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INTRODUCC ION

Esta tesis ha sido elaborada con el fin
de hacer notar la importancia que tiene dentro -
de la odontologia la practica de la prostodoncia
parcial removible, ya que su finalidad es resol-
ver de manera adecuada y en ocasiones econdmica-
los diferentes problemas a que se enfrentan los-
pacientes que se hayan parcialmente desdentados,

debido a las miltiples causas de la pérdida de -

la piezas dentarias. Asi como resolver sus re--

percusiones organicas tanto de tipo general como
local, rehabilitando al paciente en su integri-
dad bucal y psicolégica utilizando para ello las

técnicas mas avanzadas de que disponemos en la -
actual i dad.

El contenido presentado en los diferen-
tes capitulos de esta tesis no pretende alterar-
en forma alguna los conocimientos y técnicas ya-
establecidas y ampliamente aceptadas, sino con-
tribuir a la reafirmaci6n de éstas, en una forma
breve y destacar su .mportancia en vista del am-
plio abuso que sc comete en ¢l disefio, la toma -
de impresiones, el establecimiento de una oclu--
siébn correcta y los conceptos erréneos existen—-
tes en la profesidn, en cuanto a los pasos de la
elaboracién de las prétesis parciales removibles
y su relacién con el laboratorio dental; debido-
a que en esta rama de la odontologia se requiere
mas que en cualquier otra de lo ayuda de perso--
nal auxiliar (técnico dental) que por razunes |¢
gicas desconoce las caracteristicas y necesida-—-
des individuales del paciente por tratar.
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De esta manera pretendemos hacer recor-
dar técnicas y procedimientos relativamente sen-
cillos, y que con pocos esfuerzus pueden ser do-
minadas por el odontdlogo de practica general -

asi como las relaciones y responsabilidades del~-
mismo y el laboratorio dental.




CAPITULO I

1.- EXAMEN DEL PACIENTE:

Debido a la infinidad de disefios POS|——
bles de los aparatos protéticos removibles y de-
los detalles clinicos que deben coordinarse en -
la construccién de estos, el examen previo del -

paciente, es de vital importancia en esta rama -
especial izada de la odontologia.

Este estudio se realizarg aplicando los
principios basicos de la elaboraci6n de una his-
toria clinica; Esta deber& ser los mas completa-
posible a fin de evitar posibles errores subse--
cuentes a la fecha de informaci6n completa del -
estado bucal y general del paciente a tratar.

La historia clinica abarcara
guientes aspectos basicos:

los si- "~
a) HISTORIA CLINICA GENERAL.- Que comprende las
afecciones de aparatos y sistemas que el pa-

ciente pudiera presentar particularmente en-
su cavidad bucal.

b) INSPECCION VISUAL.- Esta se basa en la obser

vacion de la cavidad bucal.

PALPACION.~ De las regiones anatbmicas co- -
rrespondientes a los tejidos que soportaran,
el aparato protético por colocar.
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d) ESTUDIO RADIOGRAFICO.- Se procedera a tomar-
una serie radiografica completa de la zona -
por rehabilitar, para estar seguros de que -
no existe ninguna alteraci6n que pueda cam~-
biar o modificar nuestro aparato protético.

e) ELABORACION DE MODELOS DE ESTUDIO Y ARTICULA
CION DE LOS MISMOS.- Comunmente el estudio -
se divide en un examen preliminar realizado-
en una cita y un examen definitivo que |leva
a cabo en una subsecuente. Se requiere de -
este tiempo minimo debido a la necesidad de-
interpretar las radiografias, de correr y -«
montar los modelos de estudio. Ademas de -
los datos obtenidos mediante los procedimien
tos antes mencionados, puede ser de importan
cia recopilar datos adicionales por medio de

la observaci6n de la conducta del paciente.

Esta observacién comienza desde el momento -

en que se saluda por primera vez al paciente
y se¢ prolongard todo el tratamiento.

Dicha observacio6n puede revelar datos -
importantes acerca de la futura higiene bucal -

que el paciente tendrad cuando se le coloque su -
aparato protético definitivo. Asi como la pre--
sencia de alteraciones nerviosas, bruxismo que -
puede manifestarse por medio de habitos persona-
les como por ejemplo: Morderse las ufias, lo cual
nos puede indicar una mayor dificultad de! pa- -
ciente para noder aceptar en su cavidad oral
cualquier rehabilitacibn protésica.

Cada dentista debe desarrollar una meto
dologia personal para llevar a cabo dicho examen
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-y reducnr al minimo cual quier posnblludad de omj_

tir detalles que pudleran ser de importancia en-

la realizaci6n exitosa de una prétesis parcial -
removible.

2.~ OBTENCION DE LA IMPRESION Y ELABORAC1ON DEL-
MODELO DE ESTUDIO.

2.1.- CONCEPTO DE IMPRESION: Si tomamos en -
cuenta que impresion es la accidn que efectda un
cuerpo sobre otro, y por la cual uno conserva la
huella del otro. Este principio que es de vital
importancia sobre todo en la préactica de prosto-
doncia parcial debe ser una fiel reproducciédn de
la boca para garantizar un buen ajuste del! apara

to, estas impresiones difieren de
prostodoncia total,

no solo fielmente

las tomadas en
ya que deben de registrar, -

las estructuras blandas de los
procesos sino también a los dientes remanentes

Existen diferentes tipos de portaimpre-
siones y se clasifican en:

a).~- Usuales y prefabricados.
b).- Individuales

Los primeros son elaborados en diferen-
tes tamafios por los fabricantes dentales, son ge

neralmente de metal y presentan diversos disefios

adecuados al material de impresiOtn por usar.

Los portaimpresiones individuales son -
aquel los que se fabrican especialmente en casos-
que requieren de la reproduccion exacta de los -



bordes periféricos;.

Los portaimpresiones usuales pueden -
ser modificados con modelina o cera, con el fin-
de obtener un portaimpresién exacto, para esto -
se coloca modelina blanda en el portaimpresiones
usual de modo que abarque las &reas desdentadas-
y que incluya uno o dos dientes adyacentes al eg
pacio. La cucharilla se coloca en la boca y se-
deja enfriar la modelina sin permitir que endu~-

rezca por completo con el fin de impedir que que
de atrapada en ios dientes.

Una vez endurecida completamente se.bap
niza la impresién con el fin de que el material-
elastico utilizado para la impresién secundaria-
no se despegue en ninguna de sus partes. Se pue
de utilizar el mismo procedimiento usando cera -
en lugar de modelina solo que a ésta se deben ha

cer perforaciones para detener el material de im
presién el astico.

La ventaja de las cucharillas individua
les consiste en que son especialmente Gtiles en-
bocas pequefias o grandes o con forma anormal y -

que no puedan ser registradas con los portaimpre
siones usuales,

Otra ventaja es gue la zona del sellado

posterior o zona de vibracidon puede establecerse
de manera exacta en una sola cita.

Una de sus desventajas es que no se pue

den registrar con exactitud los bordes periféri-

cos, excepto el limite de!l sellado posterior.
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2.2.- Para |mpre3|onar Ia mucosa de los
maxilares hay dos técnicas:

PR IMERA. - Técnica de impresibébn sin pre-
sifn

SEGUNDA.- Técnica de impresién con pre-
s16n control ada.

2.2.1.~ PARA LA PRIMERA.- Se utiliza co

5 mo material de impresib6n el Hi-
drocoloide.

2.2.2 - PARA LA SEGUNDA,- Se emplean ba
sicamente materiales a base de-
caucho y pasta Cinquendlica

La diferencia entre ambas técnicas es--
triba en que la mucosa que recubre a l0s proce--
sos es de consistencia suave lo cual le da la ca
pacidad de cambiar de forma dependiendo de la -
fuerza que se aplique sobre ella; por tal motivo
en lo técnica de impresion sin presidn se regis-
tra la mucosa en su forma de descanso, y en la -
segunda en su forma funcional, es decir en la -~

forma que adoptara cuando sea sometida a una cap
ga masticatoria.

2.2.3.- En la actualidad se utiliza ge~
neralmente el alginato como material de impre- -
s16n en la confecci6tn de modelos de estudio,

Para obtener dicha impresi6n se siguen-
los siguientes procedimientos;



2.2.3.1.- COLOCACION DEL PAC IENTE:

E! paciente deberi estar colocado en -
tal forma que se encuentre comodo, estara senta-
do en posicion recta y su cabeza firmemente apo-
yada en el soporte o cabezal, el plano de oclu--
si6n se debe encontrar paralelo al piso, esto se
hace con el fin de impedir el paso del material-
de impresi6n a la garganta del paciente y redu--
cir o eliminar de esta manera la incidencia de -

nauseas, vémitos y algln problema desagradable -
que interfiera la respiraci6on del paciente.

