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INTRODUCCION

En la eroce sctusal sabemos gue hav faptores econtne-
minantes en el medio ambiente, en aue vivimos, motiveo -
vor el cual existen mfs enfermedadnrs gue an »1 neandn;
aunque también hay medicamentos para prevenir o alivier
estns trastornoas.

Un problema actusl muy definido es 1la caries en 1e
pnblacién mundial, hay medlos de prevensidn Aunque no -
son usador a su dehido tiempo, nr 1r nue se gufren las
consecuencias y eatas son molestas vA que nencionan tras-
tornos de tipo digestivo y también en aTnviencia personel,
Ya que una boca descuidada csusa un mal ngpecto ¥y puede -
ser 1a causa de comentarios negativna,

En la eroca actual si tenemos wuna dentadurs con méla
presgntacién es por la falta de cuidndo que se tenga, ror-
que ln Odontologf{as moderns esta capacitedn pare resolvar
dichos problemas en relacidn s cada peramrma, yn nue log -
necesidades de cads quién son muy dintintas.

Ia prontodoncla removible tiene unz importancia fune
damental, ¥a que por lo general existen personsg nue por -

descuido o enfermedad pierden parcialmenta av dentsdura




vor %o que dfa a dfa se han ideado mejores ténnicas y -
materiales para resnliver eate rrobleme, en este trabaio
mencionemos los pesne mis ilmportantee rars disa™er v ae-
lecciornar la prostodonci=z prreial mir adecusd® a cada -

necesidad, que sea funcional estéticn y resistente.



TERMINOLOGIA

La Terminolog{a en Prostodoncia ha sido haeta ahora muy

discutida, porgue existe una gran variedad de términos,

Se ha encomendado a la Academia de Prostndoncia reconi-

lar un glosario que sirva de gufa a la terminologfa - -

prostodéncica; por €110 no nos extenderemos en explicar

cada uno de los términos que vamos a usar, y que ge irdn
explicando, 8i es el caso.

UNA PROTESIS, es el reemplazo artificial de una parte --

aussnte del cuerpo humano, por ejeaplo: Un ojo, una pier

na, etc. Cuando se aplica a la Odontologfa el térmi-

no es Prostodoncia y se denomine como la ciencia que

trata de reemplazar tejidos dentales u orales que estdn

ausentes por cualquier causmsa,
La Prostodoncia se divide en varias ramas:
1,.-Prostodoncia de dentaduras completas,

2.~Prostodoncia de Coronas y Puentea o Prostodon--
cla parcial. fija

3.~-Prostodoncia parcial Removible.
4.~-Prétesis Maxilo Pacial,
$.-Pritesis de Rehabilitacidn Oclusal,

ba-Prostodoncia Parcial Removible se puede remover

a voluntad del paciente,



: LA'Pr6taq;u Mixilo-Facial cuando el paciente, por
cualquier notivo ha perdido no mélo dental, sino también
tejidoa blandos deyla boca 7 de 1ar cara,

La Prostodoncia Parcial Removible se divide en:
a) Dentadura Parcial Removible,
b) Prostodoncia Parcial Removible en sf,
La Dentadura Parcial Removible es una restauracidn
~eon la cual se reemplaza uno o varios dientes perdidos,-
derivados principalmente del soporte de los tejidoe blan

dos con un soporte dentario muy pequefio en los dientes -
remanentes., Ejemplo:

Ta Clase I de Kennedy.

La Prétesis Removible es un aparate que reemplaza -
uno o varios dientes perdidos, ¥ cuyo soporte derivado -

principalmente de los dientes remanentes,

Diferencias entre una Prétesis Removible y una Den
tadura Parcial Removibdle:
l.,~Manera como son soportados: La Prdtesis Removible
deriva su soporte principal de los dientes rema-
nentes en un 90 o 95%, y uno 10-5% de los teji-
dos blandos.
La dentadura parcial removible lo hace en un 75% -~

de loa tejidos blandos y un 25% de los dientes,



2.iPnr§ ambos se requiere una copia fiel de los die
tes y de los tejidos mucosos.

