxilar superior las zonas de interforencia

se encuentran en los dientes posteriores, inclinados vesti-

bularmente, y en lag zonas Sseas sobro la superficie vesti-
bular de los espacios desdentados, deben eliminarse cambian
do la via de insercibén a expensas de los planos de gufia y -
de la retencibn, o sino, disefiar los conectores y la bage -

de modo.de .evitarlas.

La intorferencia para ubicar los conectores meno-




.res verticales puede ser bloqueads, ocasionando- incomodidad.
: a-la lohgua.del paé;onte Yy érqando ebpncios_paxa la reten-~
- ci6n‘de alimentqn; ‘También las caras dentarias contactadas

por los conectoteskva:ticulea son utilizadas como planoQ do
guia auxiliares, 'E- conveniente un poco de alivio prepara-
do, debido a la posible irritacién de los tejidos blandea -
en vez de efectuar el bloquec de la interferencia.

Bl co--

nector menor va verticalmente a lo largo de una cara denta-

ria gque a su vez sea paralela la via de insercitn o bien -

convergente hacia oclusal. Los socavados dentarios pueden

ser eliminados mediante ligeros cambios en la via de inser-
cién o durante la preparacién de la boca, Esta alteracién -
se indica en el modelo de diagnéstico con un 18piz rojo.

La superficie de los dientes sobre las que se ubi
caran los brazos reciprocos y de estabilizacién deben ser -

analizadas para ver el espacio suficiente sobre su convexi-

dad para recibirlos. El agregado de un brazo de retenedor

al tercio oclusal de un diente pilar, aumentan la dimensién
oclusal y por lo tanto la cara oclusal gobre ege diente. -~
Los brazos no retentivos y los estabilizadores se ubican me
jor en el tercio medio y gingival de la corona que directa-
mente sobre el tercio oclusal., Las &reas gque interfieren -~

la ublcacién de los retenedores puedon eliminarse remodelan

do las caras dentarias durante las preparaciones bucales. -




Las grandes zonas de interferencia requieren camhioa en via

;’de in--rcidn o en al disefio de 10- retenedorel.

Los tngulos distales de loa premolaros y los 8ngu
los mesiales de los molares constituyen zonas que interfie-
ren en el origen de los brazos retentivos circunferenciales.

8i no se detectan durante el anfligis del modolo, no se in-

cluiran en la preparacién bucal. Cuando estos socavados =

estén presentes pueden considerarse tres alternativas:

1.~ Pueden ser blogueados como cualquiaer otra zo-

na de interferencia. Este es el método menos satisfactorio

porque el comienzo del retenédor gqueda alejado del diente -

en proporcifén al tamafioc del blogueo efectuado, Aunque qui-

zas puede interferir los movimientos linguales y los carri-~

llos pudiendo originar retencibén de alimentos,

2.~ Pueden circunvalarse, tomando la zona retenti

va desde gingival mediante un retenedor en forma de barra.
Esta es una solucifén si no existen contraindicaciones para
el empleo de una barra retentiva; Tales como un gran sgocava

do de tejido, o la existencia de una zona retentiva demasia

do alta sobre el diente.

3.~ Pueden ser.eliminados reduciendo el contorno

dentario durante la preparacifn bucal., Esto permite el uso

de retencdores circunferenciales originados por debajo de -

la cara oclusal,

Si el diente va a ser modificado, me mar-




ca gobre el modelo.de diagn6atico con 14piz rojo.

Cuando‘ln‘zoﬁa retentiva esta demaaia§d,a1t§ sobre
el diente pilar, o el msocavado es muy severo, pueden existir

también interferoncias sobre las caras dentarias que van a ~

- soportar brazos retentivoa. Eatas zonas de convergencia al-

ta o extrema son consideradas como zonas de interferencia Y

deben, por lo tanto reducirse. Estas zonas debe ser indica-

das sobre el modelo de diagnéstico para su reduccién durante

las preparaciones bucales.

ESTETICA. La via de insercifn asi como la ubica--

cién de los retenedores © el articulado de los dientes arti-

ficiales se estudian desde el punto de vigta estéticb. Pro-

porcionarén un disefio de los retenedores satisfactario para

una v{a de insercién determinada. Pueden en algunos casocs -

usarse los brazos o barras ubicadas en gingival o puede op--

targe por brazos circunferenciales ubicados mas cervicalmen-

te. Resulta mae razonable cuando existen otros pilares ubica

dos mds poasteriormente dando proteccién a la prétesis. En -

otros casos, un brazo retentivo de alambre forjado significa

una ventaja estética sobre un retenedor colado. La ubica---

cién de los brazos retentivos por razones estéticas, no justi
fican la alteracién de la via de insercién, a expensas de ~--

factores mecénicoa. Cuando se trata de reemplazar dientes -

del soctor anterior, la eleccifn esta limitada por una orien




tacién mas vertical aun a expensas de alterar la via de in
leréibn y otros factores. El factor estético debé ser te-
-nido en cuenta al conaiderai los otros tres factores de mo

do de incorporarlo cuando se hace el estudio.

VIA DE INSERVION DEFINITIVA.- Es la posicién an

teroposterior y lateral del modalo en.relacién al brazo --

vertical del paralelizador, que satisfaga los cuatro facto

ras estudiados: planos de gufa, retenci6n, interferencia y

eatética. En el modelo de diagnéstico se indica con lépiz

rojo las modificaciones a realizar sobre los dientes rema-
nentes, gque consiste en el deagaste con disco de las caras
proximales; la reduccién de la superficie bucal y lingual

y la preparacifn de los lechos para los apoyos que siempre

debe ser diferida hasta que las otras preparaciones buca<~-

les hayan sido terminadas.

La ubicacién de los apoyos eatari determinada por

el disefio propuesto para el armazén maetflico, y para ragis

trar gr&ficamente el plan de tratamiento previo a las res-

tauraciones bucales. El plan de tratamiento incluye:

1) El modelo de diagnéatico con el disefio de las prepara~-
ciones bucales y de la prétésis marcada sobre é1; 2) Una -
ficha donde se muestre el disefio propuesto y tratamiento -
planeado para cada pilar:; 3) Una ficha de trabajo con la -

totalidad del tratamiento a realizar, que permitan una ré-




pidi :dvilidn y unrcontrdl dQ'CIQI.éilo a,m@didu de que ---

‘avanza el trabnjﬁ; y 4).Un tegiit:o’ddl ﬁpnérl:io éorréiyﬂ;
» diénte a cada fase del t:itamiento qﬁe pdede larrconttolndo
a medida de que mse 1o registra en la ficha po:ﬁanente del =
paciente. '

Aparte de indicar la ubicacién de las zonas ha --
ser desgastrdas con disco e iﬁdicar la ubicacifén de los ape
yos, de las coronas e incrustaciones gue se preparan en los
dientea pilares:; es conveniente recortar el diente de yeso
con la hoja de paralelizador donde haya que efectuar un des
gaste dentario esto indica no solo la cantidad de tejido a
desgastar y el plano en que el diente va a ser desgastado -
para establecer un plano de gufa qgue sea paralelo a la guia
de insercién.

La hoja del paralelizador gue representa la via -
de insexcifn, puede ser utilizada ventajosamente para des—-—
gastar la nuperficie de un diente pilar, la superficie re--
sultante representa la cantidad de tejido que debe desgas--~
tarse en la boca e indicard el &4nqulo en que debe mantener-
se la pieza de mano.

La superficie cortada del dionte de yeso ya no se
vuelve a m;tcar, 8i no que se disefia on rojo para ubicar po

sitivamente la zona que ha de ser desgastada a disco.




) "4 RBGIBM l_)! IA RJIACIQN DEL mnzm CQN EL
'» FV  PARALELIZADOR. ‘
Esta gufa es imprescihdiblé para cualéuiqr modelc’k
de trabajo para dar forma.a los patrones de cera, para re--
cortar el bloqueo sfectuado sobre el modelo mayor ko 'para -

ubjcar los brazos de los retenedores en relacién a las zo--

nas retentivas. L2 hase recortada de los modelos varia en

cada uno de estos, por lo que el registro de posicién sobre
la platina de paralelizador carece de valor. Si existiera,
podrfian incorporarse calibres a la platina .del paraleliza--
dor lo que permitirfia restablecer la misma posicién, la po-

gsicién de cada modelo separadamente, debiendo aplicarse to-

do registro posicional solamente a ese modelo,

Un método consisite en ubicar tres marcag amplia-
mente divergentes sobre la superficie histica del modelo, -

madiante un marcador de grafito, manteniendo el brazo verti

cal del paralelizador en una posici6n fija, Bstos puntos -

no deben colocarse sobre zonas del modelo comprometidas por

el disefic del armazén. Las marcas deben encerrarse.conun -

14piz de color para mu fécil identificacién. Al regresar -

el modelo al paralelizador debe ser inclinado hasta que el

extremo de la hoja del paralelizador contacte con los tres

puntos en ol mismo plano. Esto reproduce la posicifn origi

nal del modelo y la via de insercién original. El segundo




do,hitqdo‘coplilté en mgrcér‘ﬁQI iados y la cara ¢o;-ii de
1la base d&lvmodqlo §6hkunfinattumantb‘agudo i&stenido'con-
bt:a la hoja del paralélizador. ‘Inclinando el modelo hasta
" que las t?en iinqab queden pﬁralelu- a 1a hoja del parale- v
lizador, puede restablecerse la posicién original dél mode

lo. El modelo de diagnéstico y un modelo mayor ﬁo pueden
intercambiarse, el modelo refractario, siendo un duplicado
del modelo mayor, puede ser reubicado en cualquier momento

cuidando de no desgastar las marcas laterales con la recox

tadora, para no perder las marcas de referencia para la -

reubicacién del modelo.

ANALISIS Y DISEROC DEL MODELO MAYOR
El modelo mayor debe ser analizado y disefiado co
mo un nuevo modelo, donde las caras proximales preparadas
como planos de gufa, indicaran la inclinacién anteroposte-
rior correcta.
Pueden ser necesarios algunog arreglos pero la -
superficio total de los planos de gufa, que guede después

de haber efectuado el bloqueo, debo ser la mixima posible

para cada diente. Las zonas ubicadas por encima del punto

de contacto con la hoja del paralelizador, no son conside-
radas como parte integrante del plano de gufa asf{ como tam

poco lo son las zonas corxrespondienten de lea retenclonpn -



gingivales, que seran bloguéadgq.

. La inclina§16n,1atgra1 sers la posicién que pro--
poféionevzona- retentivas iguales sobre todos pilares prin-
ciphlés enArelaciCn al disefic plano de los retenedores. ~-
Los £acto£es concernientes a la flexiblidad y la necesidad
de una mayor flexibilidad sobre los pilares de la extensién
distal deben Qéx tenidos en cuenta al decidir-que es lo que
brindara igual retencifén sobre todos los dientes pilares, -

Por ejemplo; un retenedor circunferencial colado o una ba--

rra retentiva colada, ubicados -  sobre el goporte dentario -

de un disefio de Clase II, deberi estar balanceada por un re
tenedor de alambre forjado de calibre 18 ubjcada aobre un =~
pilar distal, s6lo si el retenedor colado mds rigido, invo-
lucra una retencién o socavado menor que el retenedor forja
do.

Por lo tanto, el grado de un socavado no asegura por -

gi solo, una retencifn egquilibrada, a menos que se empleen

brazos do igual diémetro, forma y del mismo material.

Las grandes interferencias habr&n sido eliminadas
duranté la preparacién de la boca. Por lo tanto, y para -~
una determinada via de insercién que proporciona planos de
gufa y retenci6n balanceada, deber& climinarse cualquier ig
terferencia remanente mediante el bloqueo correspondiente.

Si las preparaciones bucales han sido adecuadamen

te planeadas y ojecutadas, los socavados remanentes gua de-



bﬁn bloqueirae'deber&n ner’minindu.

En easte momento, debe marcarse la base del modelo
§ préparar un ﬁripode. ﬁuego,,la hoja del paralelizadbr -
puéde éambiarae por una barra de grafifo y se delineara la
altura de la convexidiad de cada diente pilar,

En forma similar, todas laakzonas de interferen--
cia con las partes rigidas del armazén durante la insercién
y retiro de este, deber&n marcarse con-el marcador de grafi

to para ubicar asi las zonas a bloguear o a aliviar.

MEDICION DE LA RETENCION
El paralelizador se usa en el modelo mayor con —-
dos fines:
1) Delinearlaaltura de la convexidad de los dien
tes pilares (Ecuador proté&ético). Para ubicar los brazos re-

tentivos y para identificar la localizaci6n y la magnitud -

‘

de los socavados retentivos,
2) para tallar el bloqueo de toda interferencia ~
que impida la colocacién y la remocién de la pr6tesis.

Las zonas comprendidas son aquellas gque ser&n cru

zadas por las partes rfigidas del armazén proté&tico.

El socavado exacto que ocuparan lasg terminales de

los brazos retentivos, debe ser medido y marcado mobre el -

modelo mayor.

Los socavados pueden medirse mediante el empleo -



de calibres, como los qQue proporc;onaﬁ los paralélizadqreu

d? Ngy,y'd; Jelenko o mediante de un diél calibrado, como ;v
tienen incorpoiado el Saddle-Lock ya sea gue se use un cali;
bre o un dial, la cantidad de retencién se mide en centési-

‘'mas de pulgadas, permitiendo mediciones de hasta 0.03 pulga

das (0.07 e¢m). Teoricamente, la cantidad de retencifn a em

p lear puede variar segln el retenedor a usar, hasta 0,03 -~

pulgadas. Sin embargo, muchos socavados de 0.01 pulgadas -

(0.02 cm) a menudo son Gtiles para la retencién de los rete

nedores colados, siendo esta magnitud, capaz de ser maedida

con exactitud practica, hientras que la retenci6én necesaria
para alambre forjado, puede llegar a utilizar hasta 0.02 -~

pulgadas ) .05 cm) sin llegar a inducir una torgibn excesiva

sobre el diente pilar.

Es raro el uso de 0.03 pulgadas se justifica para
cualquier retenédor, que necesite mayor retencién, como en
el caso de un diente pilar Gnico en un solo lado de la arca
da, en rcalidad deben emplearse pilares mGltiples, en lugar
de aumentar la retencibén sobre cualquier diente.

Cuando se dirige una fuente de luz hacia el dien-

te que ge esta analizando con el paralelizador, se hace vi-

sible un tri&ngulo de luz.

Egte triafigulo de luz esta l{mitado por la cara -

del diento por un lado y por la hoja del paralelizador por




otro, siendo el vértice el punto de contacto’en la altura -
de 1a convexidad y la 'base del triéngulo, los tejidos gingi

‘vales.

La retenci6én eitara determinada por:

1) La magnitud del &ngulo de convargencia cervical

por debajo del punto de convexidad.

2) La profundidad en la cual se ubica la terminal

del retenedor en ese &ngulo.

3) La flexibilidad del brazo retenedor. La apli-

cacién razonada de varios disefios de retenedores y su flexi

bilidad relativa, es la gran importancia, mas que la capaci

dad de medir un socavado con precisgién.

Bl dimefio final, puede ser ahora dibujado gobre -
el modelo mayor, mediante el empleo de un l8piz de punta f£i

na, perfectamente uno que no se borre durante la duplica---

cién del modelo.

Bl grafito se esfuma durante la duplicaci6én, pero

las marcas de algfin ldpiz de tipo cray6én, se mantienen du--

rante el duplicado gin desaparecer o borrarse, como el 1&--

piz Dixon Thinex.
Bl spray rociado al modelo mayor para protegor -

esas marcas de lépiz no es aconsejable a menos que gse reali

ce con estrama precaucién, para evitar la obliteracifén de -

los detalles superficiales,
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" BLOQUEO DEL MODELO MAYORO ELIMINACION DE ANGULOS
S " RETENTIVOS NO UTILES
Dempués.de establecer‘la via de insercién y la ubé
cacién de las zonas de retencién en el modelo mayof, todos -
los socavados que van a ser cruzadosa por 1ag partes rigidas
de la pr6tesis (que estdn dados por cada parte dél armazén
metdlico, exceééo los terminales retentivos de los retenedo-

res), deben ser climinados mediante un bloqueo.

En su acepcién m&s amplia, el término bloqueo in--
cluye no solo las zonas que abarca el armazén protético du--

rante su instalacién y remocién, sino también:

1) Las &reas no comprometidaa que so bloquean por

conveniencia.

2) Los lechos sobre los que se van a ubicar los pa

trones de los retenedores.

3) Los alivios debajo de los conectores, para evi-

tar la interaccién de los tejidos.

4) Los alivios para proporcionar la posterioxr unién

de la base protética al armazén.

Los lechos o coberturas (bloqueos preformadoraes) -

para ubicar los patrones de los retenedores, pueden o no ser
utilizados.

Sin embargo, no debe confundirse a estos, con el -

blogqueo real dao los socavadoe que podrfan interferir la ubi~




_cacién del armazén m@tllicq. Solo este Gltimo, se hace so-
_bre ei paraieiiiadoi con 1a hoja el miﬁmp ﬁ:ilizi&a como =
an in;t¥umento paralelizador.

EL matefial para el Sloqueo puéde ser compradb, o
puede ser prepirado segln la siguiente férmula:

Fundir y mezclar juntos:

4 1/2 hojas de plaaas bases,

4 1/2 barras de gutaperxchas para opturaciones --

temporarias.
3 barras de cera pegajosa.
1/2 cucharada de caolin.

agregar 1/2 tubo de 1l&piz labial para dar

color.

Algunoa de los materiales para blogqueos ya prepa

rados contienen una mezcla de cera y arcilla. La placa ba

se rosa de cera, puede ser utilizada satiafactoriamente co

mo material de bloqueo.

Se puede aplicar faAcilmente y puede recortarse -

con facilidad con la hoja del paralelizador. El recorte -

se facilita calentando ligeramente 1la hoja del paraleliza-

dor. Dado que es cierto que la placa base de cera se fun-

de ms r8pido que la mezcla de cera y arcilla, si la tempe

ratura del material de duplicar es muy alta, debe prosumir

se que ol material de duplicacién no deberd ser empleasdo a




~tan slevadas ﬁemperaturau. Si la temperatura del material
e duélicaéibn es 10 suficientemente alta como para dafiar
el bloqueo de cera, también es probable que se prbduzcan -

otras distorciones resultantes en duplicaciones imperfec--
tas.

El bloqueo paralelizado, es necesario por debajo
de las superficies de los planos de guia, y sobre todas --

las zonas socavadas que serfn cruzadas por los conectores

mayoxres O menores. Otras zonas que deben bloguearse por -

conveniencia y para evitar dificultades al duplicar el mo-
delo, deben ser bloqueadas con cera para bage o con arcilla

para modelar a base de aceite (moldina), Una arcilla para

modelar que sea sgoluble en agua, debe ser desechada, cuan-
do esta involucrada en los procedimientos para duplicar el
modelo.

Tales zonas son las caras vestibulares y los soca
vados vestibulares no involucrados en el disefio de la pr6-
tesis y las zonas sublingual y distolingual m#s alla de los

limites del disefio de la prétesis.

Estas zonas se blogquean arbitrariamente con cera
para bases o arcilla, pero dado que no tienen relacién con
la via de insercién no requieren el umo del paralelizador;

Las zonas que serin atravosadas por los conecto-
res rigidos, por el contrario, deben ger recortadas con la

hoja del paralelizador paralelo a la via de insercifén, Es




: ta. impone una responsabilidad qonlidoribla al técnico. o a

quién efectua la operacién. B5i se fracasa al recortar el -
bloqueo, lo suficiente como para exponer los planos de gufa

al efecto de estos, gque fueron cuidadosamente establecidos
por el odontflogo, quedari anulado. Si por el contrario, -
quién realiza el procedimiento extralimita su cuidado en pa
ralelizador el bloguec, el modelo de yeso puede ser abrasio
nado por el excesivo contacto con la hoja del paralelizador.

Hiéntras que el armazén colado resultante podrs -
ser asentado sobre el modelo mayor sin interferencia, no se
rd lo mismo de ubicarlo en la boca, ya que allf la habra, -~
Esto ocasionar& la necesidad de aliviar el colado en la se-
sién clinica, 1o que no solo resultaré un procedimiento di-

ficultoso gue insumirf un tiempo precioso sino puede tam---

bién tener un efecto obliterante sobre los planos de guia.

ALIVIO DE MODELO MAYOR

Los socavados de tejido que deben mer bloqueados

se paralelizan de la miama manera que los socavados denta--

rios,

La diferencia entre bloqueo y alivio debe ser cla

ramente comprendida. Por ejemplo, socavados de tejido que

intarfleren al asentamiento de una barxa conectiva lingual

se bloquean con cera para bloqueos y se recorta paralela a

la via de insercién.
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* Rwto, . por si 8610, no szice mccnuiaﬁont‘ la ng
: é.ll&i@ a. #11vio para eﬁitl:'li interaccién de los tejides.
- A mﬁnudo ademSs de ese blogueo, debe utilizarse ~
un alivio de espesor variable, dependiendo de la ubicacién
del conector y del efecto estimado de la rotacidn de la pré
tesis.

El alivio adecuado de loas tejidos blandos adyacen
tes a una barra linqual se obtiene medjiante la terminaciém
y‘pulido del armazén en la mayorfia de los casos.

Debs asumirse que los retenedores indirectos, co-
mo el citado o la retencién indirecta, esta dada por el di-
sefic de 1la prétesis, que previene la rotacién de la barra -
lingual hacia abajo.

Una rotacién vertical hacia abajo de las bases --
protéticas, alrededor de los apoyos posteriores ubica la ba
rra mucho més alejada de la parte lingual del reborde alveo
lar cuando esta superficie desciende suavemente hacia la -~
lengua,

Bl alivio adecuado de los tejidos blandos adyacen
tes a la barra lingual se obtienen mediante la terminacitn
y el pulido del armazén en estos casos,

Sin embargo, una rotacién vertical excesiva hacia
arriba por parte de la barra lingual, puede obstruir los te

jidos linguales si el reborde alveolar es vertical o esta -



Ln ugidn del oolado -

cavldo da-do una policién vertical.;

que involucta la ubieacién pzopu.ltl de la baxra 1ingua1.
" debe, ‘en e-ta litulciGn, ser aliviada con una tira de cera
'~dg_calibra 32. La cerg para colados de baja fusién tal co~
mo la cera verde para colados de Kerr, no debe sar usada ps

ra este fin, ya que se adelgasa excesivamente durante su -~

adaptacién y puede ser afectada .por la temperatura del ma-

terial para duplicar,

LA cera roga para colados puede ser utilizada, pe

ro es dificil de adaptar uniformemente. Es proeferible una

cera sensitiva a la presién, cubierta con un adhegivo, por-
que se adapta rdpidamente y se adhiere a la superficie del
modelo.

Toda cera afn la del tipo adhesivo, debe ser se--
llada en todo el contornoc de sua bordes con una espatula ca
liente, para prevenir su desprendimiento cuando el modelo -
se humedece antes o durante su duplicacifén. Las tendencias
de una rotacién horjizontal de una prétesgis inferior a exten
sién distal, probablemente es la causa de muchas irritacio-
nes de tejidoas adyacentes a un conector lingual.

Estag irritaciones generalmente pueden ser evita-
dos mediante el blogueo de todos los socavoados adyacentes

a la barra paralela a la via de insercifn, y luego incluyen

do componentes ratentivos adecuados on el disefio de la arma



. z6n ps#lttaliltir 1a rotacién horizontal. Un juicioso ali-
~%,§i9 d;:fi éif;:tiiﬁldt‘de ;§'b§r:q:1iﬁgu;1’ﬁ;ch;>ébh ruedas
de §5n§ oﬁ:e1 aitio‘de ;$ irt;tagidn{ cétreéizé muyﬁa menu~
do la diacrepanciﬁ; ai los 6tro§ factores no se han modifi-
cado. Envninguﬁ caso la figidez de un conector ﬁayot podrd
ser disminuida hediante'el desgaste de alguna porcién de 81.
Otrin zonhas que raquie:én alivio, son loé puentes
gingivales y los cmvices gingivales.
Todas las 8rcas gingivales deben ser protegidas -
de una posible obstruccién debida a la rotacién del armazén
protético, y todos los crevices gingivales deben ser cruza-
dos por el armazén protético sin interferirlos.

Para blo~~

quear los crevices gingivales, puede utilizarse la cera.

BLOQUEO PARALEIO, BLOQUEO PREFORMADO, BLOQUEO

ARBIT&ARIO Y ALIVIO.