2.2.3.2.- ELECCION Y PREPARACION DEL -
PORTAIMPRESIONES:

Este debe ser humedecido con agua antes
de probarse en la boca, y el odontélogo profesio
nal debe asegurarse que los costados de! portaim
presiones no estén en contacto con las superfi--
cies bucales y linguales de los dientes, si  de-~
ben estar separados aproximadamente 6 mm, el por
taimpresiones superior deborh abarcar las escota
duras hamulares y el inferior los espacios retro
mol ares; debemos procurar que el material de im-

presién tenga un espesor lo mas uniforme posible
con el fin de evitar al maximo los cambios dimen
gionales de una regi6tn a otra. E! ajuste del -
portaimpresiones puede mejorarse colocando cera-

e¢n sus bordes periféricos (cera negra) con lo -
cual disminuyen las molestias en el pacicnte y -

permite que dicha cera actue como tope vestibu--
lar.
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"‘Cuando la béveda palatina es demasiado-
profunda es conveniente colocar cera o modelina-
en dicha regi6n para crear un espacio uniforme -
para el material; cuando se lleva a cabo este -

procedimiento se deben de realizar retenciones -
en la cera o modelina.

2.2.3.3.- PREPARACION DEL ALGINATO:

Para llevar a cabo ésto se deberé tomar
en cuenta basicamente las indicaciones de los fa

bricantes del producto por utilizar, y tener cui
dado de que dicho material no se encuentre conta
minado por humedad y de que haya sido mezclado -
en forma uniforme para as{ obtener una consisten

cia apropiada y exacta para lograr una buena im-
presion.

2.2.3.4.- INTRODUCCION DEL PORTAIMPRE--

SIONES:

Antes de introducir el portaimpresiones
se debe colocar alginato en las zonas de la boca

donde el aparato no ajusta on forma ideal, con -
lo cual se lograr& un registro correcto de la im
presion; donde frecuentemente se presenta este -

problema es en la béveda palatina cuando ésta es
profunda y el vestibulo labial.

Tomando en cuenta que el paciente gene-
raimente acepta con mayor facilidad el

registro-
de la arcada inferior,

que ¢l de la superior es-
proferible empezar siempre con la primera. Para

esto el profesional se colocara enfrente al pa--
ciente y un poco a la derecha y se procedera a -
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introducir; el portaimpresiones para centrarlo fi
nalmente sobre la zona por registrar con un mov i
miento rotatorio, realizado esto se le pide al -
paciente que cierre |igeramente y que levante la
lengua tocando el paladar y que realice movimien
tos ligeros hacia la derecha e izquierda, para -

que finalmente se presione uniformenente hasta -
que el material endurezca o frague.

Para la toma de impresidn superior el -
operador se colocard a la derecha y un poco -
atras del paciente, pidiéndole a este que abra -
ampliamente sin ejercer presidon muscular, y se -
le dira que respire esclusivamente por la nariz-
para evitar nauceas y vomitos y se procede a in-
troducir el portaimpresiones primeramente por un
lado, continuando con el opuesto para centrarlo-

finalmente y presionar en forma uniforme y lo- -
grar asi una buena impresion.

2.3.- ELABORACION DEL MODELO:

Antes de comenzar con este paso es con-
veniente enjuagar cuidadosamente la impresién pa

ra el iminar todos los residuos de alimentos y sa
liva que pudiera tener.

El material indicado para confeccionar-
el modelo es el yeso piedra, ya que este mate- -
rial posee una gran resistencia y estabilidad di

mensional, ademds de su dureza; para su prepara-
cion se siguen las instrucciones del fabricante-

teniendo cuidado de que la mezcla no sea demasia
do fluida para evitar escurrimientos, tampoco la
misma deberd ser demasiado firme para evitar la-
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‘defovmacuén del alglnato o matertal que se esté—.
utlllzando para la impresibn.

Para correr el modelo existen diferen--
tes tecnicas. Lamas comoda y rapida consiste en-
vertir una porcién de yeso piedra en la impre- -
si6n, vibrandola cuidadosamente, tomando en cuen
ta toda su superficie y comprobando que en toda
esta noexistanburbujas que puedan salir poste--
riormente en la impresién positiva de nuestro mo
delo, hecho esto se procede a |lenar toda ta im-
presién para después invertirla en una loceta

En este momento se continua con e! mode
lado del contorno de la misma y una vez fraguado

el yeso completamente se separa el modelo de la-

impresidén y se procede al recorte del modelo.

3.- PLAN DE TRATAMIENTO Y PRESCRIPCION:

Esto es la consecuencia del examen de!l-

paciente previamente realizadeo, para su formula-
cibén se deber& tomar en cuenta la historia clini
ca tanto general como bucal del paciente y sera-
comp lementado con los modelos de estudio, radio-
grafias, pruebas de laboratorio si fueran necesa

rias o indicadas asi como los siguientes aspec--
tos:

J.1.- VALORACION DEL PARODONTO:

Antes de proceder a la elaboracion del-
aparato protético que esté indicado en nuestro -
paciente, el periodonto deberd encontrarse en ex
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celentes condiciones de salud ya que de lo con--
trario el pronbdstico de los dientes remanentes -
seria dudosa lo cual reduciria las probabilida--
des de éxito en la elaboraci6n y tratamiento de-
nuestro aparato protésico; es necesario evaluar
la calidad del! aparato de sosten del diente con-
la finalidad de decidir 8% se va a instaurar un-

tratamiento parodontal o en dado caso la extrac~-
cibébn del diente.

3.2.- VALORACION DE LOS PROCESOS RESi--
DUALES:

Este aspecto deber& ser investigado cuji
dadosamente con el fin de establecer su capaci--
dad para soportar cargas; se le examinard visual
mente y por medio de la palpaci6n, radiografias-
y los modelos de estudio detectar anomalias o in
terferencias, en la colocaciéon y diseflo ya del -
aparato protésico; También se deber& tomar en -
cuenta la necesidad de practicar alveolotomias -
model adoras en caso de que el hueso fuese rugoso
o espinoso. La remocién de torus tanto palati--
nos como mandibulares que presentan un obstéaculo
en la colocacién de nuestro aparato. El| examen-
de las tuberosidades maxilares serd necesario en
ocasiones, se limar& el hueso a este nivel en ca
so de que dicha tuberosidad estuviera hipertro--
fiada impidiendo la colocaci6n de la prétesis, -
se deberan estudiar tanto los vestibulos como
los frenillos, con el fin de establecer si los -
rebordes de la proétesis puedan tener una profun-
didad razonable para contribuir al soporte y la-
estabilidad de la misma; sc deber§ decidir sobre
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la indicaci6n de la eliminaci6n de restos radicu
lares, dientes incluidos de acuerdo a su locali~
zacién y a la edad del paciente, la presencia de
procesos cariosos, la necesidad de efectuar un -
tratamiento endod6bntico con el fin de conservar-
un diente de importancia en la colocacién del
aparato protésico; la eliminacién del tejido
blando hiperpléastico que pudiera estar presente,
la exploracién de las ap6fisis geni, del proceso
milohioideo y la necesidad de realizar extraccio
nes de dientes que no puedan conservarse, o bien
que su posicién en la arcada impida la coloca- -

ci6én adecuada de la protesis ya sea por inclina-
ciones, extrucciones en

las cuales incluso puede
haber contacto con el proceso antagonista. Fi--

nalmente la presencia de cualquier otro proceso-
patolégico que involucre a los maxilares tales -
como neoplasias, quistes, granulomas, etc.

Tomando en cuenta todos los factores an
tes mencionados serd posible efectuar la pres- =~
cripcidon de un aparato protésico adecuado a las-
necesidades reales del paciente, tanto desde el-

punto de vista oral como de las actividades que-
este dosempefa diariamente.
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CCAPITULO 11

1.~ PROCEDIMlENTO PARA LA MODIF!CACION DE DIEN--
TES: :

El manejo adecuado en los procedimien--
tos para modificar los dientes brinda ta oportu-
nidad de obtener resultados mis favorables en el
tratamiento protético, el profesional puede -
transformar en forma préctica toda la estructura
de la boca antes de elaborar un modelo definiti-
vo y mandarlo al laboratorio; pudiendo eliminar-
de esta manera los factores desfavorables que py
dieran presentar la boca que se va a tratar; Es-
_tos procedimientos constituyen una parte del -
plan de tratamiento y se llevaran a cabo simulté
neamente con otros procedimientos clinicos a -
efectuar en algOn cuadrante de la cavidad bucal

El objetivo principal de la modifica- -
ciébn de un diente es de prepararlo de tal manera
que el recibir un gancho este dirija las fuerzas
a través del eje longitudinal del diente, de -
crear retenciones en los ganchos cuando |as pre-~
sentes sean insuficientes, as{ como de preparar-

la boca de manera que nuestro paciente pueda in-

sertar y retirar facilmente el aparato.