3.~Segin loe retenedores:

a) Retenedores directos: En las prétesis se hace

directamente con los ganchos,

4,-Material de base usado: Generalmente la prdtesis

est£>rnrmada a base de aleaciones metdlicas y =~
acrilico.

Hay otros términos que se prestan a confusién y
que para mayor comprensidn definiremos asi:

Movimientos Mandibulares:
1.-Principales y bdsicos:
a) Movimientos de bisagra o de rotacién: es deter-

minado por un-eje que pasa por los céndilos,

b) Movimientos de traslacidn: Se produce cuando 1k

cabeza del cdndilo Be desliza a lo largo de las

fosas glenoideas.

IX.-Movimientos funcionales que son combinaciones
de los bdwicos:

a) Apertura y clerre.
h) Protusidn y Retrusién.
c¢) Movimientos de lateralidad.

Como puntos terminalesa de loo movimientos mandibu-

lares estén las posiciones wmandibulares:



l.-Rostural o de Reposo o de eguilidbrio muscular.
‘En é1la empieszan todos loa‘movimientoa libres.
2.-Relacidn Céntrica:
Es la posicidén de la mand{bula en laicual los
céndilos se encuentran en su posicidén més pos-

terior y media en las fosas glenoideas.

3,=-0clusidn Céntrica:

Ee la posicidn de la mand{bula en 1a cual los
dientes superiores e inferiores estén en la ma-

yor intercuspidacidn.

Muchos autores consideran gue en la relacidn

céntrica, debe existir la mayor intercuspidacidn, es

decir, que Relacidn Céntrica y Oclusidén Céntrica coinci-

dan y cualquier veriacidén en éllas ya ser{s una mala -« -

oclusién.

CLASIPICACION DE LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS

Se han hecho muchas clasificaciones de los arcos

parcialmente desdentados. Existen aproximadamente -

65,000 probabilidadesde dientes remanentes y -espacios ==
desdentados.

Se trata de hacer grupos cuyn mimilitud de dientes

remanentes y zonae desdentadas permitan darles un sole -~

nombre.

Las razones por las cuales se han hecho estas-cla-

gificaciones son:




1,-Para poder hablar de éllos con mayor facilidad.
2.-Para facilitar su diseflo. ‘
Hey varios métodos de hacer estas clamificaciones:

Kennedy, Kennedy-Applegate, Baylyn, Cummer, Skinner,
Beckett y Willson.

CLASIPICACION DE KENNEDY

Fué propuesta por el Dr. Edward Kennedy en 1925, -
Trate de clasificar los arcos parcialmente desdentados.
Contrario a Cummer esto parece mds légico porque el di-

sefio "Es como productos de la clasificacidn",

Kennedy divide todos loa arcos parcialmente desden-
tados en cuatro tipos:

CLASE I.-Areas desdentadas bilaterales localizadas pos-
teriormente a los dientes remanentes, o ssa -
dos bases 8 extremo libre,

CLASE Il.-Area deadentada unilateral lochlizade poste-

riormente a loa dientes remanentes,

CLASE III.-Area desdentada o dreas desdentadas unilate--

rales siempre y cuando existan dientes ante--
fiores y posteriores de soporte,

CILASE IV.-Areas deadentadas localizadas anteriormente a

los dientes de soporte o remanentes y que cru-
ce la 1{nea media,.




Una de las principales vontnadl del método de - -

Kennedy, es que permite una iilualizacidn inmediata del
arco parcialmente desdentado.