La siguiente tabla estabiece la diferencia entre:

Blogqueo paralelo, Bloqueo preformado, Bloqueo ar-

bitrario y alivio.

Los mismos factores se aplican tanto al maxilar -
superior como al inferior, excepto que el alivio generalmen
te no se hace debajo de los conectoros mayores palatinos, -
como ocurre con los conectores a barra lingual en el maxi--

lar inferior, salvo cuando los torus superiores no pueden -



" mer circunvalados o cuando se encuentra un rafe medio pala-

" tino resistente,
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" PARTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

' Una pr6tesin~parci§1 rémoviblé tgndra‘las sigui§§iﬁ
tes componentes relaciones, e integracisn funcional con laa
Sreas anatémicas que estén en conéacto con ellos.

‘ 1.~ Conector mayor.
2.- Conectoros menores.
3.- Apoyos,
4.~ Retenedores directos.
Componentes de rociprocacibn.

Retenedores indirectos © estabilizadores (si

la pr6tesis posee una o md&s bases a extensién

distal).

7.~ Base.

8.~ Dientes artificlales.

CONECTOR MAYOR

Un conector mayor es 1la unidad de la pr6tesis par
cial que conecta directa o indirectamente las partes del --
puente protético ubicado en un lado del arco dentario con -
el lado opuesto.

El primer requisito es que gea rigido para asmcgu-
rar una distribucién equitativa de las fuerzas que se apli-
can a los dicntes pilares y los tejidos de la zona do sopor

te dubyacente, para resistir la torsi6n, ya que si el coneg



tor ‘mayor se doblara someteria a los tejidos periodontales

) quﬁ;nopottan los dientes pilares, a las zonas del reborde

de -oporte'y tejidos subyacentes a un excesivo trauma debi

do a la flexién.

Debe ser ubicado en una relacién favorable para
los tejidos mSviles e impedir la obstaculizacién de los te
jidos gingivales, asimismo la zona de la prominencia tisu-

lar u ogea no se alteren durante la ingtalacién y/c la re-

mocién de la prétesis.

Debe proporcionarse el alivio suficiente debajo
da un conector mayor para evitar que ge asiente sobre zo--

nag duras como torus palatino o mandibular, o en la li{nea

media de la sutura palatina. El alivio planificado evita

la necesidad de ajustes posterxiores para brindar el alivio

de la pr6tesis cuando el dafio a los tejidos ya se ha produ
cido.

los m&rgenes de los conectores mayores deben ser

ubicados lo m&s alejados de los tojidos gingivales para ~-
evitar interferencias.

El borde superior de una barra lingual debe ubi-

carse por lo menos 4 mm, por debajo del margeﬁ gingival, -

el factor limitativo es la altura do los tejidos mbviles -

del piso de la boca.

Los bordes del conector palatino deben ubicarse



por lo menos 6 mm de distancia de los margenes gingivales,
: paialelo a su curvatura principal.. Los coneétoxe- menore
deben unirse al coneétor mayor en anghlo racto aprbximado

para maxima libertad de los tejidos gingivales.

Bl borde anturior de una placa debe ubicarse lo
més alejadq posteriormente para evitar interferencias con
la lengua an la zona de las rugosidades palatinas, Deban
nef planos de forma semiovalada, de modo que el borde ante

rior siga los valles existentes entre las crestas de las -

rugosidades. Cuando una cresta debe estar cruzada por el

borde del conector debe hacerlo evitando la cresta en todo

lo posible.

Una regla a emplear en todo disefio de prétesis -
parcial dice: "Trate de evitar el agragado de cualquier --

parte del armazén protético o una superficie convexa ya --

existente. En su lugar, trate de emplear los valles y tro

neras existentes para la ubicaci6n de las partes que compo

ne el armazén. Todos los componentes deben hacerse redon-

deados en donde se unan a las superficies convexas".

Bl criterio mds conveniente para la seleccibén -~
del conector superior es la necesidad de soporte del teji-
do palatino y de los procesos residuales y el nGmero de =--

dientes pilares remanentes on cada uno da los cudtro cud--

drantas de la arcada. A menudo, existe clerto desagrado -



_en emplear un conector superior que cubre una zona extensa
{‘éel paladar, debido a la renuenﬁia del pnciéntd,paia}cu~-'
brir diéha zona, y débido al aumento de vblﬁmen’réaultante.
VSin embargo, como resultado éel mejoramiento de las propie
dades fisicas y de las avanzadas técnicas de la elaboracifén
de las aleaciones dentales de cromo y cobalto, es posible
cubrir el piladar éon una capa sumamente delgada y a la ~-
vez resistente y rfgida de poco volumen y peso. Ademds, -
es posible reproducir en el metal la topograffa palatina ~

de cada paciente. Debido a que las aleaciones de cromo y

cobalto se pulen por medio de un proceso de platina, que e
limina las zonas de grosor irregular, tan {recuentes en --
los vaciados de aleacién de oro, como resultado del- puli--
mento manual, los problemas debido al volumen excesivo son

poco frecuentes y las dificultades fonéticas constituyen -

una rareza. Debe tenerse en cuenta, que ademds de propor-

cionar unificacibn y soporte, correctamente disefiado, con-
tribuye a la eatabilidad y retencién de la prétesis, dehi-’
do a la tensifn que existe entra el metal y la mucosa., =~

Otros factores que deben tomarse en cuenta en la geleccidén
del conector palatino mas conveniente son:

1) La presencia de torus palatino; 2) La necesi-
dad de aubuttéucién de dientes anteriores; 3) La'neccaidad

de retencién indirecta; 4) La necesidad de estabilizacibn



. de dieﬂten méviles: 5) congideraciones fqnsticaly»s) gct;-—

tud mental del.paciente.

BARRA LINGUAL
La barra lingual constituye el conector inferior
m&s sencillo y debe ger empleado cuando no existe otro re-

quisito que la unificaci6én de los diversos eclementos de la
protesis.

La configuracién mis cercana a lo ideal en la ba-
rra lingual es la forma de mitad de pera, se hace con cera

raforzada de calibre de 6 6 de unpléstico similar. El bor-

de superior de la barra debe librar los mirgenes gingivales

de los dientes anteriores inferiores 4 mm, El borde infe--

rior no debe interverir conel frenillo lingual, el misculo

geniogloso y con el milohioideo en la parte posterior cuan-
do el piso de la boca se encuentra muy alto, por ejemplo, -
al elevar la lengua durante la actividad normal, es decir,

al tragar, hablar, lamer los labios, etc. y lo mls inferior
mente posible para evitar las intorferencias de la lengua -
en reposo y la retencib6n de alimentos cuando estos se intro

ducen en la boca. Existen dos m&todos para determinar la -

altura del piso de la boca para ubicar el borde inferior de

un conector mayor inferior,

Kl primer método es medir la altura del piso con

una gonda periodontal en relaci6n a log margenes gingivales




1inguales de los dieﬁtél adyacentes., Durante estas medicig
; hoijl# pQﬁta de ia lengua del paciente debe estar tocando «~
ligeramente la linea.de 1a semimucosa del labio nupérior.
El registro permite su transferencia al modelo de diagnésti

co y a1 modelo mayor asegurando una colocacién ventajosa ~-

del borde inferior del conector mayor., El segundo método -

consiste en utilizar una cubeta individual con sus bordes -
linguales alrededor de 3 mm, még cortos que el piso de 1la -
boca elevado y luego usar un material para impresién que --

permita modelar correctamente la impresién cuando el pacien

te lame sus labios. El borde inferior del conector mayor

puede entonces ser colocado en la altura del surco lingual

del modelo resultante de tal impresién.

Los dientes inclinados hacia lingual en algunos -
casos impiden el uso de la barra lingual, pero remodelados

mediante coronas es posible utilizarla. A menos ¢ue la ci-

rugia estd dofinitivamente contraindicada un torus mandibu-
lar que intorfiere con la colocacién deben ser e¢liminados pa

ra el uso de una barra lingual. Una barra continua ubicada

sobre el cingulum de los dientes anteriores puede agregarse

a una barra lingual.

PLACA LINGUAL

La placa lingual constituye, sin duda el conector



inferior de mayor controversia ya que la zona cubie;tq por
bel.metgl impidé el estfmulo fisiol6gico de los tejidos gin
givales linguales, asi como la autolimpieza llavada a cabo
por la saliva y lengua en las superficies linguales en los
dientes anteriores inferiores, ya que las superficies lin-
guales de los dientes sualen erosionarse cuando la préte--

ais se lleva continuamente y no existe la higiene bucal --

adecuada. En efecto, cuando se prescribe este tipo de co~-

nector, es necaesario retirar la prbtesis de la boca por lo

menos ocho de las 24 horas y debe mantenerse la boca en un

estado de limpieza escrupulosa. El paciente no debe advexr

tir el volumen agregado y el contorno alterado de esta zo-
na en la medida posible, una placa lingual debe ger lo mAs
dalgada posible y seguir los contornos dentarios y los es-

pacios interdentarios y no debe ser ubicada en el tercio -

medio de la cara lingual. Todos los crevices gingivales y

troneras profundas, deben ser bloqueadas para evitar la i-

rritacién gingival, y cualquier efecto de cufia entre los -

dientes. La placa lingual no sirve como retenedor indirec

to, cuando se necesita de retencibén indirecta deben pro~--

veorse apoyos dentarjios destinados a tal fin. La barra lin

gual y la placa lingual deben poseer un apoyo dentario ter

minal en cada extremo indapendientemente de la retencidn
indirecta,



Las indicaciones para el uso de una placa lingual

son las siguientes:
1.~ Presencia de torus lingual,

2.- para estabilizar los dientes inferiores debi-
litados periodontalmente.

3.~ En los casos de Clase I en los que los rebor-

des residuales han experimentado una excesiva reabsorcién -

vertical. Los rebordes residuales aplanados ofrecen poca -

resistencia a las tendencias de rotacién horizontal de 1la -~

.
protesis. Los dientes remanentes deben ofrecer resistencia

ante la rotacién. Una placa lingual correctamente disefiada,

utilizari los apoyos terminales para la placa lingual o pa-
ra dientes remanentes para resistir las rotaciones horizon-

tales.

4,- Cuando el frenillo lingual es alto o el espa-
cic disponible para la barra lingual es reducido. Utilizan
do un placa lingual las gingivas pueden ser saltesdas y el
borde superior puede adelgazarse hasta hacer el contacto --
dentario, permitiendo que su borde inferior sea ubicado més
alto, sin irritar la lengua y la gingiva y sin comprometer
la rigidez.

5.~ Formacién excesiva de sarro. La placa.metali

ca actua como depbsito de sarro, de manera que libera al --

parodonto de los afectos perjudiciales y, por supuento, en



sicl zona, lertkmapVEAcil de remover de la superficie del -

_métal. qué de los dientes naturales.

6.~ Cuando el futuro reemplazo de uno o mds inci-

sivos se verd facilitado por el agregado de espiras retenti

vas a una placa lingual existente. Los incisivos inferio--

res que estén erilitados periodontalmente, pueden asi man-

tenerse, sabiendo gue son posibles nuevos agregados a la --

prétaesis.

BARRA PALATINA UNICA

La barra palatina es el conector maxilar que acep

ta mas variantes y, por esta. razfn, es el mis empleado. Pue

de elaborarse de modo que sea estrecho en la prb6tesis peque
fia soportada por dientes, o puede hacerse mis extensa cuan-

do los espacios desdentados son largos y los requisitos pa-

ra el soporte mayores. Suelen ser aceptados por el pacien-

te, y su interferencia con la fonética es minima., La barra

palatina debe ser amplia y delgada en lugar de estrecha y =~

gruesa, con el £in de obtener la rigidez suficiente y al ~--

mismo tiempo ser inofensiva para la lengua, La superficie

cubierta depender& de la longitud del espacio o espacios --

desdentados y la cantidad de soporte necesario.

Los bordes anterior y posterior de la barra deben

ser ligoramente redondeado para lograr un contacto intimo -



,éon la mucosa, egcepﬁo‘qobre est:ubtu;as rigidas tales como
v;qi tifé”ﬁedio prominente, o el tords palitino.
Por razones de torsién y de brazq de #al-nca. una
_batri palatina finica ﬁo debe ser utilizada paia conectar -~
reemplazos anteriores con bases a extensi6n distal, y debe
tenar ia sufic}ente rigidez para resistir la torsién i para
Sriﬁdai un buen soporte, tanto horizontal como vertical. ~
La barra palatina ubjicada anteriormente gse hace mAs incomo-
do a) paciente por su volumen ya que interfiere la funcibn

fonética,

La barra palatina suele indicarge en los siguien-
tes césoa:

1) Cuando se sustituyen solo uno o dos dientes a
cada lado de la arcada.

2) Cuando los espacios desdentados se encuentran

linmitados por dientes.

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es mi~-
nima.

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA.

Este tipo de conector tieno dos aplicaciones prin
cipales 1) Cuando se substituyen varios dientes anteriores;
2) Cuando existe un torus palatino inoperahle, gue no pueda

ser cubierto y que se extiende demasiado hacia la porcién -



posterior de modo que no. pueda colocarse correctamente .una

bltia'pouterior, sin invadi::luzbnh ocupadﬁ porbél torus.
Otra indicaci6n, aunque menos frecuente es cuan-
do los dientes anteriores se encuentran parodontalmente y
requieren mayor soporte qstabilizador desde el punto de vis
ta del paciente como el de la mecdnica, la barra en forma
de herradura es un conector malo, sin embargo en otros di-
safios servir& con mas eficacia. Para ger rigido, el conec
tor palatino en forma de herradura deberd aef voluminoso -
donde la lengua necesita mas libertad de movimientos, o ~~
sea en la zona de las arrugas palatinas, ya que sin un vo-

lumen suficiente incrementa una flexibilidad y movimiento

en los extremos abiertos. En las prétesis a extensi6én dis

tal, cuando no existe soporte dentario posterior, el movi-

miento es evidente y resulta traumitico para el reborde re

sidual, sin que importe lo bien que esten las bases a ex--

tensién de soporte o que la oclusifn sea armdénica, ol movi

miento horizontal no puede ser rosistido cuando el conector
mayor no es rigido.

Cuando mds amplia gea la cobertura de un conec--
tor en forma de herradura, m&s se parcceri a una placa pa-
latina, pero cuando se usa una herradura ostrecha general-
mente falta rigidez, o puede ser rigido proporcionandole -

multiples soportes dentarios sobre apoyos dentarios bien -~
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:aninidOl- Sin embargo un erxoxr com@n en el disefio de un -
cdhectoi-en forma de herradura es su proximidad o su contac

to con los tejidos gingivales. Ei principio por el cual -~

los bordes de los conectores mayctel deben ser colocados sgo
bre apoyos pteparadoi o ubicadou bien lejos de los tejidos

gingivales para que no produzcan irritacién gingival y dafio
periodontal de los tejidos adyacentes a los dientes remanen

tes. Uste conector tiene las mismas ventajas de una placa

palatina.

COMBINACION DE ‘CONECTORES PALATINOS ANTERIORES Y

POSTERIORES DEL TIPO BARRA.

Bs el més rigido de los conectores palatinos mayo
res, y puede ser utilizada en casi todos los disefios de pr§
tesis parcial superior cuando los pilares anterior y poste-~

rior se encuentran muy separadas, y el conector palatino ~--

completo est& contraindicado,

La barra palatina anterior es delgada y ancha y -
se adapta a las irregularidades de la pgrcibn anterior del
paladar; es posterior a la papila incisiva, con su borde an
terior ubicado en un surco entre las rugosidades y su mar--

gen postorior no demasiado proximo a la cresta de la bbveda

palatina, Con esta forma y ubicacién no se ejercerd presibébn

sobre los nervios y vasos nazopalatinos; ademés la barra no
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. dificultar8 los movimientos de la lengua y no impedira la

n:éiculaeiﬁn de palabras. iu barra palatina ponierior'es
un semicirculo © una aemiélips§.< Se ubica nobrebel pala--
dar duro adyacente a la linea de vibracién del palidar ———
blando, pero interior a aquella, ya gue en caso contrario

puede interferir en los movimientos linguales y en la mus-

culatura palatina,

La finica condicién que impide su uso es un torus

palatino retentivo, lobulado o demasiado voluminoso para -

ser cubierto, en este caso debe emplearse el conector ma--

yor en forma de herradura.

Los lechos preparados para apoyos sobre esmalte

sano, es satisfactoria. ILos bordes del conector que apo--

yen sobre superficies dentarias no preparadas, puede produ
cir deslizamientos de la prbtesis sobre las caras inclina-

das; o movimientos ortodénticos del diente o ambas cosas a

la vez. En todo caso el asentamiento sobre los tejidos --

gingivales sera inevitable. Cuando ol soporte oclusal de-

ja de existir la salud de los tejidos adyacentes sec ve al-
terada. También las proyecciones interproximales que apo-~
yen sobre el tercio gingival del diente y gobre los teji~--
dos ecata incapacitada para brindar soporte causando diatur

bios on detrimento de la salud.

Una regla para la ubicacién del conector mayor -
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en relacitn a 1§n dientes rgmanﬁntq-'y la gingivg que lo o
 dea es esta: "Soportar ei conector'pbr ap&yoc bien defini--
dos Qobre los dientes‘éontactados. cruzando la gingiva con
alivio adecﬁado, o ubicar el.conector 1o'luficientemeﬁt§ -
alejado de la gingiva, para evitar cualquier poaibiligad de
restriccién del flujo sanguineo y la retencién de resgos -

alimenticios".

Todos los cruces gingivales deben ser abruptos y
en &ngulo recto con reapecto al conector mayor que dobe ser
contorneado de modo que no presente marqgenes agudos a la ~-
lengua y cause irritacién o molestias por su forma angular.

El disefio que combina el conector anterior poste-
rior, puede ser empleado con cualquier caso parcialmente des
dentado., Se usa con mis frecuencia en las Clases II y IV,

de Kennedy mientras que la barra palatina Gnica ancha, o ti
ra palatina se emplea m&s asiduamente en los casos de clase
I.

Tanto los conectores anterior y posterior, asfi co
mo los bordes anterior y posterior de una placa palatina, -
deben cruzar la linea media en &ngulo recto, en vez de hacer
lo en diagonal. Esto es por razones do simetrfia, 1La len-~
gua siendo un 6rgano bilateral, aceptard con mas facilidad
los componantos colocados simétricamente que aquellos compo

nentes uhicados sin contemplar su simetr{a bilateral. Por



lo tanto, cualquier curva del conector debe ser colocada --
asi uno de 16s lados de la linea mdia, de modo que el co--

nector pueda pasar de un lado al otro en 8ngulo recto con -

respecto al plano sagital.

CONECTOR PALATING DE TIRC PLACA

La placa palatina designa toda cobertura palatina,

amplia y contorneada Que cubre una zona wis extensa del pa-

ladar gue cualguier otro conector superior, y contribye al -

maximo soporte de la prbtesis. Esto hace posible una dis--

tribuciédn de la carga funcional soportada por cada superfi-

cie siendo minima,

Otro resultado es que al aumentar la zona cubler-

ta, existiri menor movimiento de la base al funcionar que -

provoca fuerzas torsionales y horizontales perjudiciales pa

ra los dientes pilares.

Lia placa palatina, replica de la anatomia del pa-

ladar posae las giguientes ventajas:
1.~ Dos bases de extensién distal. Cuando exis--

ten bases de extensifn disgtal bilaterales, la necesidad de

soporte suele constituir un requisito primordial. El'aumen

to de la superficie palatina cubierta, ayudar& para liberar
a los dientes pilares de una porcibén de la carga a la qgue -

estarfan sujetos de otra forma. Cuando los bordes de la -~
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.§g6tcpig ;o extienden hasta los vent@buioi..y,el‘bprde>p9qtg
- rior se oﬂcu@ntia en cSntacéb con 1‘ ionpvdg nella;o poste-~
k :16: del paladar, el paciente por»lo genexral se gentirf tan
comodo Yy -eguro‘comn con cualquier otro tipo de cdnector su-

perior.

2.~ Seis dientes anteriores remanentes. Cuando --
restan s0lo seis dientes anteriores naturales en la arcada -
superior, los problemas mecénicos originados por la prbtesis
parcial son tan grandes que la alternativa es cubrir por com

pleto el paladar. Debido a que el desfavorable efecto de la

gravedad, aumentado por el factor de palanca constituye una
amenaza para el bienestar de los dientes pilares que sopor--
tan los ganchos, debe hacerse todo lo posible para liberar
a los dientes remanentes de todas las fuerzas posibles cu---
briendo la zona del paladar de las superficies desdentadasg,
aprovechando los factores de cohesitén, adhesién y presién at
moaférica, elaborando el borde posterior con resina acrilica,
obteniendo un sellado posterior exacto.

3.~ Permite la confecciéﬁ de una placa metélica -~
uniformemente delgada, que reproduce los contornos anatémi--
cos del paladar del paciente, adaptando por la lengua del pa

ciente y la conductividad térmica del metal.

4.~ El aspecto corrugado en la replica anatéumica,

agrega resistencia al colado; es asi m&s factible de lograr



un col-do ml- delgado. uon :igid.z adacuadl. qu. es 1o que ~

",’antoriorm-ntc ponibilita 1a hoja do cera adaptada.

>5 - Las irreguluridadel luperficillo. son mis 1n-

tencionales que ic;identnle-; pdr lo tanto el pulido eleCw-

trolitico es todo cuanto se necesita. Se mantiene asi el -

espesor uniforme original del patrén plistico.

6.-.La tenaién superficial entre el metal y los -~
tejidos brinda a la protesis una mayor retencién. La reten-
cién debe ser adecuada para rosistir la traccibén de los ali

mentos pegajosos, la accién de los bordes de los tejidos m§
viles contra la prdtesis, las fuerzas de gravedad y las ---

atn més violentas fuerzas originadas al toser o estornudar.
Todo esto es resistido hasta cierto punto por la retencién

de la base en proporcién al drea total de contacto de la --

prétesis., El grado de retencién directa e indirecta reque-

rido, depender8 de la cantidad de retencién brindada por la

base protética. La placa palatina puede ser empleada de -~

tres formas distintas.

Puede ser utilizada como una placa de ancho varia
ble, que cubre la superficie entre dos o mas zonas desdenta
das o puede emplearse como un paladar colado total o par---
cial, extendiéndose posteriormente hacia la superficie del
sollado posterior, o también puede ser utilizada en la for-

ma de un conector palatino, anterior, con una retencién ade
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En la mayoria de los casos de Clase II y III, la -

placa palatina deber& ubicarse antes de la zona del mellado

palatino posterior. Solo en casos de Clase I muy extensos -

deberd extenderse posteriormente hacia la zona de la lfnea -

vibraciétn del paladar blando. Siempre es necesario un peque

fio sellado posterior cuando se trata de una placa metflica -~

debido a la exactitud y estabilidad del metal colado, La -~

ubicacién del sellado posterior, en la unién del paladar ---

blando movible e inmSvil, puede llevarse a cabo de dos for--

mn.Unmmucmnnéwuunurmcﬂwommnucm

retencién , posteriormente hacia el sellado palatino. El ---

otro método radica en utilizar un colado palatino total, que

a su vez se extiende hasta la zona del sellado palatino pos-

terior, Las ventajas de un colado sobre un paladar total de

regina lo hace preferible para compensar el costo. E1 pala-

dar parcial de metal puede también utilizarse cuando se pra-

vee un rebasado posterior.

En ese caso el sellado posterior puede volverse a

hacer como parte del proceso de rebasado. En todos los ca--

so’ en que la placa palatina hace contacto con los dientes -

deben tener un soporte positivo provisto por lechos para apc

yos adecuados. Bn 1953, el Dr. Louis Blatterfein, descubrié



un enfoque sistemtico para el disofic de los conectores ma-

. yores.

Su método involucra cinco pagsos bésicos y es apli

cable a la gran mayoria de los casos de prétesis parcial re

movible. Con un modelo de diagnfstico en la mano y un cong

cimiento de la relatro movilidad de los tejidos que cubren

al rafe palatino medio, los pasos basicos recomendados son

los sigquientes: {

1.~ Disefio de las areas de soporte primario. Ea-

tas son las &reas que serdn cubiertas por las bases protéti

cas.

2.~ Dimefio de las &reas no cubiertas, Las zonas

no cubiertas son los tejidos gingivales linguales hasta 5 mm.

de los dientes remanentes: las zonas duras del rafe medio -

palatino (incluyendo tori) y los tejidos palatinos posterip

res a la linea de vibracién.

3.~ Disefio de la zona de la barra. Al completar

los pasos 1 y 2 se logra un disefio de las zonas posibles pa

ra colocar los componentes de los conectores mayores.