1.1.- La modificaci6n més elemnetal de-
un diente es la creacién de un espacio adecuado-

para el descanso oclusal, algunas de estas fun--
ciones son las siguientes:



nicho en el descanso oclusal

cuenta

. Trasmi te las fuerzas a través del eje -

los siguientes factores:

15
longitudinal del diente.

Retiene el gancho en su posicién correc
ta.

Evita el desalojamiento de los brazos -
del gancho.

Presenta resistencia al desplazamiento-
lateral de la prétesis.

Ayuda a distribuir las cargas oclusales
entre uno o méas dientes.

1.2.- Para la preparacidn del espacio o

se deberan tomar en

Su profundidad y anchura debe ser lo-
suficiente para dar un espacio adecua
do al metal, para evitar

la fractura-
del descanso oclusal.

£n los premolares se debera abarcar -
aproximadamente la mitad de la distan

cia entre las clspides bucal
gual,

nos .

y lin- ~
en los molares serd un poco me-

-~ Cuando el diente se encuentra correc-

tamente alineado deberd ser colocado-
a nivel del centro de

la cresta del -
proceso residual .



- ra evitar la fractura del
.asf como de los prismas del esmalte.
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No debe tener angulos pronunciados pa

descanso, -

Debera ser lo suficientemente profun-
do para que e! descanso oclusal pueda
ser lo bastante grueso y firme para -
evitar fracturas y al mismo tiempo no
interfiea con la oclusién opuesta,

No tiene que penetrar la dentina, y -
en caso de que la penetracién dentinag
ria fuese inevitable deberd colocarse
una restauracibn adecuada como por -~

ejemplo incrustaciones que contengan-
el nicho oclusal.

E! descanso oclusal no debe colocarse

sobre una restauracion hecha con sili
catos o resinas, puesto que estos ma-
teriales no poseen las propiedades fi
sicas para resistir las fuerzas ejer-
cidas durante periodos largos.

.~ SITIOS ADECUADOS PARA LA COLOCAC ION

DEL DESCANSO OQOCLUSAL:

En molares y premolares se eligen las
fosetas mesial y distal.

En caninos superiores se colocaran en
el cingulo y a menudo requiere restay

raciones como coronas 3/4 o coronas -
totales.
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= En incisivos superiores el descanso -
- se realiza en el cingulo y sera nece-
sario colocar una restauracién.

_En . caninos inferiores se hace en el -
cingulo con dos o mas dientes feruli-

zados y algunas veces se emplea el
descanso inicial.

1.4.- PASOS CLINICOS PARA LA PREPARA- -
CION DEL NICHO:

Es conveniente informar al paciente -
acerca de!l procedimiento que se va a realizar, -
hecho esto se procede a llevar a cabo desgastes-
con discos para crear planos guias o eliminar re
tenciones proximales desfavorables. El paso si-
guiente ser& la preparaci6n de una depresién en-
forma de cuchara en la foseta elegida utilizando
para esto fresa de diamante redonda preferente~-~
mente de un ndmero grande (No. 8). Es recomenda

ble profundizar con una fresa méas pequefia habien
do delineado el nicho con la fresa grande. EIl -

borde marginal debe ser redondeado de mancra que
su contorno sea algo curvo. Se verificard la -
profundidad del nicho estando los dientes ¢n  ~

oclusi6n con el propbésito de asegurar un grosor-

de metal adecuado. Puede |levarse a cabo que -
nuestro paciente muerda un pedazo de cera hlanda
para poder observar con mayor facilidad el espa-

cto disponible entre el fondo del

nicho y la cls
pide antagonista.

Real izado esto los bordes de-
la preparacion de! descanso deberan alisarse con

disco de hule y posteriormente pulirse con pasta
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abrasiva. ' ' ‘ \

1.5.-"PLANOS DE GUIA: -

En un gran nGmero de casos las superfi-

cies proximales de los dientes son de contorno -
convexo lo cual impide insertar y remover facil-

mente la prétesis de la boca especialmente si es
ta se haya limitada mesial y distalmente por -
dientes remanentes, el desgaste prudente de es~~
tas superficies, utilizando los discos se puede-
lograr una adaptacidn mas exacta del cuerpo del-
gancho al diente logrando de esta manera un apa-
rato mas higiénico y permitiendo una colocacién~
y remocibébn de este. El grado de desgaste se esta
blece en el modelo de estudio que servira como -
patron, para el desgaste en la boca del pacien--

te, el paralelismo de dichos desgastes se verifi
caréa por medio del paralelografo.

QOtras de las funciones de los planos -
guia es ayudar a establecer la protesis y contri
buir a la retencién general de la misma.

1.6.- MODELADO DEL CONTORNO DEL DIENTE:

Es frecuente que los contornos natura--
les de! diente yue se encuentra en contacto con-

los ganchos no ofrecen las caracteristicas nece-
sarias para el disefio ideal del mismo.

En muchos casos los dientes presentan -
una convexidad demasiado marcada en una zona fa-

vorable para la colocacidén de un gancho recipro-
co, y en este caso estd indicada la eliminaci6n-
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‘de dicha céhvéxidaa}.

Otro caso es cuando el contorno de los-
dientes limitantes en un espacio desdentado ante
rior han adoptado una forma irregular agravando-

se este problema cuando los dientes se encuen- -

tran inclinados o girados. En estos casos es

factible modificar las superficies proximales
por medio del uso de discos; Este desgaste per-
mite lograr una apariencia mis estética de los -

dientes permanentes con respecto a los sustituti
vos.

Otro problema que se presenta frecuente
mente es que los dientes pilares carecen de re~-

tencidén adecuada, esta situacibn se puede resol-
ver colocando restauraciones metalicas
adecuado, o bien cuando esto por algGn
fuese posible pueden desgastarse zonas
cas del diente preparando en este caso un peque-
fio agujero en el esmalte del diente en el sitio-~
en que se va a colocar el gancho retentivo, de -
esta manera el extremo del gancho va a ocupar -
una pequefia protuberancia la cual se aloja den--
tro de dicho agujero, este desajuste es minimo y

es indispensable pulir el esmalte después de ha-
berlio efectuado.

de disefio
motivo no
especifi-

Todos los procedimientos arriba descri-
tos son planeados con la ayuda del modelo de estu
dio y 'a colaboraci6n del analizador con el pro-
p6sito de localizar exactamente la papte de la -~

superficie dentaria en la cual se cfectuard di--
cha modificacibn.
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Es conveniente seﬁalar que es nndlspen
sable alisar y pulinr perfectamente cualquier su-
perficie dentaria modificada asi como la aplica-
ci6on de fluor en todas las citas subsecuentes co

mo medida preventiva en contra de cualquuev inci
dencia de procesos cariosos.

2.~ RESTABLEC IMIENTO DE LA DIMENSION VERTICAL Y-

PLANO DE OCLUSION:

Es la relacién de las dos arcadas en el
plano sagital, la determinacién de esta es suma-
mente importante para evitar una abertura excesj
va tanto como la falta de contacto entre dien- -~
tes, cualquiera de estos dos errores puede tener
como consecuencia afecciones de la A.T.M., resor

cién 6sea excesiva o bien ineficacia por falta -
de contacto.

2.1.~ Se distinguen dos dimensiones ver
ticales:

2.1.1.- Posicién fisiolbégica de descan-
la cual estd dada por el equilibrio del tono

muscular entre diversos grupos de msculos de ca
beza y cuello vy,

so,

2.1.2.- Dimensi6n vertical de oclusioén,
la cual como su nombre lo indica se presenta -

cuando los dientes o los rodillos de Oclusidn se
encuentran en contacto.

Se ha establecido que la diferencia pro
medio entre ambas dimensiones es de 2 a 4 mm
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La determinacio6n de la dumens|6n vertt-
cal para el paciente parcialmente desdentado se-
obtienen senca||amente relacionando ambos mode—-

1os en la relaci6n vertical en la cual ocluyen -
los dientes posteriores.