REGLAS DE APPLEGATE ACLARATORIAS PARA IA CLASIFICACION
DE KENNEDY
la clasificacidn de Kennedy serfa dit{cil @e « ---

aplicar 2 todas las situaciones, ain ciertas reglas de

modificacidn, Applegate ha dado las siguientes ocho

reglas:
1) la Clasificacidn definitiva se hard una vez ter-
minada’la preparacidn de la boca.
2)-81 faltase el tercer molar y puesto que 61168 no

se reemplazan, no se considerardn al hacer la
27sg’  clasificacidn,

3) En camo de que los terceroe molares vayan a

servir como soportes, si estdn coneiderados en la
clamificacidn,

4) En algunas ocaciones el msegundo molar no es

reemplazado, espscialmente cuando falta el anta

gonista, En estos CAs0oS no pe considerard ~
en la clasificacién,

5) El drea edéntula més posterior siempre determi~
nard la clasificacién,

6) Las dreas edéntulae diferentes de agquéllas que

rigen la clasificacidn se denominardn modifica-




ciones yose:les designard por su- ttetpr‘nu-lrigo.
7) La extensién de las &reas de modificacién no se

csnsiderardn, sflo el nimero de éllas,

8) No puede hader dreas de modificacidn en la

Clase IV, puesto que ninguns &rea desdentada

puede ser anterior a una clase IV, Unicamen

te las clase I,1I,III, podrdn tener £reas de
modificacidn,

CLASIFICACION DE BAYLYN.

como

Esta clasificacidn, ijuntoc con la.de Kennedy son

las mis aceptadas., En 1928 aparecid 1la de Baylyn

tres clases completas y dos subdivisiones,

Clase I.~-Dientesn soportes en cada extremidad del

eapacio desdentado con no méds de tres
dientes faltantes entre ellos.
Clase TI.-Soporte dentario dnicamente en un extre-

mo del espacio desdentado.

Clase II1.~Dientes soportes en cada extremidad del

espacio desdentado, peroc con méAs de tres
- dientes faltantes entre ellos.
Im ~loge IT es una dentadura parerial removible,
La clage I y 111 son prétesis parciales removibles,
Las pubdivisiones son: '

a)Eopacios edéntulos anteriores al primer molar.

b)Eapacios edéntulos posterioren al canino,




CLASIFICACION DE CUMMER

Es la menoe usada. Se bﬁun‘en la posicién de los

retenedores directos y la variacidén en la posicidn de. los

retenedores indirectos. Cummer divide los arcos en cuatro

clases:

Clase I.- Diegonal: Dos retenedores directos diagonalmen-

te opuestos, o Pea que la lf{nea de rotacidn

estd en sentido diagonal.(l{nea de Pulcro o =~
de,rotacidén es una 1linee imaginaria que pasa -
a través de los dientes que llevan los apoyos
oclusales primarios o prinecipales). El retene-
dor indirecto localizado perpendicularmente o
lo mds cerca posible 2 la 1{nea de rotacidn y
tan cerca como el soporte del dilente lo permi-

ta.,

Clase IT.~ O Diametral: Dos retenedores directos diame-
tralmente opuestos, la linea de rotacién cru-
za diametralmente el arco y el retenedor indi
recto eatd localizado tan cerca como Bea posi
ble de una perpendicular a la linea de rota--

cién.

Clage II1I,- O Unilateral: Dos retenedores directos en el

mismoe lado, No Be usan ratenedores indirec-

tos.




Clage IV,~0 Hultilatoral: Tres o nés reatenedores direc-
tos en vna relacidn triangular o culdrangular.
tampoco me usan retenedores indirectos.

las clases I y II son dentaduras parciales
removidbles,

Las clases III y IV son puentes parciasles re-
movibles.

CILASIPICACION DE SKINNER.

Skinner ha propuesto su clasificacidén basada en -

los factores anatomofisioligicos de loe arcos superior -

[ inferior.

Clase I.-Dientes soportes localirados anterior y -
posteriormente a Areas demdentadas, Pusde
ser bilateral o unilateral.

Clasé II.~Todoe los sBoportes anteriores a la bage -
de la dentadurs.Puede ser bilateral o uni
lateral,

Qlase II1.~ Todos los soportes anteriores a la ba=

e de la dentadura. Pueden ser bilate~
rel 0 unilateral,

Clase IV.- Bases anterlores y posteriores a los

dientes remanenten, Yuede ser bilateral
o unilateral,
Clape V.- Dientea soportes unilaterales en ralacidn

con 1la base de la dentaduvra, Puede ger uni

lataral o bilateral,
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 CLASIFICACION ‘DE BECKETT Y WILSON

Se refiere al soporte en los tejidos blandos.