4.~ Seleccién del tipo de barra(s) conectora se ~
basa en 4 factores: bienestar bucal, rigidez, ubicacifn de
las basas protéticas y retencién indirecta.

5.

~- Las barras de conexifén deben tenar un volumen

minimo y ubicadas de modo que no se produzcan interferen---



cias con la lengua durante el habla y la masticacién. Deben

. 'poseer. un maximo de rigidez para distribuir las fuerzas bilg
terales.

CONECTORES MENORES
La funcién de un conectoxr menor o puntal es la de
unir el conector mayor a las otras partes del armazén de una

. prétesis parcial, ya que el conector mayor no debe doblarse

o flexionarse. Un conector menov se extiende desde su unién

amplia y levemente curvada con el conector mayor, hasta un -
apoyo oclusal, o bien termina uniendo los brazos de un rete
nedoxr directo, pero siempre afinandose hacia oclusal.

Eastas
caracterfisticas le dar&n méxima resistencia y reducirén la -
posibilidad de su fractura o distorsién, porque evitan la --
concentracién de fuerzas en un punto.

Funciones de los conectores menores: Ademés de ---
unir las partes de la pr6tesis cumplen otros dos fines: trang
ferir las cargas funcionales a los dientes pilares transmiti
das a través de la base a los tejidos del reborde subyacente,
si es mucosoportada, transfiriendolas a través de los apoyos
y en forma similar en la prétesis parcial enteramente dento-
aoportada,

Los conectores menores que provienen de un conec--

tor mayor rigido, hacen posible esta transferencia de fuer--




79

5r_lll !uncionllol a través de todo el arco. dentatio. -otra -

%3 tunciﬁn del conector wenor ‘es transfetir el etecto da 10- -

xetenedozea. apoyOs Y componentea estabilizadores al resto

de la prétesis. Esta es una funcién del conector menor en

relacién del pilar a la pr6tesis mediante los conectores me

nores, Yy luego a todo el arco dentario. Un componente esta

bilizador sobre un lado del arco, puede ser ubicado para re
sistir las fuerzas horizontales que se originan en el lado
opuesto por el efecto de transferencia del conector menor -

que. soporta a ese componente estabilizador y la rigidez del
conector mayor.
Forma y mbicacién del conector menor. ¥l conec--

tor menor debe poseer volumen suficiente para sor rfgido; -
de otra manera no serfia eficaz para transferir las cargas y

el efecto de otros componentes y debe ser lo menos objeta-
ble posible. Un conector menor no debe ser ubicedo sobre -

una cara convexa, debe ser colocado on una tronera inter---

proximal en la que pasa inadvertido a la lengua. Debe cu--

brir la tronera interdental, pasando verticalmente del co--

nector mayor a los otros componentes., La parte mas profun-

da del espacio interdentario, deberd haber sido bloqueado -
para evitar interferencias durante la colocaci6én y el reti-
ro para ovitar todo cofecto de cufia gobre los dientes con --

los que antra en contacto. Cuando se coloca a lo largo de




‘unlvtronofq, 1inqull;'cl conéctor menor debe ser de forha'-
“triangular con ;u:véxtice di¥i§1d6 haclé bciﬁsal;kdé‘nbdg -

que alcancé los 8ngulos 1ingdo-proximélésvdél‘diente impi--
diendo'la retanci6q‘de alimentos en la tronera, evitando &n
\gulén agudos y espacios. El conector manor debe ser Ancho
para utilizar los planos de gufa de los dientes pilares ya
seaco&oPartedeun:etenedoxdi:ecto debe ser usado hacia el

diente, por debajo del origen del retenedor., En el casode colo

carse un diente artificial frente a un conector menor, su -

mayor volumen deber4d ser localizado hacia la cara lingual -

del diente pilar. De esta manera se agegura un volumen su-

ficiente con la minima interferencia para la colocacién del

diente artificial. Idealmente, éste debe contactar con el

diente pilar a través de una fina capa de metal interpuesta

bucalmente. Lingualmente, el volumen de un conector menoxr

debe yacer en la tronera interdentaria, lo mismo que entres
dos dientes naturales.

La unibn de los conectores mayores con los meno

res deben ser una articulacién fuerte, de tipo roma, pero -
gin volumen apreciable. Los &ngulos formados en la unién de
los conectores no deben der mayores de 90 grados, aseguran-
do asi{ la conexi6n mis ventajosa y midaz fuerte entre la hase

de resina acrilica y el conector mayor.

El conector menor para la basa a extensioén distal




.infetibj.§ebq:§%§9n§orlp posteriormente alrededor dé‘i/S_Ag o
.;iijlongiiﬁd'dei1r;bbrde‘§§idontado y.pdueer elemenéqg eh.fu -
'.1as caras vestibular y liﬁgual. Es preferible un reticula~
‘do abierto o un t:po’de gr;lla, Y esto él’conveniente reali
zado empleando tiras de cera préformadaa de forma semi-re-~-
donda de calibre 12 y redonda de calibre 18,

Los conectores menores darlae bages superiorea a

extensién distal, deben extendersa alo largo de todo el re

borde residual y deben tener la disposicién de un reticula-

do o grilla. La extensién mesial del conector depende de

la extensién lateral del conector palatino mayor. La colo-
cacién de la linea de terminacién en la unién del conector
mayor y menor, debe basarse en la restauracién de la forma

natural del paladar teniendo en cuenta el presunto alinea--

miento anteroposterior y lateral de los dientes posteriores

naturales perdidos. La unién de los conecctores menores con

los brazos retentivos del retenedor tipo barra son articula

ciones romas y cuando asi se las haco posee las mismas ven-~

tajas de las uniones descritas,

APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS
El lecho para el apoyo os un area diagramada y --
preparada para recibir un soporte del armazén de la préte-~

sis y para ayudar a dirigir las fuorzas oclusales en direc-




'cion-l 1nocuas. Bn un diente pontcrior. el 1echo para el -

,lpoyo debe prepararle en el reborde ma:ginal de 1a superfi-'
‘cie oclusal y sobre el centro del reborde residual; debe --

ser una concavidad en forma de cuchara de qproximpdumente -

2.5 mm. de largo, 2 mm. de ancho y como minimo 1.5 mm. de -

profundidad, para que, sin que saa demasiado grande, el apg

yo pueda ser fuerte y eficiente.. El lecho debe inclinarse

cervicalmente unos pocos grados hacia el centro de la coro-

na del diente para recibir una presi6tn continua. En un ---

diente anteriox, el lecho del apoyo se localiza en el cingu
lum, para establecer un 8rea de soporte del tamafio y profun
didad necesarios., Apoyos es la unidad de la prétesies par---
cial gque detiene el movimiento cervical de é&sta durante su

insercién y durante la incisién y la masticancién de los ali

mentos. Ocupa el Srea de soporte previamente preparada so-

bre el diente pilar. El apoyo mantiene el retencdor direc-

to en su posiciébn funcional, que es la mas cercana a cervi-
cal del diente pilar, y evita toda presién o estrangulamien

to de los tejidos gingivales pr6ximos al pilar, cuando go -

producen movimientos intermitentes. En un diente posterior,

el apoyo se designa oclusal. El apoyo debe adaptarse al

contorno interno del lecho preparado y el contorno externo

dal &rea de soporte. Cuando el apoyo so asienta en su 8rea

de soporte, en correcta posicién y configuracibn, permito -
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que las fuerzas que se aplican a lom pilares se distribuyan

s gn'direccién_ixiai{ evitando 1a-'£ﬁerzaa laterales y torsio
{:n;lél. ‘ '

» Raglas bésicas pa#a el apoyo: Un apoyo debe ser -
disefiado de modo que las fuerzas transmitidas gean dirigi--

das hacia el eje longitudinal del diente de soporte. Una -

aegunda regla establece que un apoyo debe ser ubicado de mo

do que prevenga el movimiento de¢ la restauraci6én en diraec~-

@ién cervical.

Las funciones de un apoyo son: En una prétesis --

completa dentosoportada, los apoyos deben ser capaces de =--
transferir las fuerzas oclusales a los dientes pilares., ~-

Previene el movimiento de la pr6tesis parcial en direccibn
cervical. Actfia para mantener la relaci6n oclusal con el -~
antagonista previniendo el hundimiento de la pr6tesis par--
cial y el anentamiento de &sta sobre los tejidos gingivales
evitando interferencias. EL apoyo sirve para provenir el --
asentamiento y mantiene la estabilidad vertical de ésta.
Forma del apoyo oclusal y del lecho o descanso pa

ra el apoyo.

La forma de disefio de un lecho para apoyo es trian

gular redondeada en el vértice cerca del centro del diente
tan largo como ancho (reborde marginal) es como la mitad de

la diatancia entre loas extromos de las cuspides vestihbular



,y 1ingua1 adylcente- del diente pilar.

El reborde. marginal del pilar en el sitio del le-
cho, debe ‘ser descendido para permltir suficiente volumen —~

da metal en areaa de la rigidez y resistencia del apoyo y -

el conector menor. Esto significa que es necesaria una re-

duccidn del reborde marginal de aproximadamente 1.5 mm.

ElL piso del lecho o descanso para el apoyo oclu~-
sal debe estar ligeramente inclinado hacia el centro del --
diente y debe ser cbncavo o en forma de cuchara. El &ngulo
formado por el apoyo oclusal y el conector menor vertical -
del que se origina, debe ser menor de 90 grados para diri--
gir las fuerzas oclusales 2 lo largo del eje mayor del dien
te pilar. Un &ngulo mayor de 90 grados no transmite las --
cargas oclusales a lo largo del eje de soporte del diente -
pilar, permitiendo ademds el deslizamiento de la prétesis -~

de los pilaras y origina fuerzas ortodénticas que se apli--
can como resultantes sobre un plano inclinado.

Cuando exiate una preparacién para apoyo oclusal
sobre esmalte o sobre una reatauracién colada, debe emplear
se un apoyo oclusal secundario para prevenir cl deslizamien
to del apoyo primarioc y el movimiento ortod6ntico del dien~
te pilar pasando sobre el reborde marginal descendiendo por
el lado del diente opuesto al apoyo primario y de sor posi-

ble eatar inclinado ligeramente hacia el centro del diente.
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Sin emhargo. don apoyos oclulalel opua-ton. colocados 80-~
.brn ‘planos 1nc11nadou divergentes prevendrén las fuerzas -

do-favoxablen sl todos los conectores relacionados son su-

‘ficientemente rigidos. La relacién del apoyo eclusal con

el pilar, debe sexr la de un articulacién tipo a cojinete -
conformada de modo de evitar una posible transferencia de

cargas horizontales hacia ol diente pilar.

APOYOS OCLUSALES INTéRNOS.

Una prdtesis parcial gue sea completamente dento
soportada por medio de retenedores colados sobre todo los
dientes dientes pilares, puede emplear apoyos oclusales in
ternos para el aoporte oclusal y la aestabilizacién hori--
zontal.

La estabilizacién horizontal se obtiene de las pa

redes casi verticales. El soporte oclusal esta dado por el
piso del apoyo y por un bisel oclusal adicional La forma

del apoyo debe ser paralela a la via do insercién, ahuaso
ligeramente hacia oclusal, y con una leve forma de cola de
milano para cortar la dislocaci6bn hacia proximal. El apo-
yo original de Neurohr, es modificado para obtener soporto
y estabilizacién para la prbtesis parcial

La principal ventaja del apoyo oclusal interno -

es que facilita la celiminacién de un brazo retentivo vest}

bular. La retencién esta dada por un brazo lingual, ya sea
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colado o forjado y que se ubica en la zona subecuatorial -

del diente pilar, sea ésta natural o ‘prepaxa;ia.

‘ El descanso interno consiste en una muesca ocuffa
eatrecha, formada en el vaciado metilico elaborade por un
diente pilar, dentxo dev la cual se ajusta un aditamente ma
cho que forma parte del esqueleto de la prbtasis parcial -~

removible. Las ventajas y desventajas han sido subsanados,

POSIBLES MOVIMIENTOS DE LA PROTESIS PARCIAL.

Existen como minimo tres movimientos posibles de

una prétesis a extencién distal. Uno es una rotoacifn al-

rededor de un eje formade por los dos apoycs oclusales.

Este eje, conocido como linea de fulcrum, es el centro de
rotacién cuando la base se mueve hacia los tejidos de so—-
porie cuande sgg apliica una carga oclusal, la linea de ful-
crum se desplaza a los apoyos ubicados anterjormente, a me
dida que la base se mueve hacia afuera cuando la carga ---~
oclusal se iibeca las fuerzas dislocantes adquieren promi-
nencia,

Estas fuerzas de dislocacién son: Bl empuje verti

cal de los alimentos, el efecto do lon tejidos moviles de
los borden y las fuerzas de gravedad sobre la priitesis gu-
perior. FEl movimiento de rotacién es resistido por los te

jidos del reborde residual, on proporcidén a la exactitud -

del ajusto y soporte de la base protbtica y la cantidad to



.. tal 'de carga oclusal aplicada. Be resistido en direccién‘

opuesta pox 1a acq16ﬁ.de los apoyos oclusales, que sirven

como retenedores indirectoa,

Un seguhdo movimiento es una rotacién alrededor

de un eje longitudinal, cuando la base a extensifén distal

se mueve alrededor del reborde residual, resistide por la --

rigidez del conector mayor y su capacidad para reaistir la

torsién. O si existe un rompefuerzas entre la base extendi

da distalmente y el conector mayor, esta rotacién alrededor
de un eje longitudinal produce fuerzag sobre los costados -

del reborde de soporte o causa traslacién horizontal de la

base protética.

Un tercer movimiento es una rotacién alrededor de

un eje perpendicular imaginario ubicado cerca del centro --
del arco dentario este movimiento ocurre bajo funcién cuan-
do las cargas oclusales diagonales y horizontales se hacen

soportar nobre la pr6tesis parcial ento es resistido por =--
165 componentes estabilizadores, cumo los brazos de reciprg

cacién y los conectores mecnores gue ostdn en contacto con -

las caras verticales del diente. ILos componentes que ejexr-

cen la accién de abrazadera sobre un lado dol arco: Estabi-

lizan la prbétesis parcial contra la accién de las fuerzas

horizontales que se estln aplicando en el lado opuvesto.

La cantidad de translacitn horizontal que pe pro-



~ducen en ‘13 prétesis parcial dependers de~;qkmagn1:ud de -~

1as cargas laterales aplicadas y de la eficacia de los com

. ponentes estabilizadores.

En una prétesis dentosoportada, el movimiento de
1a bage hacia el reborde residual es cortado por los apo--

yos oclusales sobre los dientes pilarén.

El movimiento hacia afuera del reborda residual
o8 ovitado por la accién de los retenedores directos sobre
los pilares de cada extremo de los espacios desdentados, -

al primero de los tres movimientos no existe en la préte--

sis dentosoportada. El segundo movimiento as evitado por

los componentes rigidos de los retenedores directos y de -

13 capacidad del conector mayor de resistir la torsién.

Este movimiento es menor en la pr6tesis dentosoportada de-

bido a la presencia de pilares posterioraes.
Bl tercer movimiento wocurre en toda pr6tesis --

parcial, por lo tanto, los componentes que abrazan log --~

dientes frente al movimiento horizontal, deben ser incorpo

rados en todo disefio. Dado que en una pr6tesis a extensién

distal son posibles tres movimientos, un apoyo oclusal pa-
ra esa prétesis no debe tener paredes verticales empinadas
o retenciétn en forma do cola de milano que podrfan origi--

nax fuerzas horizontales y de torsién aplicadas intracoro-

nariamente al diente pilar. Por lo tanto en una prétesis




dentosoportada, el uso de apoyos' intracoronarios ests permi

tido ﬁua‘b:l.ndu: soporte oclusal y estabilizacién horizon-
tal, '

UBICACION‘bE IQS APOYOS
Las superficies del diente, sobre la cual és\nécg
sario preparar un descanso oclusal, difieren, tanto en con~-
btorno'como en grosor del esmalte, ée diente a diente, y de
boca a boca. Por ello, a menudo se requiere de capacida§ -
para elegir el nicho para que el descanso que se ha disefia-

do en forma adecuada con la resistencia suficiente no intex

fiera con la oclusién opuesta. La superficie para colocar

un degcanao oclusal gue se acerca mls al ideal es la alea--

cién de oro, le sigue el esmalte del diente natural, la pox

celana fundida y la amalgama de plata, Nunca debe colocar-

se un descanso sobre una restauracién con cemento de silica
to ni con resina acrflico, ya que ninguno de estos materia-
les posee las propiedades fisicas para sostener por un lar-

go periodo las fuerzas ejercidas por el gancho de la prbte-
sis parcial.

El uso de restauraciones de amalgama como soporte
para un apoyo oclusal, es el menos deseable debido a la ten
dencia de la amalgama de escurrirse bajo presién y la debi-

lidad del roborde marginal hecho con esta aleaclén. Log ~-
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. apoyos ubicados sobre esmalte sano no son procliveg a produ
- ¢ir caries en una’boca con bajo Indice de caries siendo ms

vulnerables las caras oclusales Que est&n soportando un apo

yo oclusal. La mejor proteccién ante la caries se logra me

diante coronas totales protegiendo las &reas cervicales en

su totalidad. En muchos casos ¢l eamalte sano puede ser em

pleado con seguridad para el soporte de apoyos oclusales ad
virtiende al paciente que la sugceptibilidad de caries no -~

puede ser estimada y que mucho dependerd de su higisne bu--

cal y de los cambios futuros. Aunque la decisién de usar -

pilares no protegidos, debe ser tomada por el odontSlogo, -

loa factores ecénomicos pueden influir en la decisi6tn f£fi--

nal.

PREPARACIONES PARA APOYOS EN ESMALTE SANO

En muchos casos es necesario desgastar con disco

las caras proximales para obtener planos de gufa y para eli

minax socavados indeseables. La preoparacién del lecho para

el apoyo siempre debe seguir el desgaste proximal: nunca --
predecerlo, para determinar la ubicacién del lecho para el

apoyo oclusal en relacién al reborde marginal., Los apoyos

oclusales en esmalte sano deben ser praoparados con puntas -

de diamante redondas del tamafio aproximado a las fresas re-

dondas # 6 y 8., El diamante mas grande ge usa primero para



. deszender el reborde marginal y para establecer la forma -

ol ipoyo oclﬁlal; le lécho ﬁaré el apoyo'oclulal resuif#
Vﬁlnte, se términa luego sin profundizar totalﬁente, solo -~
se lo hace inclinado ligeramente hacia el centro del dien~
te. La punta de diamante maq pequeflo se usa a continua-~-
cién para terminar de profundizar el piso de apoyo oclusgbl,
con una incligacién gradual hacia el centro del diente, y
al mismo tiempo, conformando la forma deseada de cuchara,-

por dentro del reborde marginal deacendido. E1 aliado de

lows prismas de esmalte mediante la Accibén plana de una fre
sn redonda de tamafio adecuado, girando a velocidad modera-

da, es generalmente el fGnico pulido necesario.

Cuando se encuentra un pequeflo defecto de esmal-

te durante la preparacién de un lecho para el apoyo oclu--
sal, es mejor ignorarlo hasta que la praeparacién haya sido

terminada, y luego, preparar el defecto remanente para re-

cibir una pequefia orificacién. Pueds ser luego torminada

a nivel do piso de lecho preparado. Las preparaciones pa-

Ta apoyos oclusales en restauraciones ya existentes se tra

tan igual que aquellas sobre esmalte pano. La ubicaci6n -

del apoyo oclusal debe ser conocida ¢n el momento en quo -~
el diente se prepara para una coroni o una incrustacién de
modo que pueda dejarse suficiente espacio en la preparacién

del apoyo. El paso final en la preparacién del dienta da-
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be -af’haeha para asegurar la exiatencia de tal espacio y-

‘de no ser asi hacer una depresién para acomodar 1la profun-

didad del apoyo.

los lechos para apoyos en las coronas e incrusta

ciones son ma&s grandes y profundos gue aguellos propara-

dos sobre eamalte.

APOYOS LINGUALES SOBRE CARINOS E INCISIVOS
Un apoyc lingual es preferible s un apoyo inci-~
sal, dehido a que puede ubicarse mas cerca del centro de ~

rotacién del pilar y por lo tanto, habrd maenos tendencia -

al desplazamiento del diente. »Ademfs los apoyos lingualos

son mas estéticos gque los apoyos incisaloans.

Deben ser considerados al determinar la ubica~--~-
cién de los apoyos colocados sobre los incisivos la forma
radicular, la longitud de la raiz, la inclinacifn del dien

te, y la rolacifn existente entre corona clinica y soporte

alveclar. La preparacién de un diente antorior dua va a -~

recibir un apoyo lingual puede llevarse a cabo de dos mang

rasg:
1.~ Se rebaja el reborde marginal proximal y la
parte més profunda del lecho para apoyo se hace hacla el -

centro dal dlonte manteniendo predonts la gufa do inser---

ci6én al) prepararse ol lecho. El piso dal lecho debs orien
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 tarse hacis el cingulum méa que hacia la 'p‘ax':ed‘}xi’al cuim
";dandd de no .crear un socavado de esmalte.

2.- El apoyo lingual mas satisfactorio es ubica-
do sobre un 1ecﬁo wreparado sobre una restauracidén colada.

El contorno del colado protético puede entonces restaurar

1a forma lingual del diente.

El apoyo lingual puede ser colado sobre la cara
lingual de una corona colada de Veoneer. La corona tres --
cuartos puede ser utilizada si la cara vestibular del diep

te estd sana y si los contornos retentivos son satisfacto~
rioa.

APOYOS INCISALES Y LECHOS PARA APOYOS,

Los apoyos incisales se ubican en los angulos in

cisales de los dientes anteriores y sobre lechos prepara--

dos a tal afecto. Indicados cuando el pilar est8 gano y -

cuando una restauracién colada no estd indicado.

Un apoyo incisal es mls proclive a producir un -

movimiento ortodSntico del diente, debido a factores mecd-

nicos desfavorables.

Un lecho para apoyo incisal se prepara en forma -
de una muostra sobre un angulo incinal, con la parte miy -

profunda de la preparacitn hacia el contro del diente. La

muesca debe eatar bimelada hacia lingual y vestibular, y -
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el ‘mgmalte 1ingua1idebé conformarue‘pata acomodar el b:gzb

’ du'Apoyo. Fate brazo es en realidad un conector que ter=--
mina en el apoyo incisal y por lo tanto debe sor rigido.

El apoyo incisal deba mer sobrecontorneada lige-

‘ramente para permitirun acaﬁado vastibular e incisal aobre

el egmalte, de la misma manera anh que se termina una coro-

na tres cuartos o una incrustacién con respecto del eamal~

te. De esta forma se exhibe menos metal sin alterar la a-

factividad del apoyo.

RETENEDORES DIRECTOS
Un retenedor directo es la unidad de la prStesis
parcial removible que involucraun diente pilar de tal mang
ra que resista el desplazamiento de la prétesis, de gu -~~~

asiento sobre los tejidos basales en que apoya.

Esto puede llevarae a cabo mediante medios de --
friceidn, tomando una deprosién en el diente pilar, o colo

candolo en un gocavado dentaric que se encuentre por deba-

jo del mayor ecuador del diante.

La retenciSn de las hases protéticas ha sido des
crita como el resultado de las siguicentea fuerzas:

1) Adhesi6én, gue eg la atraccidn de la paliva a

la pr6teais y a los tojidos.

2) Cohesién, que eca la atraccién de las molacu--
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- 3)  Presifbn htmoatérica, que depende del sellado ~
perifarico y que da como resultado un vacio parcial por de-
bajo dé la base, cuando se aplica una fuerza de dislocacién,
4) El modelado plastico de los tejidos alrededor

de las superficies pulidas de la prétesis. 5

5) El efecto de la gravedad sobre la prétesis in-
farior.

El :eﬁenedot directo cumple la funcién de evitar
el dislocamiento oclusal de la préteaia, estabilizandola an
te las fuerzas laterales y horizontalea.

Hay dos tipos de retenedores directos:

Los intracoronarios y los extracoronarios.

Retenedor Intracoronario

El retenedor intracoronario se denomina general--

mente atacho interno o atache de precisién.

Este tipo de retenedor intracoronario (atache in-

terno, o atache de precisi6n), combina un receptéculo prepa

rado en la restauracién de un diente pllar, con un véstago

del armazén protético que ajusta firmemente en un recaptécu

lo. Su retonci6n se produce por la friccién generada entra

el v8stago y las paredes del racepticulo.