En caso de que una arcada fuera desden-~
tada se emplearén los mismos métodos que en pros

todoncia total para el establecimiento de la di-
mensidn vertical de descanso,

3.- RELACIONES HORIZONTALES:

Una vez establecida la dimensién verti-
cal es necesario establecer la relaci6n de la
mandibula y el maxilar en el plano horizontal. -

Existen dos relaciones horizontales para el esta
blecimiento de la Oclusién;

3.1.- RELACION CENTRICA: La

senta cuando el cb6ndilo se encuentra
mas. media superior y posterior de la
noidea. Esta se conserva a través de
da siempre y cuando la A. T.M. no sufra ninguna-

afeccibn patolégica y representa una relacién -
6sea.

cual se pre
en la parte
cavidad gle
toda la vi=-

3.2.- OCLUSION CENTRICA: Esta se presen
ta cuando ocurre el mayor contacto intercuspideo

entre los dientes y es una relaci6n de diente a-
diente.

Ambas relaciones rara vez coinciden en-
la denticiédn natural.
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: ~La relacidn céntrica se encuentra por -
los métodos utilizados en la practica de la pros
todoncia total y la oclusi6én céntrica se obtiene
simplemente relacionando ambos modelos, observan

do que haya completo contacto intercuspideo de -
los dientes posteriores.

Para la elaboracién de una prétesis par
cial removible en la cual ambas no coinciden es-
necesario decidir cual de las dos relaciones se-

usara para la articulaci6n, se puede optar por -

aceptar la oclusibén tal y como se presenta o -

bien por modificar las superficies oclusales de-
los dientes remanentes por medio de restauracio-
nes, dicha decisi6bn depende de la comodidad que-
presenta el paciente con su oclusi6n actual, de-
la salud del parodonto asi como del nGmero de -

dientes remanentes. y lo extenso del tratamiento.

Es importante cuando se obtienen regis-
tros interoclusales por medio de una base de re-
gistro que se evite la presi6n excesiva en los -
tejidos desplazables de la zona de soporte de la
prétesis, esto es cuando se presenta una base de
extension distal la cual va a comprimir
sa que se encuentra debajo de ella. En caso de-
ejercer presifn excesiva sobre el rodillo coloca
do sobre la base de registro la relaci6n entre -
ambos modelos a la hora de colocarlos en el arti
culador sera inexacta y la prétesis quedara alta,
para evitar este problema es conveniente que los
rodillos de oclusib6bn sean de altura reducida y -
se tomen el registro interoclusal colocando so--
bre ellos un material de consistencia mas blanda
que la cera, por ejemplo Pasta de Oxido de Cinc-

la muco-
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y:Eugeno‘.

_ La variedad de métodos e instrumentos -

‘que se emplean en el establecimiento de la oclu-
si6n para la protesis parcial van desde la-esta-
tica de modelos articulados en forma manual mon-
tados en un articulador de bisagra, hasta el mé-
todo mas complicado que seria el trazador panto-
‘grafico empleado con un articulador tridimensio-
nal. Para establecer un criterjo sobre que méto
do de articulacién sera conveniente usar es nece
sario establecer cual de los factores que rigen-
la oclusién es necesario determinar; Estos facto

res son la orientaci6n del plano oclusal, la pro
minencia de la curva de compensacion, la inclina
ci6n de las cispides, el angulo de 1a guia inci-
sal, !'a inclinacién de la guia condilar. La ne-
cesidad o conveniencia de establecer cualquiera-
de los demas factores estad regida por la canti--
dad y distribuci6én de los dientes remanentes, -
asi por ejemplo no tiene caso utilizar un articy
lador complejo cuando solamente faltan los dien-

tes posteriores de un lado de la arcada, puesto-
que todos los factores de la oclusién no se pue-
den modificar porque de hecho estan establecidos
en forma natural; pero si serfa conveniente uti-
lizar un articulador complejo en caso de que un-

paciente tenga solamente sus dientes anteriores-
inferiores puesto que los cuatro factores modifi

cables de la oclusidén se encuentran bajo nuestro

control con el fin de establocer una relacibn in
terdentaria armonjosa.




CAPITULO j I

1.- IMPRESION FUNCIONAL Y MODELO MODIFICADO.

Dentro de la practica de la prostodon--
cia removible, constituye un postulado amp!liamen
te aceptado el hecho de que es necesario disefiar
y elaborar la protesis de tal manera que preser-
ve las estructuras bucales asi como que restaure
la funcién. El principio de la base funcional -
se emplea para crear condiciones que favorezcan-
la longevidad de las estructuras remanentes.

La conservacion de las estructuras buca
les remanentes en un estado de salud que asegure
su longevidad, se logra aprovechando al maximo -
el soporte que brindan los dientes; esto implica
que la prbtesis de disefio ideal es aquella que -
se encuentra completamente soportada por dien- -
tes. Por desgracia el namero y distribuci6n de -
los dientes remanentes suele hacer imposible es-
te requisito, por este motivo es necesario anali
zar las caracteristicas fisicas de cada uno de -
los tejidos remanentes para poder comprender los
pasos a seguir en la elaboraci6n de una prétesis

con un soporte 6ptimo que a la vez permita una -

buena masticacibén, reuna los requisitos estéti--

cos y fonéticos asi como la conservaciédn de la -
salud de los tejidos de soporte. Cuando ung pré
tesis se encuentra completamente soportada por -

dientes las fuerzas masticatorias pueden distri-

buirse en forma igual entre los dientes natura--

les y los tejidos suaves de soporte capaces de -




dar apoyo a una porci6n de \a carga mastlcatorua.
Sin embargo, surge un problema al emplear este -
tipo de soporte compuesto, debido a que la muco-
sa por su flexibilidad y movilidad proporciona -
un fundamento inestable para la prétesis. Esto-~
se explica por el hecho de que la mucosa bucal -
en las superficies donde soportan fuerzas adopta
contornos diferentes. Una es la forma que adop-
ta cuando se encuentra en descanso ||amada de ~
descanso o anatémica y la otra es la forma fun--
cional o de soporte la cual adopta cuando se en-

cuentra sujeta a presion causada por una fuerza-
oclusal.

Esta caracteristica de la mucosa puede-
ser demostrada experimentalmente obteniendo una-
impresiéon de alginato de un arco inferior desden
tado parcialmente con base de extensi6on distal

elaborando en el modelo obtenido un esqueleto
metalico con barra lingual,

con dos ganchos y ba
ses de acrilico. Si se coloca esta prbotesis expe

rimental en la boca y se aplica presidbn a la ba-

se con un dedo se observard que esta se desplaza

a la mucosa en una forma notable. El movimiento
ocurre debido a que la mucosa cambia su forma -

cuando se encuentra sujeta a presib6n de la forma
de descanso al contorno del soporte. E! diente-
pilar por supuesto no es capaz de moverse como -
sucede con la mucosa y por lo tanto el movimien-

to de la base tiende hacer mucho mayor que el -
del diente.

En consecuencia al deprimirse la base -
bajo la fuerza de una carga ¢! gancho transmite-
presidn al diente. La cantidad de movimiento
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que la base permite como resultado de la inesta~
bi lidad de la mucosa de apoyo varia amp!liamente-
aunque existen numerosos factores: Los principa-
les son la cantidad y direccién de la fuerza, el
punto de la base en el que se aplica la fuerza -
y Va configuracid6n de la mucosa de soporte.

Los aspectos mecanicos en relacién con-
el movimiento de la base de extensiéon distal ba-
jo presibn se conoce como |la palanca tipica de--
sempefiando el diente e! papel de fulcro y de car
ga. Las desventajas de esta configuracidén desde
el punto de vista bio~mecanico son evidentes.
Cuando el gancho se adapta al! diente pilar se -~
forma exacta y se une firmemente a la base es 16
gico que una parte se moverda, flexionard o ende-
rezard al moverse la base hacia abajo esto puede
traducirse en deslizamiento ligero del gancho sg
bre la superficie del diente o en inclinacién de
este dentro de su alveolo, obviamente pueden pre
sentarse una combinaci6n de ambos fenbmenos.

Por supuesto el movimiento del diente mas alla -

de su nivel de tolerancia fisiol6gica traera co-
mo resultado dafio parodontal.