Clase I.-Dientes aprovechables en c;da extremo del
drea desdentada, los cuales son capaces ~
de lopor&ar una dentadura parcial con apo=
yos oclueales. La muchosa puede ser cubier
ta pero no es usada como soporte en ningin
caso,

Clase II,- a) Unicamente un dientes presente en un -

extremo del arco desdentado, Alguna -
cantidad de soporte para la dentadu-
. ra parcial se logrard por eate diente
soporte, otra por intermedio de la -~
mucosa 0 hueso adyacente,
b) Unicamente un diente presente en un -
extremo del drea desdentadm, pero el
soporte para la prétesis provendrd -
enteramente de la mucosa y de los te-
jidon adyacentes.
Clase II1.-Dientes aprovechables en cada extremo =~
del espaclc deedantadn pero que no aon -
muy aptos para proveer soporte oclusal,
como lo hacen lon dientes adyacentes del

drea desdentada do la clase I,
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En general 1as conclusiones a quo se puodo llegar con

las cllliticncionon son:

1).=-Son usadas en las escuslas como medios para 1ndicar
la teorfa y a beneficio de algunos programas de en-
sefiansa,

2).-El1 nuevo lenguaje hace posidle la estandarizacién -
del sistema y facilita la comunicacidn y el inter-
canbio de opiniones.

3),=Un sistema aceptable y concerniente a todoa los ca-
sos, no existe actualmente, El sistema mds aceptado
por la mayorf{a de los profesionales es el de Kennedy
o el sistema de Applegate-Kennedy,

4).-la clasificacién de un arco parcialmente demdentado
requiere varias condiciones:
a).~-Que al mirar el arco parcialmente deasdentado nos

permita visualizer inmediatamente que’

tipo de -~
prétesis parcial se reguiere,

b}.~Que se pueds ver y guiar en la seleccidn del ti-
po de diseflo a usar,

¢).-Que permita de inmediato la diferenciacidn entre
prétesis y una dentadura parcial removible,

d).-Aceptacién universal.

@)~ Ver qué dientes hay y la duracidn que puedan te
ner en la boca.
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MATERIALES DE IMPRESION-TECNICAS

Para que la préteeis parcial removible cumpla con ~
sus 6bjetivos prineipalea»tales como: ayudar en‘la masti
caci6n; fonética, estética, debe tenerse en cuenta log -
puentos siguientes:
1.-S0PORTES: en dientes y rebordes alveolares.

2.~ESTABILIDAD: contra fuerzee horizontales y fuerzas

desplazantes.

3.-RETENCION: mecdnica por medio de retenedores directos
a los dientes, y fisiolégica por las bases de 1z den-
tadura; que a su vez se logra por:
a)Cohesidn de las dos superficies por un medio himedo

b)Presidén atmosférica dependiente del sellado perifé-

rico.

c)Amoldaniénte de los tejidos blandos.

TIPOS DE IMPRESION

A) Impresidn itnica

B) Impresién compuesta

C) Impresién bajo presidn

D) Impreeidn funcional,

A) Ta impresidn vnica es decir con un solo material, seria

lo ideal, vero actualmento nn exinte un material que

nos de una buena impreeidn de dientes y mucosa a 1a

vez.




B)

¢)

D)

13

Ta impresién compuesta, es decir donde se usan varios
materiales para obtener una buena impresién, E1 incon
veniente podr{a ser el rechazo que se produce entre -
los diferenter materinles.

Impresién bajo presién o mucostdtica, se toma con =~
una presidén sobre los tejidos blandos y me dice que -
de esta manera se relacionan los disntes con éllos, -
es decir, que el aparato dard esta presidn sobre los

tejidos blandos cuando los dientes superiores e infe-~
riores estén en contacto y cuando ésto no ocurre el -
aparato no hard dicha presidn sobre los tejidos blan-
dos.

la impresidn funcional, tiene varies técnican: Bédsi-

camente consiste en obtener un modelo para dientes y

otro para éreas desdentadas, y luego unir estos dom -
modelos.