Este retenedor tiene una ventaja principal nobre




el retenedor extracoronario: la eliminacién de un éomponenn
.te ratentivo visible.

Algunas de las desventajsp del atache interno son:

1) Requieren pilares preparados y colados.

2) Reguieren un procedimiento clinico y de labora
torio algo m&s complejo.

3) Eventualmente se gastan, con la pérdida de la
resistoncia friccional al retiro de la prétesis.

4) Son dificiles de reparar y reponer.

5) Son eficaces, en en proporcién a su longitud ~

por lo tanto son menos efectivos en disntes cortos.

6) Son diffciles de colocarlos enteramente dentro

de la circunferencia de un diente pilar,

Las limitaciones al uso de los ataches son:

1) Tamafio pulpar, generalmente relacionada con la
edad del pacienta.

2) Longitud de la corona clinica, que impide su -

uso sobre dientes cortos o abrasionados,
3) Mayor costo para el paciente.

Dado que el principio del atache interno no permi

ta el movimiento horizontal, todeos los movimientos horizon-

tales inclinantes o de rotacién de la pr6tenis, ge trasmi--

ten directamente al diente pilar,



Bl atache interno, entonces, no puede ser ughdo -
en conjuncién con bases a extensién distal mucosoportadas,
a menog que se utilicen algun tipo de rompefuerzas entra la

base y el atache rigido.
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Blnmenton £uncionnlea dcl'&otenedor. (gancho).

Desde el punto de vista de funcibn, el gancho tie~-
- nes dou bragos (un brazo retentivo, un brazo reciproco). un~-'
descanso oclusal, un conector menor, cadafuno‘de cptos elomen‘

tos cumple un requisito fundamental de la protenié.

BRAZ0O RETENTIVO

Ia funcidn del brarzo retentivo es resistir el des ~
plagsamiento sobre el diente, manteniendo, en esta forma, la -

protesis en su posicién adecuada dentrc de 1a boca,

El brazo retentivo esta conatituido de tal manara -

El tercio terminal es flexible, el tercio medio es~

asemiflexible y el tercio gue se une al cuerpo oo rigido.
BRAZO RECIPROCO.

Erte gancho se encuentra colocado sobre la superfi-
cie del diente en en oposicidn al brazo retentivo, Su fun -
cidén es contrarestar las fuerzas generadas contra el diente--
por el brazo retentivo. El brazo reciproco es rigido en toda-
gu longitud, Contribuye notablamente a la estabilidad horizopn
tal, y proporciona soporte y cierta retencidn, en virtud de -

gu contacto con la superficie del diente.



. DESCANSO OCLUSAL

El deecanso oclusal se coloca en un nicho preparado

v sobre la superf.cie al diente, y resiste el desplazamiento -~

del gancho en direccién gingival, Al llevar a cabo esta fun -

cién, también evita que los brazos del gancho se abran, 1o ==~

cual puede ocurrir si el gancho se desliza sobre el diente —-

en direccién gingival.

Esto se aplica, en especial, al descanso en el cin~

gulo, colocado en la superficie lingual demasiado inclinado -
del canino inferior tipico, El descanso también contribuye --

en forma notable a resistir el movimiento horizontal.,
CONECTOR MENOR

Esta parte del gancho une el cuerpo y brazos al es-

queleto. Se le conoce también como brazo de refuerzo, poste,-

cabo, cola o montante,

BRAZO DE ACCESO
El brazo de acceso es el conector menor que une la-
terminal del gancho de barra con el rosto del esqueleto,
TIPOS DE GANCHOS

Los ganchos para la protesis parcial se oclaboran de

difercntes aleaciones y combinacionesn do ellas, y en una am -




plia varisdad de formas, con el fin de‘lienar diVo:.ql raqu}

* sitos, asf como satisfacer ditarantal\criéazion’on'oﬁ dise -
‘fio.

CLASIFICACION DE 108 GANCHOS DE ACUERDO CON SU EIABORA
CION ‘

Los ganchos para la protosis parcial pueden cla ~-
sificarse, tomando en cuenta su elaboracién,

GANCHO VACIADO. Este tipo de gancho se vamia (ya -
sea con oro o con aleacién de cromo y cobalto), en un modalo‘
formado en cera o con plastico. El gancho vasjiado se emplea~
en el 95% de las protesis parciales removibles,

GANCHO FORJADO. Por 1o general se clabora con alam
bre de aleacion de oro al cual se une un descanso oclusal --
por medio de soldadura de oro., El gancho se une al esqueleto
por medio de un conector menor, o bien eate puede ser colo -~
cado en forma m&s sencilla en la basc de resina acrilica. En
cualquier aleacién, la forma forjada es diferente en Bu es -
tructura interna de la forma vaciada, como resultado del pro
ceso por medio del cual se elabora., El alambre de oro forja-
do se obtiene de aleacidén de oro laminado, estampado y esti-
rado sobre platinas mas pequefiag en forma progresiva, hasta-
obtener la forma y calibre deseado. El procedimiento de ela~

boracién da al alambre uha estructura fibrosa que lo hace =—-




zoniltcnto y floxible.v

!-ta curactoriltica en la’ Olttuctutl ‘interna puodn
sex vorificada por medio de exnmon y comparacién de las dos-
formas de la aleacién y ampliticarlas. Cuando se chserva ba-
jo la lente del microscopio, el vaciado aparece cristalino -
en su estructura, mientras que el alambre forjado se observa

fibroso como los hilos entrelazados de un cable de acero.

como es de esperarce, el alashre de oroc forjado —-

es flexible en estremo, Sin embargo, debido a ello, posee es

casas propiedades de estabilizacién.

GANCHO COMBINADO. Es esencialmente un gancho vacia
do en el cual se substituye el brazo retentivo vaciado usual

por el alambre forjado, Existen dos metodos para elaborar —-
el gancho combinado.

1) El brazo de alambre forjado puede ser unido al-

cuerpo del gancho vaciado por medio de soldadura.

2) El alambre forjado mse coloca dentro del patron~
de cera del gancho el conjunto do piezam se inviste, y se va

cia el metal fundido dentro del molde, de manera que envuel~-

va al alambre forjado.

-

El gancho combinado puede ser elaborado con diver-~

sas combinaciones de materiales;:

1) Alambre de oro forjado con aleacidn de oxo va =-
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2) Alimbre de oio £orjad6 con aleacién vaciadi de
cromo y coblato .

3) Alambre forjado de nleacidnvcromo y cobalto =~

c?n aleacién cromo y cobalto vaciada,

1a ventaja principal del gancho combinado ea de -
aprovecharse las mejores caracteristicas de ambos tipos de-
gancho{ la flexibilidad del alambre forjado en el brazo re-
tentivo, y la cierta rigidez pero mejores caracterfsticas -

estabilizadoras del oro vaciadeo para el cuerpo, descanso y-

brazo reciproco,

ventajas del gancho combinado,

El brazo retentivo del alambre forjado no solo ~-
es mag flexible que el vaciado esino que ademis posee la ca-
pacidad de fleccionarse en todos los planos, Esta constitu=~
ye una ventaja fundamental. Debido a que hace posible que -
el gancho neutralice las fuerzas de tipotorsional, a las -~
cuales suele estar sujeto el diente pilar al funcionar, El-
brazo retentivo del gancho vaciado también es capas do =-~
fleccionarse pero solo en sentido horizontal aunque también-
permite cierto movimiento en sesgo. 8in embargo, también --
es clerto que la extrema flexibilidad del alambre forjado -

reduce la ostabilidad horizontal del gancho combinado, y ~-




blon‘pu-d..luc-dor_que el mayor movimiento de la ﬁdie que pq;f,
_;ﬁiﬁo; someter a los procesos xclidugloi a un g:ud§ proporaio -
vnllmonte m;yor de fuorlni lnt;rnlol.
Segin su disefio los ganchos suelen clasificarse eng
1) Gancho ci?cular (gancho akers, o supraprominen--

cial)

2) Gancho de barra (gancho de proyeccién vertical,~

-de Roach, o intraprominencial)
gancho circular., Se caracteriza porque la terminal-
retentiva hace contacto con la retencidn del diente por enct;

ma de la linea del ecuador. Este tipo de retencién suele lla-

maxrse algunas veces retencién de traccién,

Gancho de barra, Se caracteriza porque la terminal-~

retentiva llega hasta la retencién del diente por debajo de--

la 1inea del ecuador. Este tipo de gancho se llama también ~-

retencién de empuje.

Para que sea retentivo un ratenedor debe ser colo--
cado en una zona socavada del diente donde se vea forzado a =
deformarse cuando se aplica una fuerza dislocante vertical., -

Es esta resistencia al deformacién la que genera la reten

cién. Esta resistencia es proporcional a la flexibilidad del-

brazo del retenedor.

Debe quedar claramente establocido que un socavado=~

retentivo existe 8olo en relacién a una guia de instalacién -
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y remocién determinada, ya que lilld,Qig deviulﬁda del fetoqg gi
doxr c-.p‘riidlh‘afla via de remocién de la protesis, no $x1i§-”
te iochvado retentivo alguno.

una via de incercién positiva se hace posible me ==
diante el contacto de las partes rigidas del armazon proteti-
co con las caras paralelas del diente que actuan como planos-
de guia,

Sino existiera cierto grado dé paralelismo durante-
la colocacién y el retiro resulta inevitable el trauma a los-
dientes y estructuras de soporte, asf como tensiones induci ~
das a las partes componentes de la protesis, Esto da como re-
sultado un dafioc a los dientes y su soporte periodontal, o a -
la protesis, o a ambos, Por lo tanto 8in planos de guia, la -
retencién mediante retenedores sera perjudiclial o directamen-
te no exiatira, Si la retencidén es solo friccional, debida a=-
una relacién activa del retenedor con los dientes, se produci
ra un movimiento ortodontico y/o dafio a los tejidos periodon-
tales, En cambio un retenedor debe brindar una relacldn pasi-
va con loe dientes, excepto cuando 8e aplica una fuerza dig--
locante,

para ser retentivo un diente debe poseor una deter-
minada altura aun amyor del contorno cervical a la que con --
verjan las caras del mismo. Aunque cunlquier dicnte al anali-~

zarlo con el paralelizador, temdr& una altura de contorno o -~




una zona de ﬁnxlﬁn convergencia, pueds novexiutii.areg de‘¢05~;
: Vozénncin cervical 'cul‘bndo‘ el diente es visto'ank relacidn con~
“una va de incersién determinada.

También ‘uicrtnu zonas de convergencia cervical pue-
den no estar dimponible para la colocaci6n de retenedores de~
bido a su proximidad con los tejidos gingivales,

108 siguientes factores determinan la cantidad de -
retencisn que es capar de generar un retenodo;:.

1,~ hmﬁo del angulo de conve:gencii cervical

2.~ Hasta donde el terminal del retenedor se ubica
en el angulo de convergencia cervical.

3.- Plexibilidad del brazo retentivo, producto de:

a) Su longitud, medida desde su origen hasta su ex

tremo terminal’

b) Su diametro relativo, independientemente de su-
formm de meccidn transversal,
) Su forma de seccién transversal o conformacién,
es decir, si es redondo, semiredondo o alguna otra forma.
d) El material con el que se a hecho el retenedor;-
es decir, si es de una aleacién de oro colado, de cromo co ~-
balto colado, o de oro forjado, o de cromo cobalto forjado -~

(cada aleacién tiene sus caracterfstican propias en la forma=-

colada o forijada).




 UNIFORMIDAD REIATIVA DE IA RETENCION.

El tam&ho del angulo de éohvctgencin detefminara -
hasta donde un determinado brazo retentivo se p&dr& ubicar -
en ese angulo, ’

1a uniformidad de la retencién dependera de la ubi
cacién de su terminal-no en relacién a la altura del contorno
si no en relacién al angulo de gonvexgencia cervical.

LA retencién sobre todos los pilares principalem -
(los que seran dos en los casos de Clasc I y Clase II tres o
mis en los casos de Clase III), debe ser lo maa cercana a la
igualdad posible,

Mientras que 8 iempre es deseable la ubicacién es -
tatica de los retenedores puede no ser posible colocar todos
los brazos retentivos en la misma relacion ocluso-cervical, -
debido a las variaciones de los contornos detarios. Ia unica

excepcion la constituyen la presencia de caras retentivas -

que pueden ser echas iguales, alterando los contornos denta-
rios, o B8i no, cuando se preparan dos reowtauraciones coladas
con contornos similares, Por otra parte loes brazos retenti -
vos deben ser ubicados de modo que esntos apoyan sobre ol mig
mo grado de socavado; en cada diente pilar.

1a medicidén del grado de socavado mediante medios-

mecanicos, ey, por lo tanto, muy importante,

Como regla general, el gancho de aleacidn cromo --



y cobalto para premolar debe ocupar aproximadamente 0.25 mm de'
retencién, en tanto que 0,37 mm es aproximadamente la canhLdAd"
adecuada para el brazo de un gancho premolar. Una retencifn ~-
de 0,5 mm, por lo general, serfa excesiva para un gancho de -—’
cromo y cobalto debido a su poca flexibilidad, pero dicha can-
tidad de retencién puede ser empleada para un brazo de gancho-

retentivo de alambre forjado de otro en un molar.’

PLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO

Los siguientes factores influyen la fleoxibilidad de

un brazo retentive,
LONGITUD, Cuanto mas largo os el brazo mas flekible
scra, siendo constantes los otros factores, La longitud de un

retenedor circunferencial, se mide deade el punto en el que -

comienza su conicidad uniforme. El1 brazo circunferencial debe

ahusarse uniformemente desde su punto de origen. La longitud-
de esta conicidad uniforme es el largo total del brazo reten-~
tivo.

1a longitud de un brazo en forma de barra, también-
se mide dende el punto en que comienza su conicidad uniforme,
Generalmente la conicidad de una barra, debe comenzar en su -

punto de origen desde una base metalica, o en el punto en que

emerge de una base resinosa.

Mientras que un retenedor en forma de barra general

mente es mas largo que un retenedor clrcunferencial, su flexi




bilidld s monor, debido a qu- su fo:m- ‘e’ nodia cafia yano -

-obr- vu:io- planos, lo que impide que su flexibilidad sea -
ptoporcionada a su longitud total.

FLEXIBILIDADES PERMITIDAS PARA BRAZOS CIRCUNFERERENCIA
LES RETENEDORES TIPO BARRA.

IAargo Flexibilidad Largo Flexibilidad
{pulgadas) (pulgadas) (pulgadas) (pulgadas)
de 0,3 0,01 de 0.7 0,01

0.3 a 0.6 0,02 0,7 a 0.9 0,02

0.6 a 0.8 0.03 0.9 a 1,0 0.03
CIRCUNFERENCIAL TIPO BARRA

DIAMETRO DEL BRAZO RETENTIVO. Cuanto mayor sea el -
diametro de un retenedor, menos flexibles sera este, siendo -
constantes lom otros factores. Si su conicidad es abaolutamen
te uniforme, el diametro promedio estara en un punto interme-
dio entre su origen y su extremo un punto, de flexio por lo =~
tanto un punto de debilidad, que luego sera un factor determi
nante en la flexibilidad, independientomente del diametro pro
medio de smu longitud total.

FORMA DE LA SECCION TRANSVERSAL DEL RETENEDOR. la -~

flexibilidad puede existir con cualquior forma, pero queda -—
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limitada a una sola direccién en el caeo de forma ao'mir«}onghk‘*
Ln‘qnica !drmn untvérlalmeﬁte flaxiﬁlo es la redonda, la’que;
’eukéi praéticamente imposible de obtener mediante el colado -
y el pulido,

pado que todos los retenedores colados son esencial
mente de forma de media cafia, astos pueden flexionarse hacia-
afuera del diente, pero la flexidn de au borde (y el ajuste -

de este), es limitado.

por este motivo, los retenedores colados son mas

aceptables para las protesis dentosoportadas en las que ne --—
cesitan flexionarse solo durante la colocaciln y el retiro -~
de la protesis. Un brazo retentivo colocado sobre un pilar ad
yacente a una base a extensidn distal debe no wolo flexionar-
se durante la colocacién y el retiro, si no también debe ser-~
capas de flexionarse durante el movimiento funcional de las ba
ses a extensidn distal. Debe poseer flexibilidad uniforme pa-
ra evitar transmisién de fuerzas inclinantes a los dientes pi
lares. la forma redonda del retenedor ea la Gnica forma cir -
cunferencial que puede ser usada con seguridad para abarcar =
el socavado dentario sobre el lado de un pilar alejado de la-
base a extensidén distal.

la ubicacién del socavado ¢B quizas ol factor mas -
importanto al elegir el retenedor que so usara con una prote-

sis de baso a extension distal,
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MATERIAL EMPLEADO PARA.EIL RETENEDOR. 51 bien todas
las aleacionss coladas qﬁo léampiganenrla cqﬁ-truccién de =
C1a proteiil,pﬁréiai poseaen fléxibilidad, esta es proporcio=
nil a su volumen, Si esto no fuese cierto, los otros compO=
nentes de la protesis parcial no tendrfa la rigidez necesa -
ria. La unica desventaja de la protesis parcial colada con =~
oro es que su masa o volumen debe ser aumentados para obté~-
nex la rigidez necesaria a expensas del paso adicional, no -
puede negarse que la mayor rigidez con menor volumen, es pu-

sible de obtener mediante el uso de aleaciones de cromo~co =

balto.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CUAIQUIER DISENO DE RETENEDOR
Ia eleccifn del retenedor debe ser biologica y me
canicamente sana, basada en el diagnostico y plan de trata-
miento previamente establecido.
las ventajas de un retenedor debe recaer en la -~
respuesta afirmativa a la mayorfa o a todas las preguntas -
siguientes.
1. ¢Es lo suficientemente flexible para los f ines
a los‘que esta destinado? (¢Evitara la accidn inclinante y-
de torsidn sobre un pilar adyacente a una base a extensidn-~

distal?)

2, ¢Sera el retenedor lo menos visible posible?



3. ¢Cubre el brazo retentivo una superficie denta

ria minima?

4, zNo me incrementara la dimensién dentaria lo -

que aumentara relativamente el ancho del plano oclusal?

5. ¢E8 el iisefio del retenedor aplicable a dien ~

tes pilares en malposiciSn o rotados?

6. zPuede ser utilizado u pesar de la presencia -~
de retenciones tisulares?

7. ¢Puede ser ¢l terminal ajustado para aumentar-

o disminuir la retencidn?

8, ¢Se lograra estabilizacién adecuada para impe-
dir los movimientos horizontales y rotatérios?
9. ¢Se logrard rigidez donde osta sea necesaria?
10. ¢Es probable que el retenedor pueda distoraio-

narse o romperse? de ser asi, lpuede ser reeplazado?

Caracteristicas del gancho discfiado en forma ade-~
cuada,

1.~ Retencidn

2,~ Estabilizacidn
3.- Soporte

4.~ circunscripcién
.~ Resiprosidad

6,- Paasividad

desventajas de cualquier retenedor son general




mente opuestas a las véntnjas citadas anteriormente,
1. El brazo retentivo es demasiado rigido barp un -
pilar adyacente a una base a extensién distal,

2, Hay demasiada superficie dentaria cubierta, dan~

do como resultado la retencién de restos alimenticios y un po

sible ataque de caries,
3, Se vera meta) con el consiguiente doterioro de -
la estetica.

4. Se aumentara la dimansién del diente ocasionando

una carga funcional aumentada, sobre el diente pilar,

5. Los socavados de los dientes en mala posicién ~

no podrén abarcarse sin hallar nuevas desventajas,
6. Los socavadores de tejidos tendrian que ser ex -
cesivamente blogueados, perjudicando la estetica, ocasiom n-

do disturbios en la lengua y los carrillos y favoreciendo --

la retencién de alimentos,

7. Es posible aumentar o disminuir la retencién -~

mediante el ajuste de las terminales,

8. Es factible un movimiento ortodontico de pilar-

debido a una estabilizacién inadecuada,

9. 1a estabilizacidén horizontal de la protesis par

cial es inadecuada debido a la insuficiente rigidez de los =~

componentes estabilizadores,

10, E1l retenedor puede sexr facilmente distorsionado




por una manipulacién negligente,

.11, Si se romps el retenedor puede ser dificil de
reponer.

PRINCIPIOS BASICOS DEL DISERO DE iOS RETENEDORES

Todo conjunto retentivo debe satisfacer el prin--
cipio basico de un disefio de retunedor, que es el que debe~
de incluir mas de 180° de la rayor circunferencia de la co-
rona del diente, Esto puede hacerse en forma de un contacto
contiﬂuo cuando se usa un brazo circunferencial, o disconti
nuo 8l se usa un retenedor de tipo barra., Al menos, tres zo
nas de contacto dentario debe estar abrazando mas de la mi-
tad de la circunferencia dentaria,

Estas zonas son la auperficie del apoyo oclu =-

sal, la zona retentiva terminal y la zona terminal de reci-

procacién.

Otros principios a tener en cuenta en el disefio~-
de los retenedores son los siguiantes,
l. El apoyo oclusal debo ser disefiado de modo que

el movimiento de los retenedores hacia cervical, sea impodi

do,

2, Cada terminal retentiva dobe estar opuesto por
un brazo raciproco o por un elemento capas de resistir cual

quier praesién ortodontica ejercida por el brazo retentivo.



108 elementos reciprocos, deben estar rigidamente éonoctadol_
biliteralmnnte, si se va a realizar la reciprocacidn dé los~

elementos retentivos,

3., A menos que los planos de guia controlen posi--

tivamente la via de ineercidn, los brazos retentivos deben -~

estar bilateralmente opuestos, es decir, la retencidn vesti-
bular sobre un lado de la arcada, debe omtar opuesta por una
retencidn vestibular sobre el otre lado, o lingual de un la-

do, opuesto por lingual del otxo lado.

En los casos Clase II, el tercer pilar puede tener

retencidén vestibular o lingual.

En los casos Clase III, la retencién puede ser bi-

lateral o diametralmente opuesta.
4, la via de escape de cada brazo retentivo, debe~-
ser paralela a la via de remocién de la protesis,

5. la cantidad de retencidn debe ser siempre la --

minima necesaria para resistir las fuorzas de dislocacién --

comunes,

6. Los retenedores que apoyan sobre los pllares ~-

adyacentes a las bases extendidas distalmente, deben ser di~
sefiadas de modo que impidan la tranamicién directa de las --
fuerzas tumbantes o rotatorias a los pilares, En efecto, ==~
ellos deban accionar como rompefuerzas ya sea por su disefio-

o por su ¢onstruccién. Esto se logra mediante el uso de un -



ﬁtilo mas flexible.

o B

7.  Idealmante los elementos de rdciprocaci&n de un
retenedor, debe ubicarse en la unién de los tircioe medio y-
gingival de las coronas de los dientes pilares., El extremo--
terminal del brazo retentivo estara colocado opticamente en-
el medio del tercio gingival de la corona. Estas ubicacio -~
nes permitiran al diente pilar resistir mejor las fuerzas —-
de torcién y la fuerza horizontal de 1o que podrian rosis --
tir si los elementos retentivos y reciprocos estuviezan colo
cados mas cerca de las caras oclusales o bordes incisales,

El brazo reciproco tiene doe o tres funciones,

1.~ El brazo reciproco debe proporcidnar recipro-
cacién ante la accién del brazo retentivo. El brazo retenti-
vo debe ser pasivo hasta que se aplique una fuerza dislocan-
te,

2. Debe ubicarse de modo que la protesis oste esta
bilizada ante el movimiento horizontal, Esto solo es posible
mediante el uso do brazos rigidos, conectores menores rigi -
dos y un conector mayor rigido,

3. Ios brazos reciprocos pueden actuar como un re-
tenedor indirecto, pero en menor grado., Esto os cierto cuan-
do apoya sobre una superficie supraecuatorial de un pilar -~

que se encuentre anteriormente con respecto a la linea ful -

cruma.
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Factores en la eleccién de un gancho,
- 1., Diente mobre ol-qnn‘va~a colocaxse el gancho,
(molar, premolar o canino)

2, Superficie del diente, {lingual, labial o bu =

cal)

3. Superficie del diente, en la cuanl se encuentra
la retencién mas favorable. (momial o distal)

4, Condicidn estetica,

BRAZOS CIRCUNFERENCIALES
El retenedor circunferencial, es goneralmente el-
retenedor mas utilizado para los casos de protesis dentoso-
portadas por su capacidad retentiva de abrazo del diente, -
solo cuando la retencidn dentaria puede tomarse mejor con —

un tipo barra o cuando la estetica esta comprometida, debe~

usarse este uUltimo.