El principio de la base funcional es un
intento de solucionar el problema del soporte -
compuesto de la proétesis registrando la mucesa -~

en su forma funcional en lugar de hacerlo en su-

forma de descanso. Debido a la naturaleza del -
problema esto solo puede llevarse a cabo emplean

do un procedimiento de impresion de dos etapas, -
con dos materiales de impresion de diferentes ca
racteristicas fisicas. La razén de esto es que-
la impresib6n preliminar de una arcada parcialmen
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te desdentada tomada con un portaimpresién habi-

tual y con un material elastico carece de exactj
tud por dos motivos:

PRIMERD.- Porque el material de impre--
si6n registra a la mucosa en su forma de descan-

so, pero no en la forma que adopta al ser sometj
da a una fuerza masticatoria.

SEGUNDO .- Los bordes periféricos de los
tejidos suaves circundantes no representan exac-
tamente la extensibn precisa que tendrian con el

fin de contribuir al soporte, estabilidad y re--
tenci6én de la proé6tesis.

Para evitar el problema presentado en -
el primer punto, la mucosa debe ser registrada -
en su forma funcional de manera que la relacidn-
entre la base y el esqueleto metalico sea la mis
ma que existe entre el diente pilar y la mucosa-

de soporte cuando se aplica una fuerza oclusal -
sobre la base.

En cuanto al segundo punto, la perife--

ria de la protesis de extensi6n adecuada debe

distender suavemente los tejidos circundantes
flexibles en el

grado necesario para eliminar -
aire y al mismo tiempo permitirles funcionar 1i.
bremente alrededor y sobre la prétesis sin ejer-
cer fuerza de desplazamiento sobre ella, el bor-
de de extensién exacta proporciona la mayor su--
paerficie cubierta que el paciente puede tolerar-
en forma confortable aprovechando al maximo la -
tension entre superficics de la base y la muco--
sa. Adn cuando esta zona de sellado periférico -
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no es dificil de localizar es imposible delinear
la con un material eléstico en un-portaimpresio-

nes obtenido en el comercio. Puede |levarse so-
lamente a cabo con un portaimpresié6n individual=

ajustado en forma exacta al proceso y rebasado ~
con un material de impresibétn que pueda ser mol--
deado de manera que registre la forma funcional-
de los tejidos suaves circundantes, el objetivo-
do dicha impresién funcional es doble:

a).- Registrar la mucosa en su forma de
soporte o funcional,

b).- Establecer los Iimites exactos que
tendré la base de la proétesis.

Para llevar a cabo este procedimiento -
es necesario emplear materiales de impresién que
tengan la viscosidad adecuada para poder compri-

mir y desplazar los tejidos blandos sin que este
sea excesivo.

Los materiales mas utilizados para este
propbsito son: La pasta de Oxido de Cinc y Euge-
nol y los Hules Sintéticos, siendo necesario em-
plear un adhesivo en estos Gltimos.

2.~ TECNICA DEL MODELO MODIFICADO:

Esta técnica se utiliza para lograr los

prop6sitos anteriormente mencionados y consta de
tres etapas:
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2.1.- A la rejilla de retenci6n del es-
queleto se afiade una base de impresi6n de resina
acrilica o base de graff la cual deber& semejar-
en forma sproximada la superficie cubierta por -
la base de la prétesis terminada.

La base inferior debe cubrir los espa-

cios retromolares y extenderse hasta el fondo -
Bucal. La base superior debera cubrir las esco
taduras hamulares y ajustarse exactamente a |a-
zona del sellado posterior del paladar el esdque
leto se lleva a la boca y se ajustan |las bases-
de impresiéon de manera que se extienda hasta

2
mm antes de su longitud funcional estimada, tam
bién serad necesario librar las zonas de incer--

siones musculares representado por los freni- -
llos. Se coloca model ina de baja fusién, blanda
o de lapiz en los bordes de la base de la impre
sién procediendo entonces a modelar los bordes -
por secciones manipul ando suavemente los tejidos
circundantes para crear un contorno redondeado -
que sc extienda a la linea de flexi6on del plie--
gue muco-bucal, la finalidad de este procedimien
to es crear un borde la proétesis alrededor del -
cual el tejido mévil pueda funcionar sin causar-

molestia al paciente o sin ejercer fuerza de des
plazamiento contra la prbétesis,

2.2.- La superficie del portaimpresio--
nes de resina que va en contacto con los tejidos
se seca completamente y se le agrega e! material
de impresidén por utilizar, llevandoio a la boca-
y una vez colocado se vuelven a manipular suave-
mente los tejidos blandos circundantes. Una vez-

retirado de la boca se observa cuidadosamente la




30
fmbréSién baﬁa’dctectab—cualquier‘impébfeccién.-
Durante la toma de la impresién se aplica una

presion uniforme sobre la base afiadida a la rejl
lla de retenci6tn del esqueleto.
2.3.-

Realizado esto se procede g re--
cortar el modelo de trabajo, de tal manera que -
se eliminen las zonas correspondientes a 1a im--
presion fupcional, es conveniente crear retencio
nes con la misma cegueta con el fin de asegurar-
la correcta adhesién del yeso por colocar en es-
ta parte de nuestro modelo; posteriormente se -
bardea la base de resina y se humedece el modelo
durante varios minutos y se corre con yeso pje--
dra, el espacio ocupado anteriormente por las

partes eliminadas del modelo. De esta manera se
crea un nuevo modelo de trabajo en el cual las -
partes correspondientes a los dientes remanentes
provienen del mcdelo confeccionado para la elabo
racion del esqueleto metalico y las partes de

los procesos desdentados con extension distal -
provienen de la impresién fisiolbgica previamen~

te tomada en la cual se haya registrada la muco-~
sa en su forma funcional.

Debido a que el desplazamiento de la mu
cosa que recubre los procesos residuales varia -
ampliamente de un paciente a otro, es posible en

contrar el caso de que el grado de desplazamien-
to sea el minimo, con procesos residuales de for
ma adecuada y mucosa sana y gruesa la cual hace-
innecesaria la impresién funcional,

csto se apli
ca especialmente al

arco superior en algunos ca-
sos; el contorno de la mucosa puede ser practica

mente el mismo al aplicar carga o estar en des--
canso.
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En consecuencua la decusn6n de emplear-'
o no la tmpre5|6n funcional en un caso determing
do puede basarse en la siguiente prueba; Se afa-
den bases de resina acrilica al esqueleto forman
do la base de resina directamente sobre el mode~
lo de estudio después de colocar una base de es-
taflo se coloca el esqueleto en la boca y se ejer
. ce presidon con los dedos sobre cada una de las -
bases. Si la base se deprime en forma notable
la impresion funcional debe llevarse a cabo.
Sin embargo si no existe movimiento observable

de la base puede prescindirse de la técnica de
impresidn funcional.

-
—
"~

Cuando se ha decidido esto
altimo las bases de resina pueden usarse como ba
ses de registro para obtener la impresién intra-
bucal necesaria. Sin embargo cabe hacer notar -

que el prescindir del procedimiento de impre-
si6n funcional

se elimina la posibilidad de esta

blecer en forma precisa los bordes de la misma.
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CAPITULO - 1V

1.- RELACIONES |INTERMAXILARES:

La oclusién de la protesis parcial remo
vible puede ser basicamente similar a la de la -

protesis completa o bien puede ser més parecida-
a la parcial fija, dependiendo del! ndmero de -
dientes que van a substituirse del disefio de la-
protesis y de las caracteristicas de la oclusién
opuesta. Por lo tanto bajo determinadas circuns
tancias los métodos empleados para lograr una -~
oclusion eficiente pueden ser los usados para la

primera, mientras que en los otros casos pueden-
ser mas semejantes a la Gltima.

€l objetivo del establecimiento de la -
oclusién para la prétesis parcial es el mismo -~
que para cualquier prétesis bucal; Crear una re-
laci6n con respecto a los dientes opuestos que -
armonice con los movimientos mandibulares con el
objeto de proporcionar al paciente un mecanismo-
masticatorio que sea al mismo tiempo eficaz, cé-
modo y de estética agradable. De igual importan
cia en el de la prétesis parcial removible es la
necesidad de distribuir las fuerzas funcionales-
entre los dientes naturales remanentes y el pro-
ceso residual de tal manera que cada uno reciba-
una porcibn de la carga masticatoria proporciong
da a su capacidad para soportar fuerzas. La
Oclusién armoniosa contribuird notablemente a la
regulaci6n de dafios y fuerzas de palanca mien- -
tras que por el contrario la oclusi6on deficiente
conbinard los efectos destructivos de dichas
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La prbtesls parc|a| con. OC|USI6n armo=’
niosa es aquella en la cual las fuerzas funciona
les se distribuyen entre todos los dientes que -
ocluyen y no existen en ella interferencias al - .
moverse |la mandibula durante el ciclo masticato-
rio ni al colocarse en relaci6bn intercuspidea

Fuerzas.