Enta técnica tiene pus ventajase:

1) Se utilizan materiales de impresidén por separado
para dientes y tejidos blandos, evitando de esta
manera el antagoniemo entre élloa,

2) Al unirlos hay reapeto de la relacidn eximtente

entre la resistencia de los tejldos duros y blan

408 que ep de 1 a 4,
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81 eato no es tonido en cuenta, el diente sufre un
‘movimiento de torcidn,

3) Los materiales para los tejidos blandos los copian
en estado de funcidn,
Los materiales de impresidn usados en las dife-
rentes fases de la construccién de una prétesis se clasi

fican:

1) Semin el estado en que Se encuentre molecularmente,
a) R{gidos: Yeso de impreeidn
Pastas Zinquenolicas
Modelina
B) Eldsticos: Hidrocoloides:
Reversibles (agar-agar)
Irreversibles (alginatos)
Bldsticos Elastémeros:
Mercaptanos © hules de polisulfuro
Silicones
Poliheteres
2) Segin la forma como endurecen:
a) Fragua: Yesos

Termoplasticsca: Modelin~, Teoran

c) Gelifican: Hidrocoloides reversibles e irreversi~
bles
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4) Polimerisan : Poliheteres

e) Engenolitina: Pasta zinqudnplicas

£) Vulcaniran: Hercaptanoa.,81licbneu.

'REQUISITOS COMUNES A LOS MATERIALES DE IMPRESION
1)

2)
3)

Que sean inocuos o sea que no causen daflo al organismo
Ser plésticos en el momento de mer usados.
Que sean eldsticos al retirarlos de la cavidad oral y
no sufrir una deformacién permanents.
4) Copiar fielmente todos los detallea
5) No sufrir cambios dimensionales apreciables,

Los materialea r{igidos son aquéllos usados para im-
presiones en tejidos blandos pero no pueden ser retirados
de la bdoca sin fracturarse, por €l1lo deben ser de fractu

ra ni{tida para que al retirarlos de la boca se puedan

unir sus partes, También son usados para transferir

partes fijas de los retenedores al modelo de trabajo,

En su orden son: Pastas Zinquenoclicas y yesos tipo
1, para impresién, el yeso he entrado mucho en desuso,

ILos materiales termopldsticos son los que se con-
vierten en plédsticos por accidén de la temnaratura, recc-
brando la forma del tejido impresionado, bien mea a la -
temperatura bucal o a la temperatura final; no puede co-
piar pequefios detalles porque sufre distorsién aun con =~

pequeflon cambios de temperatura.
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Los materiales eldsticos son aquéllos que permanecen
‘en un estado eldstico o flexible cuando se sacan de la =-

boca.

Son los \unicoe que pueden mer sacados de la bhoca

sin deformacidn permanente y ademds sirven para tomar

impresiones de contornos irregulares porque penetran en -

todos los detalles.

Para la toma de impresidn de las partes dentadas
hay varios materiales:

1) Hidrocoloides irreversibles o alginatos,

2) Elastomeros: Hules de polisulfuro, silicones, - -

poliheteres.

3) Hidrocoloides reversibles o materiales de agar-agar

EL HIDROCOIOIDE IRREVERSIBLE
Bl hidrocoloide irreversible o alginato es usado pa
ra modelos de estudio en prdtesis, ortodoncia y demds ra
mas de 1a odontolog{a donde se requieren estos modelos,
El hidrocoloide irreversible mAa comunmente 1llamado
Alginato, fué descubierto durante la segunda guerra mun-~

dial.