Deaventajas,

l. Debido a su direccibén de agarre oclusal cubre-

mas superficie dentaria que el retenedor a barra.
2, En algunas caras dentarias, particularmente la
cara vestibular de los dientes inferiorea y la cara lingual

de los superiores, su toma oclusal aumenta el ancho de la -

superficie oclusal del diente,



3. En el maxilaxr inferior, puede exhibirse mas me-

' tal que con uh'bpnzo tipo barra.

4. Como ocurre con todos los retenedoxes colados;-~

su forma semirredonda impide el ajuste del borde para aumen-—

tar o disminuir la retencién,

RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL, Indicaciones

1, En protesis totalmente dentosoportadas, es de -

cirx, las de la Clase III de Kennedy.

2, En pilares que corresponden a las areas de modi

ficaciones en los casos de Clase II.

3, En pilares de casos de Clase II, on el lado

opuesto a la base de extremo libre,

Se emplea muchas veces en el primer molar en reem-

plazo del segundo molar, aungue teoricamente este contrain-
dicado.

ANILLO COLADO CIRCUNFERENCIAL. Indicaciones,

1. En molares, en Clase III, y en lams modificacio-
nes de la Clase II.

2. En molares inferioros y superiores aislados, --

inclinados o en giroversidn en tal magnitud que todas las -~

retenciones, excepto en mesiobucal o mesiolingual, son inac~

cesiblesn,

3. Cuando un molar girado debe ser tomado desde =--—
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mesial y la retencién mesial debe mser empleada para prevenit -

qna al dicnte e dellice del gancho. aungue lea ponible obto -

ner un -ocavudo distal.

RETENEDORES DE ACCION POSTERIOR Y DE ACCION POSTERIOR IﬁVEﬁTI—
DA. ,

Son modificaciones del retenedor en forma de anillo,
con todas sus desventajas y sin ventajas aparentes,

Es dificil justificar siempre su empleo,

Desventajas.

1. Ia mucosa gingival en la porcibén distal del dien
te pilar se encuentra menos protejida que en el caso del gan-
cho circular convencional.

‘ 2, Debido a su posicidnsobre la superficie mesial--
del diente, Bu apariencia suele ser poco aseptable, y por lo -
tanto, no constituye el gancho de eleccién para los premola -

res superiores,

3. cuando la oclusidn opuesta es demasiado cerrada,

de tal forma, que para crear el esapacioc necesario para ol -~
descanso y los hombros se requiere una cantidad excesiva del

desgaste en el diente pilar, su antagonista o ambos,

RETENEDOR DE DOS MITADES

Consiste on un brazo circunferencial retentivo que

proviene de una direccién y un brazo de resiprosidad que pro



viene de otra. Dado que el segundo brazo debe originarce de-

. un ;egundo conector menor, - este es iaaimente una hurré utili’
zad; éon o sinapoyo oclusal auxiliar. ‘

1a reciprosidad proviene de un segundo conector ==
menor puede lograrse a menudo con una barra corta, o con un-
apoyo ociu-al auxiliar evitando por lo tanto demasiada cober
tura del diente, Renu1£a as{ aparente que existe poca justi-
ficacién para el uso de este retenedor de dos mitades en pro
tesis bilaterales. Su disefio, originalmente intento brindar-

retencién dual, un principio que debiera ser aplicado sola--

mente a la protesis unilateral,

RETENEDOR DE ACCION INVERSA O BRAZO RETENTIVO EN FORMA DE
HORQUILIA.

Esta diseflado para permitir que tome un socavado -
proximal desde una direccién oclusal,

Este disefio de gancho puede ser usa do cuando la -
retencibn favorable, cuando se encuentra en la superficie —-
bucal del diente adyasente al espacio dentario su indica ~~-

cidén mas frecuente es,

1. En molares inferiores inclinados hacia mesial -

cuando la retencidn mas favorable se encuentra en la superfi

cie mesiobucal,

2. Puecde ser usado en premolares inferioros cuan -



40, por una u otra nlon, no es convcni.ente uu: al gancho -

"dea bu:ra o el gancho circular de acceso :I.nve:tido.
Desventajas
1. ‘'Es antiestetico.

2, Cubre considerable superficie dentaria y puede-
atrapar restos alimenticios,

3. Por su origen oclusal puede incrementar la car-
ga funcional sobre el diente,

4, Su flexibilidad es limitada,
RETENEDOR A BARRA, Se prefiere generalmente el ter
mino menos descriptivo retenedor de Roach. El retenedor a ~-
barra proviene del armazon protetico o de la bLase metalica,
y abarca el socavado retentivo, desde una direccibn gingival,
El terminal de un retenedor a barra debe ser disefiado para -
que sea blologica y mecanicamente saludable, tmas que para =--
conformar a una mera connotacién alfabetica, como una sola ~
excepcidén, ol retenedor tipo barrxa debe ser utilizado solo -
con protesis dentosoportadas o arcas modificadas dentosopor-
tadas,

No debe ser empleado en los casos en que ol brazo-
de acceso deban formar un puente sobre una retencibén de te -

jido suave, debido a la posible retencién de alimentos fibro

sos. Ee osteticamente superior al circular, no contribuye =~



on la misma forma a ;a estabilidad debido a la flexibilidad-

de su elemento retentivo.

1as indicaciones especificas para utilizar un retg
nedor tipo barra son.

1. Cuando existe un pequefio grado de socavado en -

el tercio cervical del pilax, el que puede ser tomado desde-
gingival, .

2, Con una sola excapcién sobre pilares gue BOpox-

tan protesis dentosoportadas o en ronas de modificacion den-
tosoportadas,

3, Como regla general), debe colocarse dentro de la

zona 3infraprominencial, solo la mitad del extremn terminal.

RETENEDOR COMBINADO. Sus usos:

1. Caninos e incisivos superiores e inferiores, ==

en los casos de Clase I y Clase II,

2, En los premolares superiores e inferiores en ~-
los casos de Clase I y Clase II cuando ha socavado solamente

en mesiobucal, o cuando esta es la (nica area donde pueden -

establecerse las retenciones, incluso cuando un socavado o -

retencién tisular impide el uso del gancho en forma do ba -~

rra.

3. En el pilar anterior de una Clase II, modifica-

cibén I, espocialmente si ¢l pilar postorior puede perderse -




prematuramentae,

Desventajas.

1. Mas pasos al fabricarlo. particularmente cuando
se usan aleaciones de cromo cobalto de alta tenmperatura de -~

fusién.

2, El1 hecho que se distorciona facilmente por mani
pulacién descuidada por parte del paciente.

ventajas.

1., Flexibilidad.
2, Su capacidad de ajuste

3, Sus ventajas esteticas sobre otros retenedores-
circunferenciales,
4, E1 hecho de cubrir menos superficie debido a su
linea de contacto con el diente, en vez de presentar una su-
perficie de contacto, como lo hace el retenedor colado,

A aplicacidén mas importante del gancho combinado-

es el diente pilar que es necesario proteger, en todo lo po-

sible, do presiones.
En esta forma, se indica ¢n dientes pilares debili
tados por perdida osea, debido a enfoermedad parodontal,

£l alambre de calibre 18 Ticonium de forma redonda

ha demostrado ser un material excelente,
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OTRO TIPO DE RETENEDORES
RETENEDOR MESIGDISTAL

~ Se usa a veces sobre pilares aislados cuando se de-
sea alguna retencién. No debe nunca ser usado cuahdo esta in-
volucrado una base a extencidén distal, porque la inclinacién-
del pilar sera inevitable.

En muchos casos el diente puede ser preparado para-
recibir este tipo de retenedor, Suaxflex:l.bilidad radica en su~
habilidnad de abrirse o cerrxarse cuando toma los socavados =-
proximales bilaterales. Debe mantenerse delgado y flexible, -
para que sea eficaz, las puntas del retenedor debe tomar par—
te de la superficie labial o bucal, pero deben mer preparadas
anchas y planas interproximalmente para que 8¢ vea poco me —-
tal. Dado que los dientes agregados pueden impedir la accién-
prevista del retenedor, el retenedor mesiodistal puede ser -—-
utilizado s0lo cuando cxisten espacios interproximales que no

van a ser ocupados por otras partes de la protesis,

RETENEDOR EN FORMA DE ESTRIBO

Es un retenedor forijado, usado con frocuencia en -~-
aparatos removibles de ortodoncin. Ia retencién que brinde, ~-
no se obtiene del estribo solo, sino de las torminales roteon-

tivoe unidos a esta por soldadura,

RETENEDOR INFRAECUATORIAL, Es un retenedor tipo ba-



rra, pxovenlonto desde el hoxde de la base de la resina,

se h.ca nas £1ox1b1e que la hazta com@n, leparando
~1a' parte de la base gue originn el rotenedor, del propio ==
~vcuarpo del retenedor, ya sea mediante un corte con cierra,--
o haciendo el colado con una lamina separadora de metal que-
acﬁu. como matriz, la que mas tarde se elimina con acido. Se
puede hacer aun mas flexible mediante el uso da alambre for-

jado, que puede unirse a la base de metal mediante soldadu -

ra, o sumergiendolo en el borde de una base de resina.
ventaijas.

1. Su ubicacién interproximal, que puede emplearae

con ventajas esteticas,

2. Aumento de la retencidn min ejercer una accidn-~

inclinante sobre el pilar,

3. Menos posibilidad de distorsién accidental de -~
bido a su proximidad con el borde de la protesis.

Este retenedor no es un retenedor higienico, debi-
do a la estrecha separacién que tiende a retener restos ali-
menticios y no puede ser, por lo tanto, rapidamente higieni-
2ado por la lengua y la saliva.

El portador deo la protesis deobe ser meticuloso en-
el cuidado de la misma, no solo por razones de higiene bu ==~

cal #ino también para prevenirse de los restoscariogenicos ~

)



que puedan quedax adheridos a las superficies denhrial.

. RETENEDOR bﬂ BRAZO MOVIBLE‘ Ias purf.é- retentivl: -
del retenedor se colocan en 1as tegionee socavadas del p:l.lnr-
1uogo que la protesis se instala en la boca. Esto, por supues
to, eliminara la fuerza de resorte que muestxm los retenedo =

res directos extracoronarios convencionales cuando se instale

y retire la protesis,

ventaias,

1. cada retenedor se trata separadamente y, como -
resultado, ya no es una preocupacisn una viacomdn de inser -
cién para un numero de retenedores,

2, la tensiln del retenedor, el aflojamiento, la ~
flexibilidad y la fractura, no se tienen en cuenta ya que la

pasividad elimina las fuerzas y flexibilidad

3. Dado que el brazo retentivo pucde ser colocado-
en cualquier parte de la regifn socavada, se mejora la este-
tica,

Ios principios del retenador movible parecen bue -
nos y resulta valiosa la continua ovaluacién clfnica de la -
prqtesie a brazo retentivo movible, 8in embargo la existen-
cia de problemas inherentes a las partes movibles de las pro
tenis parciales en construccién, el costo, mantenimiento, --

ajuste y reemplazos oventuales, también deben ser tenidos en

cuenta fronte a sus ventajas,
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‘un;retagedér indtracébi(o'altabilizaer)‘dévuna prgb
QQ-L- parcial se emplea para resistir el 1ev§gtamientq de las
ba-el‘de extencién distal libre, Los tipos basicos de los re-
tenedores indirectos son el apoyo oclusal secundario (o lin -
gﬁalj, el gancho incisal, la lamina lingual (o barra lingual-
secundaria) y el apoyo de un gancho en una modificacién an --
terior, el que puede ser incluido en la misma categoria que -~
el apoyo oclusal secundario.

Teoricamente, un retenedor indirecto deberd colocar
se en un punto medio entre los apoyos a través de lus cuales-
pasa el eje o fulcro y lo mas alejado posible del sector an -
terior. Sin embargo, la ubicacidndebe ser razonable.y en una-
area de soporte favorable, Esto puede localizar el apoyo a la
derecha ® a la izquierda del centro, acortando la distancia -
del fulcro al apoyo, pero manteniendo el conector menor y el-
apoyo alejados de la punta de la lengua.

1a posicidn del apoyo debe aseguarar una funcidn --
adecuada, aunque no necesariamente ideal, as{ como permitir -
la distribucidn axial de las fuerzas que recibe. Una accibén -
secundaria importante del retenedor indirecto es la de que —--
sixva como tercer punto de referencia para la adecuada reo --

rientacién dol armazon sobre los dientes de soporte; Durante-



: e‘ procodimiento de 1mptu16n, para el rebuado da hl proto
: .1- do exhromo nbra. 1a unbicac16n corracta del . amz6n -

mctalico es imposible min un xetenedor 1ndirecto.

ROTACION DE LA PROTESIS ALREDEDOR DE UN
EJE
presumiendo que los retenedores directos actuen pa
ra evitar el desplazamiento total, manteniendo as{ los apo -
&ol en -su lecho, el movimiento rotatorio se produciri alrede
dor de un eje cuando la base de extensién distal se mueve --

hacia los tejidos o se aleja de estos,

Este eje es una linea imaginaria que pasa a través-

de los dientes con retenedores directos, alrededor de la

cual, la protesis rota ligeramente cuando se le somete y se-

le libera de las cargas masticatorias,

Se le denomina linea fulcrum,

Cuando la (s) de una protesis a extensidn se des -

plaza del asientc basal, ol fulcro pasara a través de¢ los —-
elementos de soporte mas anteriormonte colocados del armazén
protetico. En ausencia do retenedores indirectos o de compo-
nentes que funcionen como retenedores indirectos, el fulcro-
transcurrird a través de los terminnles de los retenedores -

colocados mas posteriormente y bilaterales, sobre un socava-
do.

En aras de la claridad necesaria para tratar el ~-




tema de ubicacién y funciones de los retenedores indirectos,

al‘teimino,fulcro sera considerado el eje alrededor dél cual
gira la proteaia‘cuando lgn.bases se mueven hacia el rebor--~
de residual. |

uUn retenadox indirecto dehe ser colocado lo mas —-
lejos posible de la base a extensifn distal, en lecho prepa~
rado sobre un diente capas de soportar su funcidén, Mientras
que la ubicacidn mas efectiva de un retenedor indirecto es =
mas frecuentemente en la vecindad de un incisivo, ese diente
puede no ser lo suficientemente fuerte como para soportar —-
un retenedor indirecto y puede tener escalones qua no puedan
ser favorablemente modificadospara soportar un apoyo.

En este caso el canino mas cercano a la cara mesio
oclusal del primer premolar: puede ser la mejor ublicacién, -
a pesar de no estar muy alejado del fulcrum, 8icmpre que sea
posible, deben usarse dos retenedores indirectos proximo al-
fulcrum, para compensar la perdida de distancia.

En upa protesis de Clase I, vl fulcrum se idanti -
fica al pasax a través de las zonas de los apoyos de los pi-
lares mas posteriores sobre cada lado de la arcada dentaria-
(fig. A,B). En una protesis Clase II, la linea de fulcrum --
es siempre diagonal ,pasando a través de la zona del apoyo -

oclusal del pilar que se encuentra sobre el lado de la oxten

8i6n distal y la zona del apoyo oclusal del pilar mas distal
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sobre el 6tro lado (fig d). si ;iilté una zona de modifica -—
ci6n sobre ese lado, el pilar adicional que yase entre 108 ==
dos pilares piiﬁéipﬂles, puede ser utilizado para soportar =~
un retenedor indirecto si esta lo suficientemente alejado de-
ia lfnea de fulcrum (fig. C). En una protesis Clase IV, la ==
linea del fulcrum pasa a traves de dos pilares adyacente al -

unico espacio desdentado (fig. E, F).

En una protesis Clase 1IT, dento y mocomoportada, -

la linea del fulcrum esta determinada al considerar el pilar-

mas debil, como noexistente y que el extremo de la base es una
extensidn distal (fig G, H).
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FACTORES QUE INFLUYEN EN IA EFICACIA DE UN RETENEDOR INDIREC
TO v | | :
Los factores due influyeﬁ soh loé siguientes. ;
1, Bficacia de los retenedores directos. A menos que
los apoyos oclusales principales se mantengan en sus lechos --
por la accién de los retenedores directos, la rotnaidn alrede-
dor del fulcrum, no se producird y por lo tanto, un retenedor-

indirecto no podri prevenir el levantamiento de la base a ex -

tensién distal de los tejidos.

2, Distancia desde la 1finea de fulcrum. Deben consi-
derarse 3 areas:
a. Longitud de la base a extenai%n distal

b. Ubicacién de la linea de Fulcrum,

c. Cuanto alejado de la limea de fulcrum se ha ubi -

cado el retenedor.

3. Rigidez de los conectores que soportan el retene-
dor indirecto.
Todos los conectores deben ser rigidos si el retene-

dor indirecto va a funcionar con el fin para el que se ha pre-
parado,

4, Eficacia de la superficie dentaria de apoyo. El -

retenedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para apo-

yo definido sobre el cual no se produzcan deslizamientos o mo-

vimientos del diente.
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mn caral :anlinndal del dlom:e, y dientes debiln- '

;_no deben nurica: ullrse puta ‘el loporte de zetenadore- indirec-
ton.

FUNCIONES AUXILIARES DE UN RETENEDOR INDIRECTO

Ademds de prevenir el movimiento de una hase a ex-
tensién distal que tiende a separarse de los tejidos, un re-
tenedor indirecto puede servir para las siguientes Eﬁncioneu
accesorias:

1. Tiende a reducir las fuerzas de palanca que in-
clinan a los principales pllares en sentido anteroposterior,
Esto es particularmente importante cuando se usa un diente ~
aislado como pilar, una situacién que debe ser evitada en lo
posible. Generalmente, el contacto proximal con el diente -~
adyacente, impide esa fuerza de inclinacidn sobre el pilar,
cuando la base se eleva y se separa de los tejidos subyacen~
tes,

2, El contacto de su conector menor con las caras-
verticales dentarias ayuda a la estabilizacién frente al mo-
vimiento horizontal de la protesis, Esas superficies verti -

cales, hechas paralelas a la via de insercién pueden actuar-

también como planos de guia auxiliares,

3. Pueden actuar como apoyos accesorios para sopor

tar unn parte del conector mayor.




Por ejemplo una barra lingual puede estar soportada

§6ntrn su hundimiento en los tejidos, por la accién del rete-

nedor indifecto, que se desempefia como apoyo accesorio. Uno
‘debe ser capayx de ijentificar entre un apoyo auxili#r ubicado
para soportar un counector mayox, uno ubicado para retencién -
indirecta, Yy uno que sirve para ambos propésitos. Algunos apo
yos auxiliareu se agregan unicamente para brindar soporte a -

un segmento de la protesis y no deben ser confundidos con re~
tencidn indirecta.

APOYO OCLUSAL AUXILIAR

El retenedor indirecto usado con mas frecuencia es-
un apoyo oclusal auxiliar, colocado sobre una superficie oclu
sal, tan alejado como sea posible de la base a extensidn dis-

tal.

En una arcada Clase I inferior, estoes generalmente-

sobre el reborde marginal mesial del primer premolar de cada~-
lado.

Los apoyos bilaterales sobre el primer premolar son
bastante eficaces, aun cuando eston ubicados mis cerca dol --
eje de rotacidn, la interferencia lingual es mucho menos cuan
do el conector menor puede ser colocado en la tronera entre -

canino y pramolarx en vez de quedar anteriormente al canino.

Bl retenedor indirecto para las protesis de¢ Clase -



11, me colocan generalmente sobre el reborde marginal del

primer premoxir‘ﬂobtq el lado opuento de la arcada desde~
1a base a extensidn distal, Los apoyos bilateraiés rara -
ver se indican salvo cuando se necesita un apoyo oclusal=

auxiliar para el noporté del conector mayor,

EXTENCIONES CANINAS DE LOS APOYOS OCLUSALES
Ocasionalmente, una extensién desde un apoyo --
proemolar, se coloca sobre la vertiente lingual no propara
“da de un canino., Tal extensién se emplea para aumentax —-
la eficacia del retenedor indirecto, incrementando 1la dig

tancia desde la linea fulcrum.

Esto es aplicable, particularmente, cuando un -

primer premolar debe servir como pilar principal y como -
‘soporte para un retenedor indirecto, 1a distancia ante --
rior al fulcrum es solamente la distancia entre los apo--
yos oclusales mesiales y distales sobre el mismo diente,-
Esta puede mer aumentada en casi el ancho de un dienta, -
mediante la extensidn canina, En ceste caso, aungque la ex-
tensién apoye sobre un plano inclinado, se le emplea en -
conjuncién con un apoyo terminal sobre el reborde margi--
nal mesial del premolar, se corta as{ la aceién de un bra

zo de palanca inclinante sobre el canino.

Ain cuando se no se usen como retenedores indi-



rectos, las extencionéa caninas, los retenedores a barra conti
. nuay ias piacas lingﬁalep. no deben uaaraé'nunca'ﬁin apoyos-
terminales debido a las fuerzas resultantes efectivas que #¢-

ojeicen cuando Be aplican sgbre planosa inclinados solamenta,
APOYOS SOBRE CANINOS

cuando el reborde marginal mesial del primer premo~
lar asta demasiado cerca del fulcrum, o, cuando los dientes -
estan inclinados, de modo que el fulcrum no es accesible, pug
de umarse un apoyo sobre ¢l canino adyacente. Este apoyo pue-~

de hacerse mas eficaz, colocando el conector menor en la tro-

nera anterior al canino, ya sea curvandolo hacia atras Bobrae-

un lecho para apoyo lingual o extendiendolo hacia un apoyo me
sioincisal. Pueden emplearse los mismos tipos de apoyos para~

caninos similares a los descriptos previamente, o sea los apo

yos linguales o incisales,

RETENEDOR A BARRA CONTINUA Y PLACA LINGUAL

Teoricamente lon retenedores a barra continua y las

placas linguales, no son ratenedores indirectos, ya que apo--

yan sobre las inclinaciones linguales de los dientes ante --
riores, no preparado para e¢llo. En las protesis parciales Cla
se II y I, un retenedor a hbarra continua o una placa lingual~

puedan extender la efectividad de un rotenedor indirecto, si-

se una con un apoyo terminal en cada oxtremo. Especlalmente, -~



nunca dekhe ubica:ie é; borde superior de una plgca lingual ]
>>uh tetonédor a barra continua,‘por encima ¢§1 tércio me&io -
de los dientes, dé modo que se evite el’movimien£o~ottoddnt£
co durante la rotacién de la prbtenis a extensién distal,
Esto no es tan impoftanto cuando los seis dientes-
anteriores se encuentran casi en linea recta.
© Aunque estos elementos intentan principalmente, es
tabilizar los dientes anteriores debiles, pueden tener un -;

efecto opuesto sino se les utiliza con discrecién.

SOPORTE EN LAS RUGOSIDADES PALATINAS

Algunos expertos consideran la cubertura de las -~
rugosidades palatinas como medio de retenciSn indirecta; ya-
que esta zona es firme y generalmente bien situada para bripn
dar retencién indirecta en una protesis de clase T, Aunque ~
es verdad que la amplia cobertura sobre la zona de las rugo-
sidades puede brindar tal soporte, los hechos de muestran =-—
que el soporte de tejidos es menom eficaz que el soporte den
tario positivo, y que la cubertura de las rugosidades e& po-
co deseable, y si se puede debe ovitarse,

El uso de las rugosidades para retencidn indirecta
forma parte generalmente de un disefio de herradura. Dado Que
la retencién posterior es generalmente inadecuada en este --

caso low requisitos para retencidn indirecta son probablemen



..I'y ’ . . 1"'

te mayores de los que pueden sor satisfechos por el soporte

"'de tejidos solamente.
RETENCION DIRECTA-~INDIRECTA

En un arco dentario inferior, la retencién de‘la-
base a extensidén distal solo eé genoralmente inadecuada pa~
ra evitar el lavantamiento de la base de los tejidos, En -~
el maxilar superior, cuando solo quedan los éienten anterxio
res; es generalmente necesario, cubrir todo el pglndnr. En-

realidad con una protesis parcial Clase I que 8¢ extiende--

distalmente desde un premolar, salvo gue un torus maxilar -

impida su uso, la cobertura palatina debe sor utilizada con
ventajas.

Mientras que el paladar puede ser cubierto con ~-
una base de resina, la retencién agregada y el menor volu -
men del paladar colado metalico hace este Gltimo preferi -~
ble. Sin ambargo, en ausencia de la cubertura palatina to--

" tal, un retenedor indirecto debe ser utilizado con otros --
disefios dc conectores palatinos mayores, para la protesis -
parcial removible de Clase I.
Reaccién de los tejidos a la cobertura metalica,
Desde el punto de vista prostodontico, s8i los te-

jidos bucnles no pueden ser cubiertos con seguridad con el-

armazon de la protesis parcial removible, entonces todas -~



las partes de 1a protasii parcial que apoye‘nobte o cruce tu-

,‘jidol antentan contra la salud de esos tejidoe. si esto ea -

cierto, se deben a varias razones, ninguna de las cuales es -

el mero hecho de cubrir los tejidos.