2.- METODOS DE ARTICULACION PARA LA PROTESlS PAR.
CI1AL REMOVIBLE.

Existen dos métodos principales para es

tablecer la oclusién de la prétesis parcial remo
vible:

~-— El método de la trayectoria funcio--
nal .

-~ £l método del articulador.

Cada uno de estos métodos tiene sus ven
tajas asi como sus limitaciones debido a la gran
variacién de mandibulas parcialmente desdentadas
y a la combinacién de proétesis, el método de la-
trayectoria funcional es mis conveniente en algu
nos casos de desdentamiento parcial mientras que

el método del! articulador puede brindar mejores-
resultados en otras circunstancias

2.1.- METODO DE TRAYECTORIA FUNCIONAL:

La técnica de trayectoria funcional se-
baso en la teoria de que el paciente es el mejor
articulador para el establecimiento de la oclu--
sibn, por lo tanto la técnica consiste en lograr
que el paciente reproduzca en cera su propio pa-
tronde movimiento mandibular. El patrén que re--
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produce en cera constituye un registro negativo-
de movimiento en el espacio de cada diente opues
to al llevar a cabo la mandibula sus movimientos
funcionales. Una vez logrado lo anterior se re-
produce en cera estas trayectorias de manera que
cada surco que representa la trayectora de una -
cGspide se convierte en un relieve en el yeso. -
De esta forma los dientes artificiales se dispo-~
nen en el esqueleto de la protesis parcial de ma
nera que exista relaci6n con las trayectorias de
sus antagonistas como se representan en los re--
lieves de yeso. Es de suma importancia el hecho

de que las trayectorias constituyen una represen
taci16n dinamica mas no estatica de los dientes -
opuestos.

Este método consiste en colocar un rodj
11lo de cera dura sobre una base de resina acrili
ca previamente adaptada a la rejilla de reten- -
ci6on del esqueleto de la prétesis parcial tenien
do cuidado de que los rodillos queden altos. ElI
conjunto se coloca en la boca y se hace que el -
paciente simule los movimientos masticatorios -

durante un periodo suficiente hasta que deje de-
sentir altos los rodillos,

El patrén creado en la cera constituira
una versidn exacta de los dientes gue ocuparan -
una vez los espacios desdentados. Las superfi--
cies oclusales apareceran mas grandes debido a -
que la trayectoria en cera representa a los dien
tes en sus diversas posiciones extremas en direc
cion lateral, protusiva y retrusiva, hecho esto--
se coloca el conjunto en el modelo de trabajo y-
se bordea el patrén de cera dejando libres un
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diente adyGCente‘a|'espac{o‘deédéﬁtado, y se co-

rre con yeso para obtener una representaci6tn po-
sitiva de las trayectorias opuestas, tanto el.mo
delo de trabajo como el modelo opuesto se monta-
ran en el articulador y después se sgsepara este -
de los rodillos. Una vez retirados estos el ye-
so del modelo opuesto que cubre los dientes que-
se dejaron sin bordear actuan como topes de cie-

rre posteriormente se procede a la colocacién. de
dientes.

Este método presenta las siguientes ven
tajas:

No existe un articulador capaz de repro
ducir con fidelidad absoluta todos los movimien-
tos mandibulares y en caso de que lo hubiera su-
manejo seria sumamente complicado, mientras que-
el método de la trayectoria funcional es sumamen
te sencillo puesto que solo se requiere de un ar
ticulador de bisagra sin la necesidad de tener -
amplios conocimientos acerca del manejo de un ap
ticulador complejo. Ademés de esto los movimien
tos de la mandibula y las trayectorias de los
dientes se reproducen en condiciones que semejan
mas el funcionamiento real gue en el caso de re-

gistros estaticos que se transfieran a un instru
mento.

T

Este método no estd indicado cuando la-
oclusid4n opuesta esta constituida por una proéte-
sis completa o cuando los dientes naturales o ar
tificiales opuestos se encuentran ausentes sin -
cmbargo, es posible que al elaborar simultanea-~
mente dos proéotesis parciales removibles es posi-
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-~ ble llevar a cabo una de ellas usando el método-
- 'del articulador después de lo cual la segunda
puede elaborarse con el método de trayectoria -
funcional puede objetarse que una desventaja de-
. este método constituya el hecho de que la mandfi-
bula encuentra cierta resistencia al desl|isarse-
los dientes sobre la cera lo cual puede originar
una desviacién de su trayectoria natural ocasio-
nando de esta manera un registro inexacto e impo
sible de verificar. Por Gltimo esta técnica no-

se puede emplear cuando han de substituirse dien
tes anteriores.

2.2.- METODO DEL ARTICULADOR:

Este método tiene dos objetivos funda--
mentales, el primero de ellos es el de estable--

cer exactamente la relacidon estética entre

los -
modelos superior e inferior.

Esta relacibn debe
r& ser la misma que guardan los maxilares en los

tres planos del espacio que son; el horizontal, -
frontal y sagital; Esto se lleva a cabo clinica~
mente estableciendo la dimensi6n vertical y la -
relacidn céntrica u oclusibn céntrica en caso
dado. Una Tercera relacion es la que guardan
los dos modelos con los cOndilos que se lievan

cabo por medio de la transferencia con el arco
facial.

. -

a

El segundo objetivo es determinar la re
lacion dinamica entre los dos modelos esto se re
fiere a su relacién al moverse la mandibula por-
el espacio para satisfacer este Gltimo objetivo-
es necesario llevar a cabo registros introbuca--
les de los movimientos mandibulares por medio
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del articulador programado para simular los movi
mientos naturales de la arcada inferior.

El método del articulador es el de elec
ci6n cuando las superficies desdentadas se res--
tauran en oposicib6n a zonas deedentadas de la ap
cada opuesta o bien cuando |la protesis se opone-
a una arcada completamente desdentada ademas de-
esto no requiere el grado de cooperacién del pa-
ciente necesario en el método de trayectoria fun
cional y es el método de eleccibn cuando se reem
plazan dientes anteriores, este método posee es~-
casas limitaciones siempre y cuando se cuenten ~
con un articulador de complejidad suficiente pa~
ra reproducir los registros intrabucales que se-
van a emplear, su dGnica !limitacién consiste en -
que el operador requiere de conocimientos y des-

treza suficientes para obtener y transferir los-

registros intrabucales al instrumento.

3.- PRUEBA DEL ESQUELETO:

El esqueleto methlico deberd ser proba-
do en la boca del paciente tan pronto como lo epn
tregque el laboratorio dental, con el propésito -
de descubrir cualquier error que se haya presen~
tado tanto en la técnica del consultorio como
de! laboratorio, debe entonces decidirse si la -
magnitud del error en caso de que existiera sea-
tal que amerite una nueva toma de impresion o -

pueda ser corregido por medio de procedimientos-
de ajuste.

-—

Cuando el esqueleto se adapta al modelo
de trabajo, pero no en la boca constituye una
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evidencia que el modelo no es una replica exac= -
ta de la boca, esto indica una impresidn inexac

ta o bien un modelo vaciado en forma

inadecua~~
da, siempre y cuando:

a).- El modelo no haya sido alterado.

b).- Los dientes naturales no hayan mo-
dificado su posicidédn durante el intervalo entre-

la obtencién del modelo y el ajuste del esquele-~
to.

Cuando se considera que las imperfeccio

nes que presenta el esqueleto pueden ser corregj
das se procede de la siguiente manera:

1.- Se adapta el esqueleto sobre los
dientes pilares.

2.~ Se adapta este con respecto a la
oclusiébn opuesta.

Primeramente se coloca el esqueleto so-
bre los dientes ejerciendo presién sobre los des
cansos oclusales en direcci6n paralela a la tra-
yectoria de incersidon. Con cierta practica se | -
percibe cualquier obstruccion por medio del tac-
to, en caso de que el braze del gancho fuera la-
causa de la obstrucci6tn se pueden usar pinzas de
contornear para solucionar este problema, esto -

se logra utilizando una seri¢ de presiones mini-
mas

Si la obstruccib6bn es causada por una -
parte de la superficie interna de un gancho es -
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“necesario desgastar el metal en esta zona.