Tos alginatos son sales de dcido alginico el cual es

obtenido de las Algas Marinas, 108 alginatos cambian de

g0l a gel por una reaccién quimica irreversible,
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Los constituyentes esenciales de una impresién de -
alginato éon:>; '

El alginato soluble, un reactivo como el Sulfato de

Caleio y un retardador como el Fosfato Trisddico. Cuane

do el alginato se meglla con agua, estos ires ingredien~

tes empiezan a disolverse,

Recientes descubrimientos con el fin de obtener me=-
jores alginatos han demostradoc que un Alginato basado en

1a Sal-Amino=Trietandn del Acido Algirico logra una mejor

reproduccidn de los detalles, reduce 1la digtorsidén de -

1a impresidn y ayuda a una mejor técnica, Recientemen-

te se descubrid un nuevo material que contiene ZnFl2 en

concentraciones variables de 1 a 10%, El Pluoruro de -

Zinc reacciona con el Sulfato de Calcio formande Sulfa-
to de Zinc, lo que mejora l1la superficle del modelo.

Los alginatos estdn divididoe en dos tipos segin - -
tiempo de gelificacién:

Uno de gelificacién répida 1 a 1,1/2 minutos, y el
normal entre 1,1/2 a 4 minutos,

Los Alginatos como materianles de impresidn son 4i-
mensionalmente inestables si ge exponen al aire plerden

rédpidamente el contenido del agua, si se sumergen en

agua 1a absorven sufriendo cembios dimensionales y de -

expansidén., Por lo tanto, la impresidn deberd mer co-

rrida de inmedisto, pero si hay gque esperar se deobe so-
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meter a una atmésfera menos saturada que el agua, ésto -

‘se puede reemplazar por una tnalla himeda,

Todos los hidrocoloides muestran un fendmeno deno~

minado syneresis, ésto se asocis 81 hecho de gue sudan;

exudado que tiene efecto retardador sobre el fraguado del

yeso resultando un modelo poco exacto.

PASOS PARA UNA IMPRESION DE AILGINATO EN EL MAXILAR
SUPERIOR

1)

2)
3)

4)

zZ0

5)

Seleccionar el Porta Impreeidén prefabricedo y adap-
tarlo al paclente, & base de cera en sus bordes, Se =~
puede utilizar porta-impresiones individuales que van
estar de acuerdo con 1a boca del paciente, dando un -
espesor uniforme al material y evitando la distorsién
¥ los cambios dimensionales.

Colocar al paciente con el maxilar paralelo al suelo.
Correcta relacidn, agua, polvo y espatulado (Segin -
instrucéiones del fabricante,)

Al colocar el material en el porta-impresidn se deben
evitar 1las burbujas presiondndolo en las perforacio-
nes, de la cucharilla, lo que también evita el destro
de la impresidén al retirar el modelo.

Se carsa la cucharilla, se lleva al material con los

dedos o una Jerings a 1as drean criticas y Be colonca-

el porta-impresién en posicidn.
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6) Se separan con el espe}o los lablom y ﬁeaillas de mo=
do que 1a impresidén copie bien e1 fondo de maco.

7) Se asienta primero la cucharilla de atrds y luego
de la parte anterior. ’

8) No debe sentarse el porta-impresién demasiado para ~
que permita un buen espacio para ¢l material copiando
las dreas oclusales e incisales.

9) Se immoviliza la cucharilla por 3 minutos o 1o que -
el fabricante recomiende, sosteniéndols con los dedos

10) Se retira la impresidn de una mola intencifn evitan-

do el rompimiento.

11) Se deja la impresién libre de saliva,

12) Se corre la impresidn con yeso para obtener el mode-

lo de trabaje

HIDROCOIOIDE REVERSIBLE O AGAR-AGAR

Son usados en prostodoncia parcial removible y

fija por eu precisidn en el copiado.

Al ner introducidas en la boca deberd estar caliente
para que pase de 80l a gel, a veces sl enta temperatura
no es controlada puede quemarse la boca, del paciente; -
requiere pues un equipo de calentamiento que se controla
termostdticamente y necesita del uso de porta impresiones

especinles con refrigeracién de agua para el enfriamiento

del materinl cuando estd en la boea,
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HULES DE POLISULFURO

Necesitan el uso de unm cucharilla individual en un

material rigido v estable, La impresién deberd tener

un grosor uniforme y que no exceda de 6mm,
DIFERENTES TIPOS DE HULES.