1a primera de aquellas razones es la presion debi -
do a la falta de soporte; Si el alivio sobre los cruces gin--
givales»y otras zonas de contacto con los tejidos que son ca-
paces de soportar la protesis, es inadécuado entoncua‘ea ine~
vitable la injuria de estos tejidos,

12 segunda razén es la falta de limpieza. Es bien-
conocido que los tejidos responden desfavorablemente a la acu
mulacién de restos alimenticios y a las enzimas bacterxianas,
1A cubertura de los tejidos bucales con protasis gue no son -
mantenidas limpias, da como resultado la irritaciédn de esos ~
tejidos, no porque esten cubiertos, si no dehido a la acumula
cidn de factores irritativos. Esto a llevado a una mala inter
pretacién del efecto de cubrir los tejidos con una restaura -
cién protetica,

Una tercera aplicacién de la respuesta desfavorable
de los tejidos al cubrimiento; Es la cantidad de tiempo que -~
se ha usado la protesis. Es aparente que la membrana mucosa -
se trasforme en tejido conectivo si sec a aislado del medio bu
cal por un periodo de tiempo suficientemente prolongado. Esto

es frecuentemente clierto cuando se reemplazan dientes ante --



riores mediante una protesis parcial y el individuo no permi-

~te- el retiro de la restauracién de la boca, en ningun momon =

’ «to,'ekcepto en la intimidad del cuarto de bafio durante el ce-
pillado.

El hech: .oncreto es que los tejidos no deben ser—-
cubiertos todo el tiempo, o se producirsd cambios en ellos,
l1a protesis parciales no deberfan ser utilizadas ~-
durante la noche, de modo que los tejidos puedan reposar y =-
retornar a su medio ambiente normal, al menos durante algunas
horas durante las 24 horas.
1a experiencia clfinica con el uso de placas lingua-
les y placas palatinas, ha demostrado concluyentemente que, -~
cuando se han controlado los factorxes de presidén, higiene y -~

tiempo, la cobertura de los tejldos no es en si perjudicial -

para la salud de los tejidos bucales.

BASES PROTETICAS
Ia base protetica es la unidad que apoya sobre el -
reborde residual y estd soportada, principalmente por la mucg
sa subyacente; cuya funcidn principal es proporcionar soporte

a los dientes artificiales y transferir la cargas oclusales

a las estructuras bucales de soporte,

Contribuye no solo a la comodidad en el uso de la

protesis, #sino también a su estabilidad y retencién; por me

dio de la oxtensién exacta de los bordes periféricos, de la
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elaboracién funcional y de la adaptacidn fntima con -la mucosa
'Laynda a neutralizar las fuerzas de rotacién y de inclinacifne.
a las cuales ge encuentra sujeta la protesis, que de otra for
ma se transmitirfan de lleno tanto a los procenmos residualesw

como a los dientes piiarea.

Otra funcién de la base prototica es la estimula --
cién, mediante macsajes da los tejidns subyacentes del reborde
residual, los tejidos bucales sometidos a las cargas funcio -
nales, dentro de sus limites fimioldégicos mantienen su forma~
y 8u tono meior que los tejidos similares gque sufren de falta
de uso. El termino atrofia por falta de uso, Sc¢ aplica tan -

to a los tejidos periodontales como a los tejidun del reborde

residual,

FUNCIONES DE IA BASE DENTOSOPORTADA

En una prétesis dentosoportada la base es fundamen-
talmente una unidn entre dos pilares qus soportan superficies
oclusales artificiales transmitiendo las cargas oclusales di-
rectamente al pilar a través de 1los apoyos. También la base -
con sus dientes artificiales sirve para evitar la migracién -
horizontal de los dientes en el maxilar parcialmente daesden -
tado, y la migracién vertical de los dientes en el maxilar ~-
antagonistn. Ln hase dentosoportada es esencialmente un arma-

z6n que amoporta las supcrficies oclusales salvo por razonez -~
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estéticas cuando se reponen dientes anteriores. Teoricamente,
las superficies oclusales solas podrfan cﬁmpiir con la efi —-
cacia masticatoria y mantener la posicidn relativa de log = =~
dientes naturales, Sin embargo, pueden no brindar una estéti-~
ca aceptable, crear retenciones para alimentos y privar a los
tejidos de la estimulacidn por masaje que estos podrfmn reci-
bir del una base protetica exncta, Entonces lag razone#t para -
brindar mds del soporte estrictamente necesario para las su--

perficies oclusales en una dentomoportada son: 1) estétdca; -

2) limpieza; 3) estimulacidn de los tejidos subyacentes,

FUNCIONES DE 1A BASE PROTETICA A EXTENSION
DISTAL

En una protesis a extensidn distal, las bases pro -
teticas contribuyen al soporte de la protesis obtenido del --
reborde residual. El espacio disponible para uﬁa base eBtf --
controlado por las estructuras que rodean al mismo y su movi-
miento durante la funcidén, empleando el conocimiento de las -
estructuras anatémicas que lo limitan, de la naturaleza histo
16gica de las zonas hasales, la cxactitud de la impresidén y -
la exactitud de la base protetica, Por lo tanto, el soporte -
debe ser de fundamental importancia al confeccionar una préte
gis con bases a extensidn distal considerando la estética, 1la

estimulacién de los tejidos subyacentes y la higicene bucal, ~
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las bases proteticas varfan en el material de que estdn hechas
relacionandose coh su funcién’dobido a lé necesidad o no de fu
turos rebasados €n un caso u otro. El rebasado es ﬁecesatio -
cuando se han producido cambios tisulares debajo de la base ~«
dentosoportada al extremo de alterarse la estética y producir~
se la acumulaciSn de alimentos. Los materiales que permiten -~
el rebasado son las resinas, las més comunes son copolimeros .y
resinan de metyletacrilato, de metilo; o éomo el estireno y -
las rosinas vinil-acxilicas que también pueden ser agregados -
satisfactoriamente para rebasados.

1a porcién retentiva del armazén al que se unird --
la base de resina, quedar& separado de la superficie de teji-
do lo auficiente como para permitir un flujo de resina para -~
base por debajo de esa superficie, empleando un bloqueo de -=-
por lo menos un grosor de calibre 22 sobre el modelc mayor.--
El armazdn retentivo debe quedar embebido en el material de -
base con suficiente espesor de rusina para permitir el alivio
durante el periodo de ajuste de la prétesis sobre zonas irri-
tadas o durante el rebasado. El enpesor es necesario para evi
tar el debilitamiento y la subsiguiente fractura del material
de base resinoso que rodea al armazédn metflico. El emploo de-
patrones plisticos en forma de malla parn conformar €l nrma-~—
z6n retentivo, es menos satisfactorio ya que proparciona de~--

bilitamiento de la resina por el armazén, se usan trozos de -~
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;. cera de forma iemiredondn, de calibre 12 o 14 y cera :edohdl -

..de calibre 18; para conformar un armazén de forma de escalera~
" ‘en ver de recurrir al reticulado m&s £ino que se logra con el-

patrén en forma de malla,

El disefio preciso del armszdn retentivo no es tan --
importante como lo es su resistencla y rigidez cuando queda -~
inmexso en la Sase de resina, libre de interferencias para fu-
ros ajustes, para la disposicidn de los dientes artificiales -~
y para abrirse lo suficiente como para evitar el debilitamien-

to de cualquier parte de la resina agregada,

IA BASE PROTETICA IDEAL
108 requisitos que debe cumplir una base protetica--

ideal son:

1. Debe cubrir el miximo espacio ponible, mra redu-
cir al mfnimo la fuerza aplicada por unidad de superficie, si-
este concepto no se tiene en cuenta, puede haber una rdpida -~
reabsorcién ésoa, irritacién crénica, incomodidad y aplicacién

de cargas adicionalea sobre los dientes pilares,

2, Exactitud de adaptacién a los tejidos con poco ~=

cambio volumetrico.

3, De superficie densa no irregular capaz de reci --

bir y mantener un fino acabado,

4, Conductividad térmica.



'pajo peso espec{ficos liviana en la boca.

6, Resistencia luficienﬁe,‘a la fractura o a la dis

torsién,

7. Factor autolimpiante, o f&cil de mantener limpia

8, Estética aceptable pero al mismo tiempo debe —--
evitar la pigmentacidn.

9, Posibilidad de futuros rebasados.

10. Bajo costo inicial,

Cualquier base sea de rosina o de metal independien

te de su método de confeccién, debe aproximarse en lo posi -~
ble a este ideal.

VENTAJAS DE 1IAS BASES METALICAS
1a base de metal tiene ciertas ventajas, aunque ra-
ras veces superar el hecho de que no puede ser reajustada, --

Tal vez la m4s importante es que el metal tiene la propiedad-

de transmitir la sensacidn de calor y frfo a los tejidos su -

byacentes, simula en forma mis exacta las condiciones natura—

les, que la resina acrilica por eso ne cree gue el motal pue~

de ser mis compartible con la mucosa que con la resina acri--
lica.

1a estimulacidén que da a los tejidos subyacentes --

es tan beneflica que probablemente previeno algo de la atrofia
alveolar, y por lo tanto prolonga la salud de los tojidos con

los que contacta, Algunas de las ventajas de una basc metdli-



e & o

“Ca son las ltguicntoli

kl.JCthnctividhd térmléa;.po- cambios de témpgrutg
ra ie triuﬁitan a trxavés del metal a Jos tejidos subyaéentes.
ayudando asf a mantener la salud de emos tejidos,
Asinismo, paxece ser que la pexcepcidén de los sabo
res mejora debido a que la sensacién de frfo y.de calox es -
més intensa contribuyendo a la aceptacién de la protesis por
parte del paciente, y evita la sensacién de la presencia de-
un cuerpo extrafic.
2, Exactitud y estabilidad dimensional, lLas bases-
metdlicas, sean de aleaciones de oro o de cromo cobalto pue=-
den ser coladas con mas precisién y mantienen su forma exac-~
ta, sin cambios en la boca. Son superiores en cuanto a preci
-8ién y estabilidad, esto se evidencia en que el sellado pos-
terior palatino puede ser completamente eliminado, sin nece-
gidad de un mellado definitivo. Debido a su precisién, la -
base metflica brinda un contacto intimo, lo que contribuye -~
a la retencidn de la protesis denominada tensién muperficial
interfacial, la retencién directo de una base colada es sig-
nificativa en relacién al area involucrada, La estabilidad -
dimensional de la base colada asegura la resistencia a la -~
abrasién de la protesis ante los agentes limpiadores, sopor-

tan la limpiera repetida sin cambioa significativos en la --

exactitud de la superficie,



3. Limpieza. Ia limpieza 1nh'er¢nt;d de la base colada '

cdntrlbﬁye a la salud de los tejldo-,~ 1Mepondientomente de ==
los h&bitos higiénicos del paciente,

Los cflculos que se precipitan socbre una base metf-~

lica pukden eliminarse periodicamente, por eso.la base metfli-
ca es mfs limpia,

4, Peso y volumen, Las aleaciones metdlicas son dol-~
gadas y poseen resistencia y rigider adecuadas, Puede reducir-
se el peso y el volumen cuando las aleaciones se hacen de cro-
mo cobalto, E1l oro colado debe tener un pocomis de volumen pa~-
ra lograr la misma cantidad de rigidez. En un arco mandibular,
el peso de la protesis puede constituir una ventaja con respec
to a la retencién, y por esa razon puede preferirse una basec -
colada de oro.

5. con el fin de reducir el ricsgo de fractura cuan-

do existe mordida muy cerrada, aunada a espacio intermaxilar-—-

reducido.

6. Cuando el eampacio para la lengua se encuentra th‘.
limitado, que el espacio adicional logrado para el borde metd-

lico proporcionard mayor comodidad al paciente.

7. Cuando existen hibitos convulsivos.

BASES PROTETICAS RESINOSAS

Ia base de la protesis claborada con resina acrili -



- ea pouei 1a Qontaja de poderse reajustar fhcilmnhte pdr un =
‘ ‘pzeuio muy bajo para el‘p.eionté lo que. no lueed? con la ha~
" ge de metal o la combinacién de metal y plastico.

Debido a que la inmensa mayorfa de protesis parcia
les removibles, particularmente aguellas que tienen base de~
extensidn distal son candidatos para el futuro rebase, lLasg -
bases protetiéas de resina acrilica se indica en!

En la severa pérdida de hueso alveolar residual, -
en que es necesario el agregagado de mayor cantidad de mate~
rial para restaruar el contorno facial normal y para relle ~
nar el vestibulo bucal con un contorno protetico que impida-
que los alimentos se pierdan en los carrillos y se ubiquen -
debajo de la protesis,

Las superficies linguales generalmente se hacen --
concavas salvo en la zona palatina distal, Las supérficiea -
vestibularas se hacen convexas en los margenes gingivales, ~
sobre las prominencias radiculares y en los bordes para lle-
nar el espacio regiatrado por la impresién. En el maxilar --
superior, la base de resina se prefiore para lograr el relle

no necesario como en los flancos vestibulares; o para llenar

el vestibulo maxilar,

VENTAJAS DE IA BASE RESINOSA

1. La base reminosa permite ol rebasado aen rebordes




desdentados con extracciones recientes,

2. Lbn‘contornbl de li;prqtelil para el contacto

funcional con la lengua y los carrillos se logra mejor con
xesina,

3, las bases de resina pueden ser modeladas para

brindar superficies pulidas, que contribuyan a aumentar la re
tencién de la protesis a restaurax los contornos faciales y a

evitar la acumulacién de alimentos en los bordes,

4. 1a base se hace cdncava para aumentar la reten -
cibn y facilitar que el bolo alimenticios pueda volverse a --
llevar a la superficie oclusal durante la masticacién. Tales-
contornos previenen que los alimentos me pierdan en los ca ==
rrillos y se activen por debajo de la protesis,

5. Ia base resinosa es mids estética,

DESVENTAJAS DE LAS BASES RESINOSAS

1. Las bases resinosas poseen propiedades aislantes
que impiden el intercambio térmico ontre el interior y el ex-~

terior de la base protetica.

2. Es necesario un sellado definitivo cuando el pa-

ladar se hace con resina,

3. Estdn sujetas a distorcién por liberacién de ten
siones internas.

4. No tienen un contacto tan intimo como las bases-




-fﬁotnltcds,‘liando diuminuia- ;ﬁn nks por los h‘ﬁltol higiaqt-:: 
cos, que causa p‘_rﬁi&a ;Ie’ precisién p't.;n: abi:lcién;
Las ventajas de la conductividad térmica no se pier .

den necesariamente, cubriendo una parte de la base metflica,-
.. mientras las votras zonas elt‘n expuestas a los cambios térmi-

cos,

La base de una protesis lnﬂerlor debe abarcar vesti

bulaxmente hasta donde el movimiento muscular se lo permita,~-
Por distal, debe cubrir la zona retromolar, ya que esta re —-
gidn experimenta escasos cambios, por lo que permite un retar
do de la reabsorcidn osea, El extremo de¢ la base debe descen-
der verticalmente desde distal de la zona retromolar hasta la
1nuyerc16n del musculo milohioideo, y mantener ese nivel en to
do el xoboxde lingual, Si se utilira esta ndxima superficie -
lingual, se puede incrementar la resistencia al movimiento --
laferal de la base dufante asu funcién,

En el maxilar superior la base debe extenderse ves-

tibularmente hasta el surco mucovestibular, y hasta donde lo-

tolere el movimiento muscular, Por distal, debe cubrir la tu-

berosidad y el extremo del surco hamular, Por palatino decbe -
prolongarse hasta la unién con el conector mayor. En los ca--
sos de incisivos y caninos romanentos debe contemplarxse el re
cubrimiento palatino total 1o cual proporciona un soporte que

alivia los pocos dientes remanontes, de la accién de cargas -
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' o ﬁﬁbor&e labial, slb"n‘ emi:lia feﬁot&e gﬂﬁeftox nt..
debe tener tal forma que permita libartad dgl-mqvimie:nto'doi_
. !:enillb labial, pero no dqbe lograrse esto creando Tanurag-
o aberturas en la resina acrflica. El espacio para el freni-~ ‘
ilo debe permitir completa ii‘bortad para esta estructura, --

sin que sea esta tan grande, que permita la entrada de aire,

ni que proporcione un albergue para los alimentos y restos,



1

 PRINCIPIOS DEL DISENO DE IA PROTESIS PARCIAL REMOVE

3
BLE ! - :

) El disefio de una protesis parcial es relponnbnldad

total del odontologo, ya gue solo 81 conoce las condiciones -=
de 1a boca del- paciente; por eso el modelo mayor debe ir al -~
laboratorio dental acompafiado de una ind_icaci&n comipn y com~—-
prensible que oriente y guie al laboratorista. Una regla promi
nente al conltx.;uir una protesis parcial es la de emplear po -~
cas partes constituyentes que cumplan con las oxigencias fisio

16gicas y estéticas que imponen las limitaciones clfnicas ubi-

candolos de manera correcta y precisa.

FACTORES QUE INFLUYEM EN EL DISERO DE IA PROTESIS REMOV.

Los factores que influyen en el disefio se mencionan=~
a continuacidn:

1. Qué maxilar va a sex rostaurado, y si son ambos -

maxilares, la relacién entre ambos.

2. Tipo de conector mayor indicado, basado en la si-
tuacién existente y/o corregible,

3. Si la protesis va a ser enteramente dentosoporta-

da o no, 0i oxisten una o mds basos a extensidn distal, deben~

considerarsc los siguientes puntos:

a) MNecesidad de retenclién indirecta.
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b) Disefio'de. los retenedores que rﬁduzéan a un valor
minimo. las fuerzal aplicadai’i-1bi_d1entci_pilnzén durante la=

funcién,

c) Necesidad de un rebasado posterior, que determina

rd el tipo de material de hase a utiliear,
d) Método de impresién definitiva a ser empleada.
4, Materiales a emplear, tanto para el armazdn como-

1as hases,

5. Tipos de dientes artifiginles a utilizar, Esto ==
puede estar determinado por la denticién antagonista,

6. Necesidad de restauraciones para los diontes pila
res, que pueden influir en el tipo de retenedor a emplear y el
disefio especifico de éste,

7. La experiencia pasada del paciente con una prote-
sis parcial removible y las causas gue determinaron la confec—
cién de una protesis nueva. Si, por ejemplo, se ohjetd una ba-
rra lingual, ¢fué debido al disefio, al ajuste o la incapacidad
del paciente para aceptarla? Frecuentemente este solo justifi-
ca el uso de una placa lingual contorneada en vez de una ba --
rra lingual, Si se ha probado que una barra palatina anterior-
ha sido motivo de objecibn, zfué debido a su volumen, a su ubi
cacién, o a Bu flexibilidad, o a la irxitacién de los tejidos?
Un disefio que contemple el uso de un conector palatino delgado

ubicado més posteriormente, pucde ser preferible a una barra -




:i‘l') : . j&‘l’ : R  1'|"
pé;ntina 6 a.un disefio en forma de herradﬁia‘uhicadol ante =~
r1§rmdnta;, A

8. Condicibn periodon£a1 de los dientes remanentes,
grado de moporte de los pilares :eménnntnl, y necesidad de =
ferulizacidn, Esto puede ser llevado a4cabo mediante’:estaurg
ciones fijas o por el disefio de la armazon protetico.

9. Método a emplear para reemplazar un solo diente-

anterior o varios dientes anteriores perdidos, lLa deciaién de

recurrir a las restauraciones fijas para estos aspacios en-

vez de reemplazarlos con la protesis parcial debe sexr tomada-
en cuenta en el momento de planear el tratamiento. Tal decl -

8i6n determinari necesariamente el tipo del disefio del arma -

zén protetico,

para que sirva a satisfaccidén uma protesis debe lle
nar los requisitos: Requisitos funcionales: La protesis dehke-
permanecer en una posicién predeterminada, en relacién con --
los pilares y los tejldos blandos. Debe restaurar la capaci -
dad de incisién y de masticacién do los alimentos; debe faci-
litar la pronunciacién de palabras y no impedirla o interfe—-
rir en ella.
Requisitos £isioldgicos: Una protesis parcial no de
berd deformarse durante su funcidén, oxcepto la deformacién --
que sufren los ganchos al flexionarse durante la romocién e -

instalacién de la protesis. Ademds no dobe producirsa irrita-




¢?§16£ oiaiqtfﬁcctén.déAlol:tﬁjiédl éﬁd‘conglggQHVGQn iﬁypro-
tesis o ﬁne rodean los piiﬁrﬁp‘ofﬁnnéieniklél bdlé de lﬁyhg
‘bl!. Mientras exista alguna teablo?cién bajo las hllés de ex
tremos libres, €sta deberf de mer minimS y disminuir con el
tiempo.

' Requisitos estéticos: Una protesis parcial remo -
vible no debe evidenciar su presencia en‘la boca. Tanto el-
color dentario, cuanto su forma, taﬁaﬁo y disposicién deben
ser armdénicos. Su retencilén y soporte deben ser firmes e -
inadvertidos, no deben producirse movimientos ¢ue la hagan-
resaltar como medio restaurador. La protesis debs mejorar -

el contorno facial y la expresidn, y no alterarlos.




TEHA V
 DIFERENCIACION ENTRE LOS DOS TIPOS PRINCIPALES DE PROTESIS

 PARCIAL REMOV. -

Existen dos tipos de protesis que se'presehtan )
entre las Clases I y 1II por un lado, y el tipo de Clase IIX
por el otro. La primera consideracisn resulta en la forma -
en que cada una estd soportada, El tipo de Clase I y la ex-
tensién distal de tipo de Clase IX, derivan su soporte on-
los tejidos subyacentes bajo la base y solo obtienen un so~-
porte limitado de los dientes pilares: mientras que la Cla=-
se III obtiene todc su soporte de los dientes pilares exis~
tentes en cada extremo del espacio desdentado,

En segunda lugar el metodo de la toma de impre --
8i6n para cada caso, relacionada con la forma de soporte. ~
Tercero: la necesidad de alglin tipo de rotencion indirecta-~
qgue se necesita en el tipo de protesis a extensidn distal, -
mientras que en el tipo de Clase IXI, dentosoportada puede-
no tener una base extendida que tienda a elevarse y separag
se de los tejidos de moportae poxr accién de alimentos pega--
josos y por los movimientos de los tejidos bucales contra ~
los bordes de la protesis. Esto se debe a que en cada oxtre
mo de cadn base protetica estd asegurada por un retenedor -

diracto sobre un diente pilar, salveo que la protesis repon-




ga dientes anteriores, Por lo tanto, la protesis dentosoporta

. dj'nofrota alredidor de un fuldéuﬁ como 1o hace 1a protelil -
a 6x£ehli§n'dilta1. . '

Cuarto: por la forma en que el tipo de protesis a ~
extensién distal est4 -obortada. necesita a menudoc el emplao~
de un material para base que pueda ser rebasado paraAgompeﬁ -
sar los cambios tisulares, la resina acrilica es el materiale-
que se emplea generalmente para las bases a extensién distal-

Por otra parte, la protesis parcial de Cclase III ~-
siaﬁdo enteramente soportada por dientes, no requiere el re -
basado, excepto cuando es aconsejable eliminar un estado an =~

tihigiénico o de incomodidad, resultante de la pérdida de con

tacto con el tejido. 1a base metalica se emplea frecuente =~

mente en las restauraciones dentosoportadas, ya queel rebasa-

do no es tan necesario en estos casos.