Las superficies mas comunes de interfe-
rencias son: La Superficie interna de los hom- -

bros del gancho, el cuerpo del mismo y el conec-
tor menor.

En caso de que el esqueleto se desliza-
ra suavemente a su lugar resulta necesario veri-
ficar que todas las partes metalicas entren en -
contacto con las superficies de los dientes con-
el fin de asegurar un intimo contacto, para esto
es conveniente secar con aire las superficies -

dentarias correspondientes con el objeto de obte
ner una mejor visibilidad.

Si el esqueleto produce un chasquido en
el momento de ser colocado en su sitio, por lo -
general se presenta una retenci6n excesiva, este

tipo de gancho debe ser ajustado aflojandolo li-
geramente .

Una vez colocado el esqueleto nor com--
pleto es conveniente preguntar a nuestro pacien-
te si percibe alguna presidén y en caso de que la

hubiera localizarla para desgastar el metal en -
esta zona.

Habiendo efectuado los ajustes arriba -
mencionados se procede ajustar el esqueleto con-

respecto a la oclusiébn opuesta e¢s decir, se pro-
cede a localizar las interferencias que pudiera

haber con los dientes de la arcada opuesta para-
esto se emplea el papel de articular haciendo -
que el paciente ocluya y que rechine los dientes
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Iigehéménteka,la-dgrecha e - izquierda y‘que abra-

y cierre la boca para desgastar los puntos altos
posteriormente.

Cuando es necesario ajustar dos esquele
tos superiores e inferiores los procedimientos -

se |llevaran a cabo en forma totalmente indivi- -
dual, puesto que de lo contrario seria mucho més
dificil localizar cualquier interferencia.
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CAPITULO V.

1.- MATERIALES PARA LA PROTES|IS PARC IAL REMOVI--

La protesis parcial se haya constituida
por diferentes elementos, de los cuales cada uno

esta destinado para cumplir una funcibn especifi
ca lo cual implica la necesidad de fabricar mate

riales que posean una amplia gama de propieda- -
des fisicas. Afortunadamente para nuestra profe

si6n estos requisitos han sido logrados por los-
fabricantes los cuales ofrecen una gran variedad
de materiales para elaborar cada una de las uni=~
dades estructurales, es decir el esqueleto, la -
base y los dientes. Existen numerosos ejemplos-
de las alternativas de que dispone ¢l disefiador-
de una prétesis. La base puede ser elaborada de
acrilico, de aléacion de cromo-cobalto, o bien -

de aleaci6én de oro, cada una de estas brinda dis

tintas caracteristicas al aparato. Asi mismo -

los dientes pueden ser de porcelana, de acrili--

co, o de metal, o bien una combinacibébn de estos.

En lo que respecta al esqueleto este puede ser -
elaborado a base de aleaciétn de oro,
cromo~cobal to,
ambas .

aleacion -
acero-cromo o una combinaci6n de-
Por Gltimo alguna parte del eaqueleto
puede ser fabricada ya sea en forma vaciada o
forjada o combinacion de ambas.

En vista de estas variantes el odont6lo
go debe estar familiarizado con las ventajas, -

desventajas y limitaciones de cada uno de los dj
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versos materiales que se encuentran a su disposi
"cién con el fin de poder brindar al paciente la-
prétesis que mas se adapte a sus necesidades, -~
aprovechando las ventajas de determinado mate- ~
rial y evitando las desventajas de otpos.

1.1.- A continuacibn mencionaremos |as-
prop iedades de cada uno de los materiales para -
las diferentes unidades estructurales en la ela-
boracién de la proétesis parcial removible.

"

1.1.1.~- Materiales para la base de la -
prétesis.

Para la elaboraci6tn de esta existen -

tres materiales distintos disponibles en el mer~
cado:

a).- Los polimetilmetacrilatos
b).- Los acrilicos de polivinilo
c).- Los poliestirenos.

La diferencia en el comportamiento cli-
nico de estos materiales es minima y por lo tan-
to no requierec comparaci6n alguna, solamente ca-
be mencionar que el polimetilimetacrilato o resi-
na acrilica posee la gran ventaja de que el -
equipo requerido para procesarla es relativamen-
te econ6mico y sencillo por lo cual es el de mas

amplia aceptacién para el manejo en el consulto-
rio dental.

Ademas de usar resina para la construc-
cion de la base, esta puede ser elaborada con me

tal como parte integral del! esqueleto. La base-
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_de resina’ acrullca presenta la gran ventaja de -

que puede ser reajustada al proceso, cosa que no
es posible con la base metalica. Tal vez la ven
taja mas importante de la base métalica en que -
el metal tiene la propiedad de transmitir la sen
saci6on de calor y frio a los tejidos subyacentes

simulando de esta manera en forma mas exacta las
condiciones naturales.

Parece ser que debido a esto también me
jora la percepcién de los sabores aunque cabe
destacar que las afirmaciones en este sentido
son solamente empiricas.

-

Resumiendo la resina -
acrilica es el material mas amp!iamente aceptado
para la elaboraci6n de la base de la protesis -
parcial removible aunque la base metalica puede-
estar indicada en los siguientes casos:

1.~ Cuando el paciente muestra preferen
cia por el metal.

2.~ Con el fin de reducir el peligro de
fractura en mordidas muy cerradas.

3.~ Cuando el espacio para la lengua -
sea tan limitado que una base delgada proporcio-
narad mayor comodidad al paciente.

4.~ En casos de sensibilidad o alergia-
al acrilico.
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©1.1.2.- MATERIALES PARA LOS DIENTES DE-

LA PROTESIS.

‘ Los materiales mas usados en este caso-
son el acrilico y la porcelana cuyas ventajas y-

desventajas

seran mencionadas a continuacibn.

1.1.2.1.- CARACTERISTICAS DE LOS DIEN--

TES DE RESINA ACRILICA:

Son fuertes,durables y resistentes a
1a fractura.

Este material absorbe parte do las -
cargas masticatorias y por ello con-

tribuye a la preservacién del proce-
so residual.

Estos dientes se unen quimicamente a
la base de plastico evitando por lo-
tanto la percolacion de Viquidos en-
tre bdase y dientes y ademas da por -
resul tado una base mas resistente de

bido a que constituye una unidad ho-
mogenea.

Son ligeros en cuanto a su peso.

Su resistencia a la abrasibn c¢s suma
mente baja.

En algunos casos existe la posibili-
dod de que los dientes se pigmenten.
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TES DE PORCELANA:

Su resistencia hacia ¢l desgaste es-
excelente.

La porcelana corta y muele en forma-
més eficiente que el plastico.

Debido a que la superficie labial

de los dientes anteriores no se en-

cuentran sujeta al desgaste, conser

van su apariencia estética durante -
toda la vida de la protesis.

La porcelana es mas susceptible a la
fractura.

Es posible que se presente percola--
cién en los cuellos de los dientes -
de porcelana.

Estos dientes pueden producir ruidos
al ocluir con sus antagonistas.

--Debido a su dureza son mas traumati--

cos para el proceso residual.

Son capaces de desgastar antagonis--
tas naturales asi

como restauracio--
nes metalicas.
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2.- ALEAC IONES EMPLEADAS PARA EL ESQUELETO DE LA
~ PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Para la fabricaci6n del esqueleto de la

prbétesis parcial se pueden emplear dos tipos de-
aleaciones metilicas:

a).- Las de oro

b).- Las de cromo-cobalto y. acero-cromo

Actualmente el empleo de las aleaciones
de cromo-cobalto y acero~cromo se encuentra am--
pliamente difundido por lo cual las aleaciones -
de oro practicamente ya no tienen la importancia

que una vez tuvieron para la construcci6n de es-
te tipo de aparatos protésicos. La aceptaci6bn -
tan amplia de las aleaciones de cromo-cobalto
en la actualidad se debe obviamente a Factores
de orden econbmico, pero cabe hacer notar que
desde el punto de vista clinico ninguna de las

dos aleaciones ha demostardo ser superior, por -
lo cual presentaremos una comparaci6n de las pro
piedades fisicas y clinicas de ambas aleaciones,
sin hacer incapie en los factores econémicos.