A) Ligero: Se usa en la toma de impresiones milti-
ples donde es llevado por una jeringa e inyecta-
do a presidén sobre las preparaciones y dientes -
soportes. '

B) Regular: Se usa para impresiones de dentaduras -

totales y para impresiones miltiples, y se puede
usar tanto en la jeringa, como en la cucharilla.
c)

Pemado: Se usa en impresiones miltiples portdén-

dolo en el porta impresidn individual.

En 1la impresidn se requiere llegar por debajo de la

encfa y con este fin se usan hilos dejéndolos por espacio

de ocho a diez minutos, o se uea electrocirugfa, etc.

SILICONES.

Son materiales similares a los Hules de Polisulfuro
en cuanto a elasticldad, pero tienen en general una poli
merizacidn mds rdpida, el olor, sabor y color son mas -
agradables y también se requiere de cucharillas indivi--
duales.

Con los materiales anteriormente descritos pe obtie

ne una conin fiel de los dientes y una copla no muy exac

ta de 1as Arcas desdentadas.

Parn 1a toma de impresidén de 4reas desdentadan hay




‘variou materiales:

‘ vl.-CCr'a!-
2.-Pastas de éxido de zinc y eugenol,
3.-Modelina de alte y baja fusién,

4 .-Materiales a base de hules de polisulfuro.

5.-Materiales resilentes.

Para la toma de estas impresiones de dreas denden-

tadas con estos materiales hay dos variaciones:

a) Con cucharillas individuales de dichas dreas desdenta
das,

b) Utilizando las estructuras metdlicas o esqueletos que

hasta el momento estardn soportados exclusivamente en
los dientes,

OERAS

Comunmente llamadas ceras de temperatura de boea,
las més conocidas son:

a) Cera Korecta

b) Cera de Iowa

c) Adaptol

La Korecta tiene un propdsito especial, el de copiar

los tejidos desdentados donde va & soportarse la prdtesis

removidle, Se uga con este fin la cera nimero cuatro

vor ser mdas flufda.



2

Ia Korecta nimero uno no es cera dorinprea16n porque
no se afecta con la temperatura de la boca, 1gualment§ 1a
nimero 2 yl3.

lLas ceras de temperatura de boca ge usan en técnica
de rebases porque aflojan suficientemente dentro de élla
y facilitan el desplazamiento de los tejidoms: como con -
cualquier técnica de rebase es necesario que se propor-
cione suficiente alivio para que los tejidos tengan opor~
tunided de escapar en la impresidn y ésta pueda ser preci
sa asegurando un buen soporte para las bases de 1a denta-

dura parcial,

la ventaja de las ceras de temperatura de bnca es -
que desplazan los tejldos que no son capaces por s{ mismos
de dar soporte a la dentadura, pero que permiten fortale-

cer los otros tejidos que ayudan en el soporte.

MODELINA

Vienen en diferentes colores segin el grado de tem-
peratura a la cual el material se hace pldstico y traba-
jable, El rojo es e! mas comin, se usa para impresiones -
en pacientes edéntulos. El materinl verde ea a1 mig - -
bajo punto de fusidn, se usa para el sellado periférico.

Algunas veces estos materialen ae pueden usar para -

impresiones de rebases de dentaduras removibles,
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Sus usos auxiliares se iidon -egﬁn su temperaturs de
fusidn: '

Alta fusidn: 75° a 80°C: Para cucharillas individua-
les.

Media fusidn: 70° a 75°C: Para impresiones,

Baja fusidn: 65%a 70°C: como material correctivo.