DIFERENCIAS EN EL SOPORTE

£l reborde residual ideal para soportar una base ~
protetica consta de una cortical osmea gque cubre un reticula-
do oseo relativamente denso de una cresta plana y amplia y ~
de vertientes altas y verticales; todo cubierto de un tejido
conactivo firme, denso y fibroso, Un reborde residual de esa
naturaleza, podrfa soportar optimamente las cargas vertica -
les y horizontales aplicadas sobre €1 por la hase protetica,

Lamentablemonte, este ideal raras vecos se puede obtener, El



da que se desplaza por.la palpacién. Debido al tejido conecti«

VO.denloilubyaéqnﬁe, lakcreéta del reborde alvéolnr ei,genetqlb

mente firme.,

REGISTRO DE LA IMPRESION
I1a toma de una improsidén para la construccién de una
~ protesis parcial removible debo cumplir los dos reguisitos:

1. La forma anatomica y la relaéién de los dientes -
remanentesven el arco dentario, asf como los tejidos blandos -
adyacentes, deben ser registrados con precisién, de modo que -
la protesis no ejerza luego presidén sobre aquellas estructuras
que se encuentran mds alld de los 1lfmites fisiol6gica, y para-
que los componentes retentivos y estabilizadores puedan ser co
rrectamente ubicados., Algunos materiales para impresién que --
puedan ser retirados de las zonas retentivas sin distorsionar-
se son empleados, como el hidrocoloide reversible a base de —-
agar-agar; los hidrocoloide§irrevernibleso alginatos; los mer
captanos y las siliconas, son materiales gue pueden usarse con
ese fin, lan protesis completas son hechas a partir de impre--
siones anatSmicas que deben registrar exactamente la forma ana
témica de los tejidos basales de asantamiento,

2, 1a forma de soporte de los tejidos blardos que ya
caen bajo la base a extensidn distal de la prétesis parcial, =-

deben ser registrados de modo que zonas firmes sean ol soporte



_milunar, se flexiona en una direccifn y por lo tanto no puede

Aisiparce éficalmento u-k fuerzas de toi--isq qﬁé i:oqibe y queQ -
toi;i\lﬁiﬁﬁ al diente »pilabr, la que se h’agniﬂc&'pot lak‘ léngi- -
tud del ﬁrauo de palanca. Se creg que ‘un rompefuerzas es la -
mejor mnﬁera de prevénir la accién de palanca transmitida a -
los dientes pilares y que un brazo retentivo forjado o del --~
tipo barra puede flexionarse con mas facilidad en todas di =--
recciones; y por 1o tanto puede dicipar mas eficpmente las ==
fuerzas que de otra manera se transmitirfan al diente pilar.-

Las ventajas y desventajas de los rompefuerzas son las 8i —=-

guientes{ ventajas:

1. pado que las fuerzas horizontales que actuan so-~

bre los pilares se reducen al minimo, se preserva el soporte-

alveolar de estos dientes,

2, Mediante la eleccién cuidadosa del tipo de co---
nector flexible, es poaible obtener un balance de fuerzas en-

tre los pilares y el reborde residual,

3, Existe una presién intermitente de la protesis -
sobre la mucosa, proporcionando asf{ un estfmulo fisiolSgico,-~

que evita la reabsorcién osea y elimina la necesidad del re--
basado,

4. S8i el rebasado es necasario, pero'no se hacae, ~-

los pilaros no se daflan tan rapidamente.

5. Es factible una ferulizacién de los dientes de--~



t:oji.do tacilmmto dnlplauble no lopoztarn udecundamnte una
“i.hu Y 1ol tcjidol mtezpuuto- ontre un agudo :e‘borde resi-
‘dual oseo y la base de la protesis no petmnneceri sano, lam-
p:e-ionel aplicada- sobre los tejidol que cubren el reborde-
residual inferior, ocasionan generalmente la inflamacién --- _
de'elol tejidos acompafiada de uecuelau'da inflamacién créni-
ca.. la protesis parcial a extensidén distal obtiene su prin -
cipal aoporfe del tejido conectivo elfstico y fibroso que cu
ﬁre el reborde residual, esta depende de la calidad de sopor
‘te para su estabilidad ante la accién de las cargas funciona
les. Algunas zonas de este reborde residual son firmes, con-
un desplazamiento limitado, mientras que otras zonas son mis
desplazables, dependiendo del eipesor y del caracter estruc-
tural de los tejidos que tapizan el hueso alveolar residual.
El movimiento de la base en funcifn determina la eficiencia-
oclusal de la protesis parcial y también el grado al cual -~
se someten los dientes pilares bajo las fuerzas de torsién -
y Ge inclinacién mesial o distal,
Los tejidos subyacentes del paladar y del reborde~
residual se componen de tejido conectivo fibroso, compacto y
de espesor variable; tejido adiposo y glandular y la mucosa-~

de revestimiento, que es relativamente delgada y avascular -

en la linea media. lateralmente, los elementos aubmucosos =-

adiposos, glandulares y vasculares constituyen una zona blan




de las !uotnl é:incijniol. Yy qul 1.0-2 i:cj;doi. £ncilmnte den-
ﬂ'pln‘blo- no nln -obucargndon. obtcniendon el nxlmo sopor- :
‘ te de la protel!.u parcial. Un mterial para impt0li6n que sea
clpnz de comp:imir los tejidos suficientemente para registrar
la forma de noporte del reborde, cumplirf{ con ese segundo re=
quisito, 1a cera Xorecta # 4 fue preparada para Qu uso en el-
registro de la forma funcional o de moporte del reborde des -
dentado, bajo una protesis a extensidn distal. Puede ser usa-
 da ya sea como material para rebasado de la protesis termina-
da para obtener el soporte de los tejidos subyacentes, las ce
ras de temperatura bucal poseen la capacidad de escurrimien -
to mientras estd en la boca, permitiendo igualar la presidén -
y prevenir sobredesplazamientos, asegurando la uniformidad -~
del soporte para la hase protetica parcial, Su ventaja es que
permite la recuperacidn de los tejidos que han sido sobredes-
plazados, También pueden ser utilizadas para corregir los bor
des de las impresiones tomadas con materiales més rigidos es-
tableciendo un contacto en el borde de la protesis y no ze --
istorsiona luego de su retiro de la boca a temperatura ambien
te. O se utilizan cualquier material de facil escurrimiento -~
como los mercaptanos, las pastas sinquendlicas o las silico -
nas, utilizando cubetas individuales y corregidas previamente
en la boca, Un simple registro de la forma anatémica de los -~

dientes y de los tejidos de soporte, puede dar como resulta -




do un soporte inadecuado para la base a extensisn distal de
una protesis parcial.

DIFERENCIAS EN EL DIS'ENOVDB VIDS‘ RETEN‘EDORBS

Un:qnihto punto de‘dlferanéia entre los dos tipos
de protesis parcial radica en sus reéuinitos para la :etén—
cién directa. 1os retenedores directos son clasificados in-
tracoronario o extracoronarios, siendo esta ultima la que -
brinda Qna servicio f£isiolSgico m‘s sano permitiendo que la
mayoria de pacientes pueda pagar por este servicio,

El tipo, disefio y elaboracién del gancho de la -~
protesis puede afectar notablemente el rigor de las fuerzas
transmitidas al diente pilar, y por su colocacién es posible
controlar por completo las palancas siempro y cuando existan

dientes pilares suficientes y los ganchos se distribuyan --
estrategicamente en el arco dentario; por ejemplo: en los --
casos en que se dispone de cuatro dientes pilares para colo-
cax ganchos, y la protesis parcial puede limitarse dentro --
de estos, os posible contrarrestar cualquier palanca, colo -
cando la protesis dentro de los cuatro ganchos. En los casos
en que se ha perdido el pilar distal en uno de los lados de~
la arcada, se origina palanca por la base do extensién dis ~
tal; en este caso la palanca puede mar evitada colocando los

ganchos en forma triangular,

El Gnico requisito de esos retenedores es que sBe -



£lexionsn luﬂcientomento durante la colocacidén y ol retzizo -

dc h protuu para que puen por sobre la nltura dol contor-
_no de 1ol dienton, al acetcaru o ulojaue de una zona reten~
tiva, Mientran ost( en su posicién terminal lo‘b:e el diente ~
un brazo retentivo debo sexr pasivo y no debe intentarse su ~-
flexién, excepto cuando compromete 1la rona socavada del dien-
te paxa resistir una fuerza dislocante vertical. 1os retenedo
res colados se usan generalmente para ese fin, Estos pueden -
sexr ya sea del tipo circunferencial proveniendo del cuerpo ~-
del retenedor y tomando el socavado desde una direccién oclu-
sal, o puede ser del tipo barra, viniendo desde 1a base de la
protesis y tomando la zona Bsocavada desde gingival, colocan--
dolo exclusivamente poxr debajo del ecuador dentario, E1 rete-
nedor directo adyacente a la base de extensidn distal, cumple
otra funcién aparte de resistir el desplaramiento vertical, -~
los retenedores circunferenciales que yacen en la zona del —-
socavado mesial, deben ser capaces de floxionarse para disi -
par las cargas aplicadas, que de otra forma se transmitirdn -
directamente hacia el diente pilar, actuando como brazo de --
palam:a. Por otra parte, un retenedor tipo barrxa, se mueve --
m&8 hacia el socavado y no transmite fuerza al diente pilar.
Si se comparan las fuerzam ojercidas sobre el dien-
te pilar por un gancho circular y un gancho de barra, 8o ob -

servard que el retenedor circunferencial colado, de forma se~



,buu:aao- por intumedio de la protui- a pesar del movimien-

to de la ‘base a extomi&n dhtal.

Dowontajas de los rompefuetu-s

1. 1a protesis con rompefuetzne ‘es generalmente m4s

dificil de construir y por lo tanto mis costosa.

2, las fuerzas verticales y horizontales se concen-
tran sobre el rehorde residual ocasionando un aumento en la -
reabsorcidn de los rebordes., Muchos digefsoa de rompefuerzas -
no estén bien estabilizados ante las fuerzas horizontales, --
108 que defienden las protesis con rompefuerzas, alegan que -
esto se evita gracias al masaje intermitente gue estimula y -
promueve una mejor salud del reborde residual,

3. Si el rehasado no se hace cuando es necesario, =
puede producirse la excesiva reabsorcién del reborde residual
Esto se evita si la protesis no esti mas en oclusién y por lo

tanto la reabsorcidén puede no ser progresiva.

4, Lo eficacia de los retenedores indirectos se re-

duce o s8e elimina directamente,
5. Cuando més complicadn os la protesis, menos pue~-
de ser tolerada por el paciente, Los espacios entre los compo
nentes se abren durante el funcionamiento, reteniendo asi los

alimentos y ocasionalmente los tejidos de la boca.

6, Los conectores flexibles pueden doblarse y dis -

torcionarse por su descuidada manipulacién. Afinunconductor 1i



geramente distorsionado, puede inducir mas tex}liGn sobre el -~
.pthf.

7. la reparacidn y el mantenimiento de'éualquier -
:ompetuetzaé es dificultosa, costosa y se requiere frecuente~

mente,

El gancho combinado puede ser usado para disminuir -
la fuerza transmitida al diente pilar por la base a extensidn-
distal, debido a que eibrnzoretentivo de alambre forjado del-
ganﬁho combinado absorverd mayorés fuerzas que el gancho vacia
éo tipico. Ia razén de ello, es que en virtud de su estructu -~
ra interna, el alambre forjado es capar de flexionarse en cual

' guier plano en el espacio. Esto implica que puede absorver el-
efecto de la fuerza torsional alAigunl que el de las fuerzas -
horizontales o verticales; posee las vontajas de ajustabili -~
dad, contacto dentario mfnimo, y mejor estética, lo que tam —-
bién justifica su uso ocasional en el disefio de las protesis -~
dentosoportudas., Esta indicado donde existe o puede preparar -
se un socavado masiobucal pero no distobucal, o dondo existe -

un gran socavado de tejido, cervical y bucal respecto al pi ==
lax.,



TEMA VI
" 'PUNDAMENTOS EN EL DISERO.DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVL

BLE

uéchon'las cambios buéalel, necesarios para propox
cionar los apoyos la ubicacién optima de los componentes del
armazén, y de los planos gufa @e prepara ei modelo mayor y -
se analiza en el paralelizador paxa determinar la localiza =~
cidén de los socavados que van a ser bloquedados o bien van -
a ser utilizados para la retencidn . El disefio debe de pro--
porcionar los apoyos Yy los brazos rigidos de reciprocacién ~
sobre todos los dientes pilares, para asegurar la estabili -
dad horizontal y vertical de la prctesis parcial, incluyen -
do l]a provisidén de una retencidn indirecta adecuada,

1a retencidn indirecta puede retardar en forma -~
eficaz, el movimiento de la base a extensifn distal, disminu
yendo en esta forma las fuerzas a las gue se encuentran ex -
puestos los dientes pilares.

108 retenedores indirectos, deben ser ubicados ——-—
en relacién a una linea dibujada a través de los apoyos oclu
sales de los dos pilares principales, lo que constituye el -~
eje de rotacién o linea de fulcrum, y su funcién es la de --
contrarrostar las fuerzas de inclinacién que actuan sobre la

prétesis desde el lado opuesto a la lfnea fulcro., La lfnea -




de fulcro o de carga es la 1{nea imaginaria o iineas que pa - -

,l‘pjn través d.llbnrdtohtil pilnre-; al?ododp: de 1@- cuales-~
;il‘jptdt.lilféltcill ﬁtqnﬂo a girar si no‘lé evitan oéton.elo-
_npﬁto- estructurales de 1; protesis.
. El retenedor iﬁdiracto puede ser en forma de un

. apoyo oclusal auxiliar una barra continua en combinacién ¢on=-
los apoyos terminales, una placa lingual con apoybs termina «
les o un apoyo incisal sobre un diente anterior. El retenedor
indirecto debe mer colocado lo mém alejado de esta 1lfnea de--
- fulerum y no debe terminar sobre una cara dentaria inclinada-
como lo es la cara lingual de un diente anterior,

Pueden existir una, dos o varias lineas del fulcro,

dependiendo del niimero y posicién de los dientes remanentes -

y de la localizacién de los ganchos,

PROTESIS PARACIAL REMOVIBLE DE CLASE IIT

La protesis Clase III, siendo enteramente dentoso-
portada es hecha para que calce sobre la forma anatémica de -

los dientes y estructuras vecinas.
No requiere retencién indirecta, ya que no oxiste--
base de extensaién distal que produzca brazo de palanca, No ==

requiere de una impresidn de la forma funcional de los teji -

dos del roborde alveolar. Pueden usarse retenedores coladoz -

del tipo circunferencial o del tipo barra, o punto de contac-

to o si mo prefiere, el retenedor combinado. A menos que pue-



da preverse un rebasado poaterior, como en elcaso de dientas
ixtraidon tecientementé, la ﬁase protetica puede ser hecha -
de metal ya que tiene varias ventajas. la protesis Clase IXl
puede ser utilizada con frecuencia en ol tratamiento perio~-

dontal, por su influencia estabilizadora sobre los dientes -~

remanentes,

PROTESIS PARCIAL CIASE I A EXTENSION BILATERAL

1a protesis Clase I, a extensién distal bilateral
obtiene su principal soporte de los tejidos que est&n bajo—
la base, Cuando es necesario colocar dos bascs de extensidn
distal se colocan ganchos en los dos pllares dietales, En -
este caso los ganchoB8 ejercen un ¢fecto casi nulo para con-
trarrestar las fuerzas que producen palanca generadas por -
la base, por lo gue deben ser reguladas por otros medios,

Muchas protesis de Clase I sc hacen a partir de -
una Unica impresidn con hidrocoloides., En estos casos, tan~
to los dientes como los robordes residuales, sufren porgue-
la carga oclusal ubicada sobre los dicntes remanentes, se -
hace inevitablemente mds grande, por la falta de un sopor ~
te adecuado. Muchos odontdlogos toman la impresidn con pas~
ta zinquenolica, mercaptanos o siliconn, Estos materiales -~
en realidad solo registran la forma anmatdmica del roborde, -

salvo cubetas individuales especialments disefiadas, pormite



llevar los tejidos por sobre las zonas de soporte primario, -

Otros colocan una base con 1a forma anatémica del reborde ba-
"jo alguna presién, en el momento en que esta se relaciona con
los dientes remanentes, obteniendo asf{ un soporte funcional,-
‘Toda impresién seri influenciada por la consistencia del ma -
terial para imporesién y por la magnitud de presién hidrfuli-
ca ejercida por su confinamiento en la cubeta para inpresién,
AGn otros, emplean una impresmién secundaria con cera para re-

gistrar la forma de msoporte o funcional del reborde desdonta-
do.

PROTESIS PARCIAL CIASE II

1A protesis parcial Clase II do kennedy, se conside
ra una combinacién de lae restauraciones mucosoportada y den-~
tosoportada.

1a necesidad de retencién indirecta es menor en la-~
protesis con una sola base de extensidn distal (Clase II de -
kennedy), debido a la retencién brindada por los dos dientes-
gue llevan ganchos on el espacio dentado del arco. El retene-
dor indirecto debe sor colocado en direccién tan anterior —--
a la linea del fulcro, de preferencia en el lado colateral a-
la base de extensidén distal,

Loa retenedores colados se¢ usan geneéralmente sobre-
el lado dentosoportado, mientras que algdin disefio mspocial de

retenedor dobe ser empleado smobre cl pilar adyacente a la ex-~



tensién distal, para prevenir la aplicacién de una fuerza de
torsién sobre ese diente, EB necesario una perfecta compren=
si6n de las ventajas y desventajas de los distintos disefios~

de retenedores para determinar el tipo de retenedor directo-

que se va a emplear para cada diente pilar.
Los pasos en la preparacién de la protesis de Cla~

se II son apromadamente los mismos que para la proteasis de ~

Clase I, excepto que la base a extonsifn distal se hace gene

ralmente con una resina para base, mientras gue la base

ra las zonas dentosoportadas, se hace frecuentemente de
tal,

nme -

Esto es permitido porque ol reborde residual subya
cente a las bases dentosoportadas, no se utiliza para propor

cionar soporte para la protesis, y el posterior rebasado pro

bablemente no sea necesario,
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TEMA VII

" PARTES QUE COMPONEN IA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Todas las protesis parciaies tiénan dos cosas en
comiin: 1) deben ser soportadas por los tejidos bucales y 2)
deben ser retenidas frente a las fuerzas dislocantes razo-
nables, En la protesis de Clase III, son necesarios tres -
comﬁonentea; los conectores, los retenedores y los compo~-—
nentes que actuan como abrazaderas o estabilizadorea,

1A protesis parcial que no posee la ventaja del-
soporte dentario en cada extremo de cada eapacio desdenta~
do, el soporte proviene de los dientes y de los tejidos «-
del reborde subyacente, en vez de cstar dado por los dien-
tes solamente., Easte es un soporte compuesto y la protesis-
debe #or preparada de modo que el soporte proporcionado =~
por el reborde alveclar este coordinado con el soporte mds
estable brindado por los dientes pilares, los tres compo -
nentes fundamentales~ conectores, retenedores y componen =
tes estabilizadorea- deben ser cuidadosamente disefiados y-
ejecutados debido a la existencia de movimientos en laam zo
nas de tejidos que soportan a la protesis. AdemAs deben -~
preverse los elementos para otros tres fundamentos de la -

protesis que son:

1. Debe ohtenerse el mejor soporte de los tejidos



residuales dsl rehborde, Esto se logra mediante la técnica de

‘1mpre-16n més que por el disefio de la protesis parcial, aunw
que la cantidad de auperficie cubierta por la protesis es un
factor que contribuye a ese porte, Los procesos residuales -
largos y de forma adeguada absorverfn la mayor parte de la «
carga masticatoria, y por lo tanto, la fuerza transmitida --
al dienta pil;r serd menor., 108 procesos con forma corraecta~
permiton el uso de bordes en la protesis contorneados de tal
manera, que contribuyan a la estabilidad de esta,

2, El método de retencidn directa emplea para el -
movimiento de la base a extensién distal, bajo las cargas =--
masticatorias y oclusales algiin tipo de rompefuerzas o un di
sefio de retenedor directo, de modo que bajo la carga oclu ==
sal, me produzca una flexidén o una accién de rompefuerza pa-
ra prevenir la transmisidn directa en vez de la fuerza de ~-

palanca al diente pilar,

La retenci6n de la protesis parcial estd consti -

tuida por la resistencia al desalojamiento, originado por --
las fuerzas de desplazamiento dada por los ganchos, por la -
adhesién de la base o adaptacidn, por el m tencial retenti -
vo de la presién atmosferica sellando las periferias de la -
protesis, en todo lo posible, evitando la entrada de aire -~
en la base de esta y la mucosa, por los planos gufa planca~--—

dos y alaborados en forma adecuada, hacen posible quo los -~



brazos forjados contribuyan a 1a retencién, como resultado del

: _conﬁq:t_o friccional »con.'la-l“ f@upizfiéie ds los dientes a'dynccn-'
s : . - ‘ . .

3. La protesis parcial que posee una o mas bases deo-
extensibn §ilt$l dében%-er dilOﬂadAI de modo que el movimien ~
to de un extreﬁo no ioportado’o no retenido con respecto a los
cejidol puede prevenirse o reducirse, Esto se aplica a menudo-
como retencidn indirecta y se describe mejor en teiacién a un-
eje de rotacién a través de las zonas ée los apoyos oclusales-
de -1los principales pilares. Sin embargo, la retencién de la --
base protetica parcial puede ser lograda para evitar ese movi-
miento de la base, que la aleja de los tejidos, y en.tales ca-
sos puede hablarse de una retencién directa indirecta.

El soporte de la protesis parcial por parte de los -
dientes pilares, depende del soporte alveolar de esos dientes,
de la rigidez del armazdn protetico en esas zonas y del dise—-
fio de los apoyos oclusales. En algunos casos es aconscjable —-
la ferulizacién de dos o mis dientea, ya sea mediante una pro-
tesis parcial fija o bien soldando doe o mis restauraciones --—
individvuales, Cuando un diente esta demasiado debil para sexr--
tomado como pilar, y se indica la extraccién para favorecer --
la obtencién de un mejor soporte de¢ un diente adyacente, El --
odontSlogo es responsable de la preparacién de los pilares, —-

del disefio de las restauraciones coladas y de la forma de los~



plln:cn. del disefio de 1;| restauraciones coladas y de la for

bma de 10- lechos para los apoyos oclu-alel. Por otra . pi:to -‘ 3
el técnico ] mec&nico dental puede ser :a-ponsabilizndo si nx
‘tiende el colado mfs allé del &rea preparada o .fracasa al no-
_incluirla totalmente segin se le indicé o si construye un apo
yo oclusal, sobre un descanso cuya direccidén sea inclinada ha
cia el centro del eje y este, con el lecho del apoyo inclina=-
db hacia el centro del diente, es registrada fielmente en el-

modelo mayor, y ha sido incluido en el disefic a lépiz adjun ~

tor no puede darse ninguna excusa por esa mala forma de apoyo

oclusal para una protesis parcial removible,

CONECTORES MAYORES

El conector mayor de la protesis parcial contribu-
ye notablemente al soporte, estabilidad y retencion de la -~
protesis, librando en esta forma a los dientes pilares de --
una gran parte de las fuerzas a las que se encuentran expues
tos.

Un conector mayor debe ser correctamente ubicado,
en relacién a los tejidos gingivales y a los tejidos movi —-
bles, y debe ser rigido para que proporcione una correcta --
distribucibén de las fuerzas hacia y desde los componentes de
soporte, El conector en forma de barra lingual debe ser re -
dondeado on borde en la parte superior, como una forma de me

dia pera on su seccién inferior, y debe ser aliviada lo su -
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ficients, pero no excesivaments, sobre los tojt#ol'-qby-cnntcl;
il igi‘éido de un ganchobconttnno o de un;vpllci lingual no al-
terada el disefic bsico de 1a barra 1ingual; se agregan Pars --
soportar y proteger los dientes anteriores oip-oiticamente no -
son ni conectores ni-retensdores indirectos, El borde inferior-
de una barra liﬁgunl 0o de una placa lingual debe ser redondea--
do para evitar la irritaciSn de los tejidos subyacentes cuando-
la restauracién se mueve ligeramente durants su funcién. El uso
de una placa lingual estf indicada cuando los dientes anterio--
res inferiores estén debilitados por enfermedad periodontal, se
indica en dientes anteriores inferiores extruidos, cuando estos
se han desgastado en altura con el fin de que armonicen en el -
plano oclusal. Para una mayor resistencia a la rotacién horizon
tal en un reborde excesivamente reabiorvido. Cuando el piso de-
1a boca se aproxima a la encia lingual de los dientes anterio -
res, una barra lingual interfiere los tejidos gingivales,

Con una higiene bucal adecuada, los tejidos subyacen-
tes permanecen sanos y no existe efectos nocivos sobre los te -
jidos por la cobertura metflica, proporcionando un adecuado ali
vio para evitar la interferencia gingival, ya que un alivio exa
gerado produce un crecimiento anormal de los tejidos para lle -
nar el vacio., Cuando existe un diastema la placa lingual evita-

gue se vea ol metal en esta zona y una barra lingual es nmés es-
técica.



cuando amstd presente un torus palatino adyacents al

tejido movii, impide la correcta ubiéacién de unﬁ barra pnlﬁ-
.tina posterior, seri necesario efectuar su remosién quirﬁrgi—
ca o bien deberi emplearse un conector mayor en forma de “u"
o herradura. Un torus presente en la superficie lingnal mandf
bular, casi siempre interfiere en la disposicién de las paxr =
tes del esqueleto metdlico de la protesis., 1a cirugfa es como
regla general la dnica solucién, no presenta mﬁyores dificul=-
tades al cirujano bucal y el inconveniente para el paciente -~
no es tan grande ni tan prolongado. .