-
-
—

2.1.- RESISTENCIA A LA PIGMENTACION Y
CORROSION:

Ambas aleaciones son sumamente resisten
tes a cualquier factor que altere la integridad-
de su superficie, pero se ha visto que las alea-
ciones de oro se pigmentan mas factilmente en al-
gunos pacientes por

o cual se debe considerar -
a

la aleacibtn de cromo-cobalto o acero-cromo su-
perior en este aspecto.
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. 2.2.- PESO ESPECIFICO:

Las aleaciones de cromo-cobalto o acero
cromo son mucho mas ligeras que las de oro lo -
cual puede ser una ventaja especialmente en las-
préotesis superiores, o bien una desventaja en -
las inferiores puesto que en estas un mayor peso

puede contribuir a una menor posibilidad de desa
lojamiento. :

2.3.- DUREZA:

Las aleaciones de cromo-cobalto o acero
cromo presentan una dureza mayor que las aleacio

nes de oro de tipo |V empleadas para estos apara

tos, sin embargo ambas aleaciones son satisfacto

rias en este aspecto. Las aleaciones de oro pre

sentan la ventaja de que cualquier ajuste o des-
gaste que se efectie puede ser pulido con mucha~
mayor facilidad con el equipo digponible en el -
consultorio dental, cosa que.no sucede en las
aleaciones de cromo-cobalto,

0 acero-cromo, pues
para llevar a cabo su alisado o pulido se requie

re de equipo y abrasivos especiales.

2.4.- COEFICIENTE DE ELASTICIDAD:

Las aleaciones de oro son mucho mas fle
xibles que las de cromo-cobalto o acero-cromo -

por lo cual el peligre de ruptura de un gancho -

al ser abierto o cerrado con pinzas resulta me--
nor .

En cuanto a los conectores la alcacibn-

de cromo-cobalto o acero-cromo resulta mas venta
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josa por su mayor rigidez debido a que su tenden
cia a deformarse es mucho mas pequefia con un me-
nor volumen de metal, ademas la mayor flexibili-
dad del oro resulta ventajoso para que el extre-

mo retentivo del gancho se adapte mejor al dien-
te.

2.5.- POTENCIAL GALVANICO:

Todos los metales colocados en un liqui
do que contenga lones presenta cierto potencial~
de conduccibén eléctrica, especialmente cuando se
trata de dos metales diferentes, afortunadamente
ambas aleaciones rara vez ocasionan problemas a-
causa del galvanismo. Comparandolas, la alea- ~
cién de cromo-cobalto o acero-cromo puede consi-
derarse como mas probleméatica.



CAPITULO VI

1.- RELACIONES CON EL LABORATORIO DENTAL:

En la actualidad el odontélogo ocupa -
todo el tiempo de su trabajo en la atenci6n de -
los pacientes por lo cual le es indispensable de

legar la mayor parte de las labores técnicas al-
personal auxiliar es decir al

laboratorio den- -
tal .

Debido a que gran namero de procedimientos
necesarios para la elaboracién de la protesis bu
cal se lleva a cabo en este Gltimo sitio, esta -~

fase de la practica dental requiere de un adecua

do trabajo en conjunto. Dada la separaciédn de -
los pasos de elaboraci6n tanto en el consultorio

como en el laboratorio dental, la asociacié6n de-
ambos constituye necesariamente una interdepen--
dencia mutua. Para que sea posible lograr una -
prétesis 6ptima se requiere cierta armonia basa-
da en el respeto y la confianza reciproca. Los-
motivos de desacuerdo derivan en la mayor parte-
de conceptos falsos tales como la consideracibédn-
de que el técnico es una persona de baja educa-~
cidn y mala preparacibédn tratandose de un sirvien
te cuyos actos deben ser supervisados estricta--
mente. Otro concepto errdneo deriva de la idea-
de que el técnico es aquella persona a la que
puede delegarse toda la responsabilidad de la

elaboracion de la prbétesis una vez tomadas las -~

impresiones y a quien se puede recurrir para re-
solver cualquier problema.

Evidentemente ambos conceptos son equi-
vocos y ninguno se presta para el establecimien-
to de una relacidn armoniosa de trabajo.

49
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Para hacev que ‘dicha relaci6n sea ade--
cuada es necesario enunciar primeramente |as res
ponsabilidades del odont6logo, quien es la perso
na que debe planear por completo la protesis. -
Debe determinar de antemano la necesidad de tra-
tamiento bucal preparatorio y asegurarse de lle-
varlo a cabo en forma adecuada. La corresponde-
observar si existe suficiente espacio disponibie
para cada elemento estructural de la pr6otesis -
as{ como las condiciones que hara posible la res
titucidn de un plano oclusal aceptable. Debe -
asegurarse de que los dientes pilares o sean los
planos de guia, retencib6n y nichos para descan--
sos adecuados para colocar los ganchos prescri--
tos, ademés de indicar los materiales para el es
queleto y la base de la prétesis debe esgpecifi--
car la composici6bn, forma y color de los dientes
artificiales. Es obligacitn suya adaptar la pré
tesis terminada en la boca e instruir al pacien-
te de los cuidados necesarios., Por Gltimo debe-
rd llevar a cabo los ajustes necesarios posterio
res a la colocaci6n de la protesis y realizar el
mantenimiento y reajuste peritddicos.

AGn cuando es verdad que el técnico pue
de estar muy familiarizado con las propiedades -
de trabajo de cada uno de los materiales, no tie
ne oportunidad de observar y comparar la forma -
en que este reacciona con ¢l uso y abuso a que -
se encuentra sujeto dentro de una gran variedad-
de usuarios de la préotesis parcial

De esto se deduce que el odontélogo de-
be prescribir la combinacibn de materiales que -

debe ser usado para fabricar la prétesis en lu--
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gar de delegar estas funciones y respcnsébilidaé’
des en otra persona. Para flevar a cabo todo es
to satisfactoriamente debe tener un amplio cono-

cimiento de las ventajas, desventajas y limita-=-

ciones de cada uno de los materiales disponibles
para esta finalidad.

Para poder brindar al técnico una idea-
exacta acerca del diseifio de la prétesis parcial-

prescrita es conveniente tomar en cuenta las si-
guientes consideraciones:

Debe enviarse al laboratorio denta! un-
dibujo en el modelo de estudio y un modelo de
trabajo sin marcar.

Es recomendable emplear |a-
pices de diferentes colores para marcar los dife

rentes componentes del esqueleto. Para esto el-
modelo debe ser analizado previamente por el -
odontélogo, una vez hecho esto, éste procede a -
diseflar la prbétesis en todos sus detal les sobre-
el modelo de estudio. Los conectores mayores se
dibujan incluyendo la rejilla de retencién.
conectores menores se afiaden con el
los ganchos al conector mayor. La zona que va -
hacer ocupada por la base puede ser dibujada al-
Gltimo, en caso de que el laboratorio llevara a-
cabo esata etapa de la construccibtn; Ademés de es
to se deben hacer las anotaciones generales que-
estuvieran indicadas tales como zonas de alivio,

bordes que deben ser redondeados, tipo de dien--
tes artificiales, etc.

Los
fin de unir-

Finalmente cabe destacar que el técnico
dental es el responsable de la elaboracién de la

prétesis previamente prescrita por el Odontélogo
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utilizando paré esto materiales de alta calidad
y ademés tiene la obligaci6on de llevar a cabo -
fos pasos intermedios de acuerdo con las ins- -
trucciones del Odontélogo al avanzar el trata--

miento a través de las diversas etapas de la fa
bricaci6én de nuestra prétesis.
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CONCLUSIONES ;

Una de las ramas mas importantes de la-
odontologia es indudablemente la prostodoncia, -
la cual se ocupa de restituir los dientes perdi-
dos por cualquier causa, devolviendo la funcio6n-

anatémica y fisiolbgica, tanto como la adecuada-
fonacibén y estética a nuestros pacientes.

Esta tesis ha sido enfocada a la practj,
ca de la prostodoncia parcial removible, puesto-
que es uno de los ejercicios de mayor importan--
cia en nuestra préctica, la cual requiere ademés
de un gran conocimiento de la odontologia, pues-
involucra a todas las ramas de la misma en sus -
diversos y variados aspectos.

El éxito de un tratamiento protésico -
depende de un profundo conocimiento de aspectos-

tan importantes como son el diagnéstico, el dise
fio de las proétesis, de los materiales empleados-
para su construccitn, ¢l dominio de todas las -~
técnicas que intervienen en cada paso de su ela-
boraci6én asi como la comprensitn de las necesida
des especificas y personales de cada uno de

nuestros pacientes, destacando de esta manera -~
que nuestra labor profesional no se adapta a las
normas de produccidén en serie si no que se en- -
cuentra completamente individualizada; tomando -
en cuenta todo lo anteriormente mencionado pode-

mos alcanzar la satisfaccién tanto de nuestro pa
ciente, como el éxito profesional.
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