La barra palatina anterior y posterior resulta meca
nica y biologicamente sana, si estf ubicada de modo que no ==
obstaculice los tejidos. El conector mayor palatino, amplio -
y anatémico, se prefiere debido a su rigidez, a la mejor acep
tacién por parte del paciente y su mayor eatabilidad sin pro
ducir dafios a los tejidos, y porque brinda retencién directa-

indirecta, que algunas veces elimina la necesidad de emplear-

retenedores indirectos separados.

RETENEDORES DIRECTOS PARA PROTESIS DENTOSOPORTA
DAS
Los retenedores directos poseen dos funciones: re-
tener la protesis frente a las fuerzas de dislocacién sin da

fiar los dientes pilares y reeistir ¢l desplazamiento horizon
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tal de la protesis. No puede haber movimiento de la protesis

hacia los tejidos porque esta lopox&gada mediante un apoyo, P

ni que la separe de los tejidos pox 16 tanto no hay fotacidnr
’alredédo: de un fulcrum porque esti asegurada por un retene-
dor directo. Los retenedores intracoronarios son ideales pa-
- ra las restauraciones dentosoportadas y ofrace ventajas esté
kticau que no poseen los extracoronarxios. Los retenedores cir
cunferenciales y los de barrxa son los mis empleados. LOS -~
dientes pilares deben ser protegidos por restauracionos para
cualguier tipo de retenedor.

El retenedor de abrazadera no debe afectar a los -
tejidos gingivales, ni ejercer torsién sobre el pilaxr duran-
te su insercién y remosion; ubiéado a menor distancia en el-
socavado dentario para lograr una retencion adecuada disefia-
da con un minimo contacto dentario y un volumen mf{nimo. Bl -
retenedor a harra es utilizado cuando la superficie de reten
cién se encusntra proxima al margen gingival del diente y so
lo es necesario un pequefio bloqueo de tejido, Si el retone =~
dor debe ser colocado oclusalmente alto, o si existe un espa
cio objctable debajo de la barra debido al bloqueo de los --

socavados de tejidos, el retenedor a barra no debe ser utili
zndo,



RETENEDORES: DIRECTOS PARA PRQIESIB,EARCIAIES A~BXT3NSI¢“-DIS?‘
RO L ' | k :

Estos retienen la protesis } ;é flaxionan o sopa --
ran cuando la base proﬁetica se mueve hacia los tejidos, ante v‘
la acciSn de cargas funcionales; tienen la misma funcibén que~
los rompefuerzas, pero la efectuan a expensas de la estabili~-
dad horizontal previniendo el movimiento horizontal.

La habilidad de un retenedor para actuar como rompe
fuerzas, sin sacrificar la estabilldad horizontal, compren --
diendo que la flexidén en un plano es suficiente ya que presen
ta flexidn en toda direccién, como lo establece la fuerza -~
aplicada, Los retenedores voluminosos o de forma de media ca-
fia no pueden hacer eso; tampoco un retenedor a barra que abaxr
ca un Socavado sobre la cara del diente alejada de la base =-
protetica, Los retenedores redondeados, presentan la ventaja-
de una mayor y universal flexibilidad, menor contacto denta -
rio y estética. Tantoel retencdor circunferencial redondo =--
(forjado), o el retenedor de tipo barra cuidadosamente ubica-
do ¥ correctamente disefiada deben ser empleadas sobre todos ~-

los dientes pilarcs adyacentes a las bases proteticas a exten
sién,

COMPONENTES ESTABILIZADORES
Los componentes estabilizadores son rigidos y ayu—-

dan a estabilizar la protcsis frente a los movimiontos hori -
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:longllel;\dlltilhuy.ndo equitativamente las fuerzas a todos -
.iioi:#l.ﬁtqi;dd l;pgtﬁo lin'lohrcc;zgit a ninguno,
l s abdél los coh.etor.l menores ﬁue contactan con las~-
caras vcrtiéaiel (y todos los brazos reciprocos de los retene
dores) actuan como estabilizadores, Hs necesario que los co--
nectores menores posean volumen sufigiente para ser rfgido ~-
_y no debs ser voluminoso como para protruirse 11nqua1hentg -
mas allf del contorno dentario y atraer la lengua hacia 6l.
cuando se coloca a lo largo de una tronera interden
taria, el conector menor debe ser de forma trinagular con su-

vértice dirigido a oclusal.

cuando se ubican sobre las caras verticales de los-
dientes, esas superficies son paralelas a la via de inser ——-
cién . Cuando se usan restauraciones coladas, las caras co -~
rrespordientes del patrSn de cera, deben paralelizarse en el-
paralelizador, antes de hacerlo colado. Los brazos de recipro
cacién son rigidos y se ubican sobre la altura del contornode
los dientes pilares cuando no van a #er retentivos, Por su ri
gidez estos brazos, reciprocan los brazos retentivos opuestos
y previenen el movimiento de la protenis bajo cargas funcio -
nales. Para que un brazo de reciprocacidén sea ubicado favora-
blemente, frecuentemente es necesario desgastar ligeramente -~
las caras dentarias involucradas para incrementar el droa co-~

rrespondiente a la zona ubicada por sobre el ecuador denta -~




_rio. Cuando se emplean restauraciones coronarias puede insta-

““larse un brazo de reciprocacién lingual én’ el’cor_:ﬁq:no denta - &

“'rio, propurandé'un lecho lob:efla'corona, sobre el que apoya
el brazo del retenedor, Esto permite el empleo de un retene~
dor mas grﬁnlo, y restaura un contorno dentario mAs cercano~

a la normalidad, manteniendo al mismo tiempo su resistencia-
y rigide=z.

PIANOS DE QtJjfA

pPlano de guia se define como dos o m&s caras para-
lelas de un pilar conformados para que dirijan la prétesis -
durante su colocacién y su retiro, Las caras verticales de -
los pilares se encuentra o se hacen paralelas a esa via de -
inseccién, pralelizandose una con otras., Las superficies de-~
gufa deben encontrare o crear de modo que sean lo mfs parale
las posibles a los ejes longitudinales de los pilares, ubica
dos en posiciones ampliamente separadas en la arcada, brin -
dando un empleo mas eficaz. Los planos de gufa pucden ser -
contactados por varios componentes de la restauracién: El --
cuerpo de un retenedor indirecto, de un retenedor directo -~
extacoronario o un conector menor especificamente disefiado -

para contactar contactar con la superficie de guia,

Ias funciones de los planos de gula son: (I) brin-

dar una via de colocacidén y de remosién de la reetnuracién:-

(2) asegurar la accién planeada ¢ intentada de los componen-



tes de r-eoncidnr (3) eliminar 1a- tuerza- noctval sobre 1ol

ptlnrel y los compononte- del armalGn al colocnt Yy reti:az~~
1a pr6tea£l: (4) eliminar la retencién de alimentos entre =~
los §1la:el y las bases proteticas; (5) brindar caracteri{sti
cas retentivas contra la dislocnoién de la restauracién --

cuando las fuerzas de dislocacién se dirijen en forma no pa-

zalela a la via de insercibn y (6) proporcionar caracteristi
cas de retencién contra la rotagién horizontal de la prote -
sis.

La eficacia de los planos de gufa se incrementa si
esas superficies yacen en un eje mi&s comGn del diente pilar,
los planos gufa proximales deben ser 2/3 de ancho, como la -
distancia entre los vértices de las cuspides vestibular y --
lingual adyacentes y deben extenderse verticalmente alrede -
dor de 2/3 de la longitud de la corona del diente cervical -
mente desdo el reborde marginal. Al preparar los planos de -
gufa no deben prepararse escalonas vestibulares o linguales-
yaique debilitaria un componente del rétenedor que es el bra
zo0 retentivo, También deben evitarse planos de gufa en ambas
caras proximales de un pilar terminal sobre el mismo lado -~
de soporte de una base a extensién distal. Un pilar termi --—
nal as{ preparado, estari sujeto, a un efecto de balance

tal que podrfa exceder la tolerancia fisioldgica de los te--

jidos do nmoporte del pilar.



SOPORTE ALVEOIAR

El loporto pura ptotolil dentolopertada provionl de
10! dientcl pilares po: m.dio de los apoyou. El soporte para-

lu base extendida distalmente o ain pilar se obtiene de los -

c‘jido-‘blandOl que :apizan el hueso alveolar res 3ual, 13 =~

eficacia del soporte del c-j;do'depende de cuatro cosas:

1) La calidad del reborde residualjy 2) la carga ==
- oclusal total aplicadar 3) la presicién de las bases proteti-
cas y 4) la precisién de las impresiones tomadas, Ia calidad-
del reborde se puede modificar o mejorar mediante la interven
cién quirurgica, la carga oclusal total aplicada al reborde -
residual reduce mediante el empleo de pocos dientes artificia
les, mis a estrechos y mas eficazmente conformados., Deben se~
leccionarse los materiales y las técnicas que disminuyan la -
posibilidad de errores durante el procesado, y que aseguren--
la mayor estabilidad dimensional. La cobertura de los teji -~
dos para el soporte de las fuerzas debe basarse en el enten~-
dimiento biolSgico de lo que ocurre bajo una protesis a exten
8ién distal cuando se aplica una carga oclusal. lLa protesis -
parcial a extensifn distal obtiene su moporte de dienées pila
res relativamente rigidos y de los tejidos blandos que pueden
ceder bajo las crgas oclusales desplazandose y traumatizando-

el hueso residual. Un reborde desdentado cuando antagoniza ~-

con un maxilar que posee unos pocos dientes anterioros rema ~



. _‘\,rm,

' nonto-;‘y'on_olp-clui cuando 1a ocluli6pAantagoni-£§ de d}‘pf
ivtdi antii;orocthn;lido“di-pu;-ta de modo.4u; oilitefcontadtb-
en relaciones centricas y pbiicion.- oxcentriéi-j é-e es el -
d;ho qﬁe se puede ejarcer cuando el paciente posee pocoi dieﬁ :
tes naturales remanentes por lo que ejerce mis fuerzas que si

estuviera desdentado.

Al adoptar una técnica de impresidén para protesis -
a extensidn distal se toman en cuenta 1osvtres factores sig:-
1) El material debe registrar los tejidos que cubren las zonas
quétecibirénlas cargas, en su forma de soporte, o en funcién
2} los tejidos de asentamiento de la zona basal, que no re --
ciban cjrgas, deben registrarse en su forma anatémica; y 3) -
la superficie total cubierta po? la impresidn debe ser la mé~
xima posible, para distribuir la carga en la mayor superifi--
cie que puede sertolerada por el paciente,

Una protesis construida segfin la forma funcional --
del reborde, es generalmente menos irregular, y cubre mis su-
perficie que lo que sBe obtiene con una protesis construida -~
segin la forma anatomica, la que presenta menos estabilidad -
bajo la accién de fuerzas rotatorias, de la que ne obtiena --
con una base procesada segidn la forma funcional, y por lo —--
tanto fracasa al tratar de mantener su relacidn oclusal con--
los dienten anatonistas, Haciendo ocluir al pacicente sobre -~

una tira de cora ablandada, es evidente que la oclusién se --




mnthm .en un punto do equilibrio durante un lu:qo par:lodo.

. cunndo 1: ptotui-

lido h.cha legﬁn la formn £unc£onll.~f'7ﬁx

‘:n contxa-te. existe la evidencia que se ptoduce un :&pido-

hunalmiento de ;a base cuando esta fue hecha legﬁn,;a forma
anat8mica, con unvpraco: retorno a la oclusidn con 16- dien
ﬁnl‘naturale. solamente, Esta protesis né solo frﬁcasa al' =
distribuir cafgan oclusales no equitativamente, sino que ~-

también pérmite un movimiento rotatorio que resulta nocivo-

para-los pilares y sus estructuras de soporte.

RETENEDORES INDIRECTOS

Se ubican lo nfs alejado anteriormente, de la 1f{-
nea de flucrum, en la en la medida que los permita el sopor
te dentario adecuado, Bi es que ese retenedor va a funcio -
naxr para restringir el movimiento de meparacién de la base-
xtendida distalmente, de los tejidos de soporte, debe ubi-
carse sobre un lecho para apoyo preparado en un diente pi -
lar que sea capaz de poportar la carga aplicada sobre €1, -
Un retenedor indirecto no puede funcionar eficazmente sobre
una superficie dentaria inclinada o un incisivo aislado y -
debilitado, Para soportar un retencdor indirecto debe usar-
se un canino o un premolar, y con ¢l mismo cuidado con el -
que se prepara cualquier otro apoyo. Un apoyo lingual o in=-

isal debo ser utilizado sobre un diente anterior, siempre-
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quo u pmdl obtonnr un hcho doﬁnido. yu ua lohre umne.

;"nno o -ob:o una :utauncidn cohdn.

x.on retonodo:n inditectou o:l.rvan para’ brindar ———
un apoyo para el soporte de 108 conectores mayores evitando-
'quo una barra lingual larga O un conector mayor palatino an-
terioi. se hunda en ion tejidosn. Una barra o gancho continua
6 una placa lingual sirve m&s como element§ ortodontico que-
como soporte para la protesis puicial. C\nxﬁo se utiliza una
piaca lingual o una barra o gancho continua, los apoyos ter-
minales deben prepararse siamp:e‘en cada extrerﬁo para estabi
lizar la protesis y para prevenir el movimiento orxtoddntico-
. de los dientes sobre los que contactan. Estos apoyos termina
les pueden actuar también como retenedores indirectos o bien

sin la presencia de la barra continua o de la placa lingual,



‘I’EHA VIII

:,FACTOR!S QUB INPLUYBN EN LA BBCCION DE IAS ALBACIOIS n'rm,;

CAS PARA IDS ARMAZONES DE IA PROTESIS. PARCIAL WIBLB

Existen dos grupos de uleaci_.onc-s de uso comin en -
la elaboracidén del esqueleto de la protesis parcia:ll-‘ 1) las =
aleaciones de oro y las aleaciones de cromo y colbalto, lLas =~
aleaciones de cromo y cobalto se emplean ampliamente en odon-
tologﬁ. se estima qﬁe el 90 por 100 de las protesis se ela -
boran con alguna marca comercial de aleacidn dental de cromo-
debido a su baja densidad (peso), alto m&dulo de elasticidad-
{rigidez) , bajo costo del material y resistencia a la corro -

8ién, en comparacién con la aleaciones de oro.

composicién de una aleacién dental la tipica cromo-

cobalto,

METAL PORCENTAJE APROXIMADO APORTACION DE IA ALEACION

Cromo 20-30 resistencia al deslustre
y a la corrosién

Coblato 27-30 dureza y resistencia

Niguel 35~-10 ductilidad

Molibdeno 4~6 Dureza resistencia

Berilio 1.3

resistencia, disminuye ~
punto de fusién estructu

ra de grano mas fina,



ln eate culdro apnnccn los:- metales que forman pnr' ’

;t,to d. h- llueionu dc crom cobulto ti.pi.ca. conveniento -
l-:pl!a la tnbx-icacién d. armazones pn:n la protou- pa:c:l.al. -
" los porcentajes de cada petal son citrgn apquimadas, men —-
" cionadas solo para expresar las cuntidid;s comparativas de -
’ los metales de los cémponentol q‘ue. debeﬁ encontrarse en la

“aleacién tfpica.

1a eleccién de la aleacidn se basa en varios fac

: toro-;v l)ventajas y desventajas de las propiedades fisicas -
’de 1a aleacidn: 2) la estabilidad dimensional con la que se~
puede colar la aleacién: 3) la disponibilidad de la alea -~--

" cibng 4) la versatilidad de la aleacién y 5) la observacién-
‘clinica individual y las experie;\ciaa con las aleacliones, —--
con respecto al control de calidad y al servicio brindado al
paciente,

1as caracteristicas siguientes son comparables tan
to para las aleaciones de Cr-Co, como para las de oro: 1) am
bas son bien toleradas por los tejidos bucales; 2) son igual
mente aceptables esteticamente: 3) 1la abra_sién del esmalte -
poxr ambas aleaciones es insignificante; 4) cada aleacién pue
de ser colada sobre los alambres labrados que forman brazof-
éetentivon (esta caracterfstica es importante para superar -

la objecidén de algunos dentistas a la gran rigidez de las --

aleaciones de Cr-Co para aquellas partes de los retenedores-



: ditocton q“o puodnn pot su gran rotonc16n compxometer al dion”

ite puu-y 5) h exactitud obtenida al colar amha- nleactonu.
: kOl clinicnmante aceptable Y 6 ') en cada aleacién pueden efec-
 ‘tuar los procedimientos de soldadura para reparar los armazo-

COMPARACION DE IAS PROPIEDADES FISICAS. Las aleacio

-
nes de Cx-Co tienen generalmente, una resistencia a la fluen=-

cia menor que las de Au doformndo se permanentemente con mis
facilidad ante cargas menores, de lo que la hard las aleacio-
nes de Au. ILa resistencia a la fluencia es la mayor cantidad-
de tensidn qgue puede soportar una aleacién pudiendo recuperar
su forma original, sin haberse debilitado su estructura.

El nédulo de elasticidad se refiere a la rigidez de
una aleacién, las aleaciones de oro tienen un nédulo de elas-
ticidad que es como la mitad del médulo de las aleaciones -~
Cr~Co obteniendo una mayor rigidez en secciones reducidas, --
que requiere una establlizacién a través del arco eliminando-
asf una masa apreciable de armazon. La aleacién flexible ab -
sorverd mas fuerzas que las de poca flexibilidad; por ello -~
transmitird menor presién sobre el diente pilar, Su mayor ri-
gidez es ventajosa cuando el socavado m4s grande que puede ~—
encontrarse en un diente pilar es de 0,005 pulgadas (0,053 cm).

Un elemento retentivo de oro no serfa tan oficaz -

para retener la restauracién bajo tales circunstancias, como




‘lo podria hnbnr el brazo retentivo de Cr-Co, Una mayor resis
»tlneh a ln ﬂuonch 'y un bajo médulo de ola-ticidad. produ~-
Vcon una mayor £1exibuhhd. I‘ mnyor ﬂexib:llidad de lal -

aluciones de Au p.rmj.ten la ubicaci6n. ogtima de los elemen-
tos retentivos del. armazon,
1A densidad ‘e-peciu.ca es elpeso por unidad de un~
materia. Ia densidad especifica de las aleaciones Cx-Co es -
la mitad de las de Au, Esto os importante al planear el di -
sefio de la protesis parcial en el cual se reqguiere ¢l mfximo
de soporte con el minimo de volumen, cuando se indica la co-
bertura total del paladar en protesis a extensibén distal bi-
lateral. Por otra parte la densidad especifica mayor del oro
puede ser considerada como una Qentaja para la protesis in--
ferior en los casos en que el mayor peso puede contribuir --
la estabilidad del aparato. El peso es un factor que debe-~
ser considerado cuando la fuerza de gravedad debe evitarse -
de modo que los retenedores directos generalmente pasivos,--
no deben ser activiados constantemente en detrimento de los-
dientes pilares.
l1a dureza de una aleacidn as su grado de resisten-
ia a la indentacién o al rayado. Se considera que la alea -
cién de Cr- Co tiene una dureza aproximada de un tercio mis-

grande que las aleaciones de oro vaciado tipo IV.

Al olegir la aleacién para la protesis parcial, la




dutcn tiono lign:l.ticndo en c\mnto lol ltquientu alpecton L
' 1) su :oliltunch al rayndo: 1as. -uparf:lcin uyadu o rugou-
‘uon ™R lulcaptiblu a 1ol pigmentos nupe:ﬁcinlan asi como n-“,
1a adherencia de restos nl:lmenticios. 2) su efecto daﬁino po=-
tencial sobre el diente pilar. Ee necesario reconocer que una-
superficie demasiado dura puede rayai o dafiar el esmalte de un -
diente pilar oAla superficie de una restauracién metflica. la-
dureza dol oro o del Cr~Co no es parjudicial para el Aeamalte,-
ni raya una restauracién de oro o de porcelana, Pero si dafian-
la amalgama de plata si se coloca en contacto directo con ella,
3) Su eficacia cuando el metal se emplea como superficie mas-~
ticatoria. El oro relativamente mas suave, proporciona una --
superficie masticatoria més compatible desde el punto de vis-
ta fisiolégico, pero sme desgasta al estar en contacto con dien
tes antagonistas, mientras que sucede lo contrario con la alea
cién de cromo coblato, 4) la facilitad con que puede ser puli-
da después du un ajuste. La dureza de las aleaciones de cromo-
cobalto hacen mas dificil el alisamiento y pulido deaspués de -~
los ajustes con abrasivos especiasles y equipo de alta veloci -
dad (capaz de dar un minimo de 20 000 xmp). El hecho de que la
aleacidn de oro puede ser a lisada y pulida con equipo y mate -
riales dimponibles en el consultorio dental es una ventaja so-

bre la aleacién de Cr-Co.

Potencial galvénico: Cuando s¢ conectan dos metales-




diferentes por medio de un electrolito (en la cavidad bucal,

1- -;11v1) suele o-tahlccerle una corriente olectzica entre-
| los dol, 1lumada fuerza de conducc16n de. electricidad y el -
efecto en la boca depende de la diferencia del potencial ~-
percibiendose un toque violento cuando hacen contacto encon-
trandose una capa de saliva entre las dos aleaciones o un -=
deterioro lento de uno de los dos metales por la corrosién--
Do;bido tal vez a la diferencia en la quimica salival (el ph-
conltituye un factor definitivo). Algunos. individuos son ex-

tremadamente susceptibles al dolor, molestias y dafios de ——=

las estructuras bucales debido al galvanismo, mientras que -~

otras parecen ser inmunes al fendmeno.

Los armazones de oro para protesis parcial removi-
ble son mis propensos a producir inducciones galv&nicas desa
gradables sobre los dientes pilares restaurados con amalga ~

ma, que los armazones confeccionados con aleaciones de Cr- =
Coe

Comparacidén resumida de las propiedades fimsicas —-

de la aleacién de oro tipo IV y de la aleacién de cromo co -
Talto.
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ALEACION .DE ORO

" 'ALEACION DE CROMO

COBALTO

Color

Resistencia
a 1a corrosién
Peso (gravedad
espacifica)

| Dureza

Nodulo de elasti

cidad

Limite de resis-
tencia
Posibilidad de
ajuste y repara~
cién (porcenta-
je de estiramien

to)
Potencial galvéni

€O Disponibili -

Mejor o iup.zi.or
generalmente’

Gema_:llmnt.

. adecuada

Gravedad especifica
16

Adecuada

Aproximadamente la
mitad de la alea -~
cién de cromo cobal
to

Completamente adecua
do

Superior

Genexalmente bajo

Buena

Generalmente adecuado

Sobresaliente

Gravedad especifica 8

Mucho mfs dura, pero-
generalmente adecua -
da

Aproximadamente el do
ble del de la alea -

cién de oro

Completamente adecua-

do
Inferior o menor que

ideal

Muy bajo




“dad de

. ‘servicios

Después de haber hecho la eleccidn de la aleacién ~-
para brindar el servicio protetico al paciente, el dentista ~-
debe prescribir solc la aleacién que cumple con las especifi-

caciones establecidas por la A.D.A, para este tipo particular-
“de aleacién. '



» o

CONCLUSION

El cirujano pentista de préctica general, debe mos
trar mfs interés y responsabilidad, sobre la necesidad de ~~

darle una mayor importancia, a la Prétesis Parcial Removi ~~
ble,

En la confeccifn de una restauracién protética, el
cirujano pDentista, debe efectuar un estudio completo de la -
boca parcialmente desdentada, para llevar a cabo un buen tra

tamiento, ademfs dcbe eastar conciente que solo €1, debe ser-

el responsable de la eleccién de un disefio.

Ademis debe llevar a cabo personalmente todas las-

preparaciones bucales gue sean necesarias.

El Cirujano Dentista, no debe descuidar estos deta

lles importantes, y debe estar al pendiente de la elabora -

cién de la protesis, y no dejar quo el laboratorista lo ha-

ga a su eleccién, puesto que el no conoce el estado Anatomo-

fisiolSgico del paciente,
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