PASTAS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Son méds altamente usadas que cualquier ntro material
de impresidén secundarioc, no se uman en impresiones prima-

rias o principales,

Vienen en dos tubos: Uno con la base y el ntro con -
el acelerador.

la férmula es la siguiente (aproximadamente, ya que
var{a de fabricante a fabricante.)
BASE

80% Sxido de =zinc
19% Resina
1% Cloruro de magnesio
ACELERADOR
56% Fugennl
16% Aceite de oliva
6% Aceite mineral liviano

16% Gomo resinasa
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~Se aconsoaa,hgéer previamente un sellado periférico
‘ynra:nue el material fluya sobre el tejido y copie todas
las dreas.
’ Tienen un periodo en el cual eg bdlando y en el que

me fija a los tejidos que va a coplar,

IMPRESION FUNCIONAL

Obtenido el modelo de la copia exacta de los dientes
para la impresidn de las dreas desdentadas hay dos varia-

cliones:

1.-Con porta-impresidn individual
2.-Con el esgqueleto del aparato removible,

Con cucharilla individual para dreas desdentadas:

Sobre el disefio hecho en el modelo con la extensidn adecua
da se confecciona la cucharilla, seflalando tres dreas de =~
soporte que estén en relacidn trimangular y en dientes que

no vayan a ser soportes de 1a prdtesis se colocan lan to-

pes de Im cucharilla. Se hace el encerado cubriendo to=-

das las superficies de los dientem menos en los puntos de

los topes. E)l espenor de esta cera debe ser de lmm para

aue posteriormente 1 materin) de impresidn tenza un eape-

sor uniforme.

En el modelo que es copla exacta de los dientes se -
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fabrica la eutmctnu- netélica con todes sus partes cons-
fifutival a excepcién de las 5aiqu. Esta citruetufa Be - -
utiliza de porti-impreai&n. colocando acrflico de autoﬁo-
11mef153016n. éera dura, etc,, sobre rejillas, probéndola
en el paciente hasta que sea correcta la extensidn de log
flancos, ¥y que cubra las zonas requeridas, para un buen -
sellado periférico,

Con cualquiera de estas dos variaciones se va a to-
mar la impresidn, obtenida ésta ne estd 1isto para lle-
varla al modelo correcto de los dientes: este modelo se -
recorta quitdndole las dreas desdentadas y dejdndole re-
tenciones, Se coloca la cucharille J estructura metdlica
en posicidn sobre el modelo sujetdndolos perfectamente -

Ppara gque no haya ninglin movimiento y se hace el corride -

de la nueva parte del modelo.
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO PARA IAS REHABILITA-
CIONES ORALES. v '

El plan de tratamiento para las dentaduras parcialep

ea, frecuentemente ol paso final en la secuencia del tra-

tamiento: Deberd hocerse un tratamiento inicial para

preparar previamente los dientes reranentes y otras dreas

de la boca, Que van a soportar la dentadura parcial remo-
vible,

El diagndstico debe hacerse de acuerdo a una historia

cli{nica detrllada de las condiciones de la boca; serie ra-

diogrdfica completa y modelos de Estudio.

La falla de una restauracidn parcial puede atribuir-
se generalmente a un diagndstico inadecuado, falts de eva-
luacidén de las condiciones proplas de la boca y mala prepa
racidn nrevia de la misma para la

construccidn del modelo
maestro,

EXAMEN VISUAL

Este puede darnos signos del entado oral,

+{bi1id=4 2 la caries que es de primrrdial importancia y

la suscep-

1a presencia de enfermedad periodontal, y as{ como otro -

tipo de padecimiento patoldgico.
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EXAMEN ORAL

~ Un exdmen oral completo deberd preceder a toda restau
racién oral, deberd incluir un exfmen vieual de todos los
dientes v tejidos adyacentes; exdmen radiogréfico, pruebas
devitalidad para los dientes dndoaos y un exdmen de oclu-
aidn en modelos de estudio, montados propiamente en un -

articulador.

El objetivo del exdmen deberd mer el visualizar la -
galud oral por el mayor tliempo poeible.

En el primer plano se eliminard toda clams de estado-
infeccioso e influencias traumfticas, Secundariamente, po-
dr{a hacerse la consideracidn de c6mo restahlecer las fun-
ciones perdidas, dentro de lns 1fmites de tolerancia del =~
paciente.

Una vez Batisfechos estos dos objletivos y no antes, -
se tomard le decisién de cdmo cumplir con los requerimien-

tos de una restauracidn confortable y estdtica para el pa-
ciente.

OBJETIVOS DE UNA RESTAURACION PROTESICA
1,~Eliminacién de irritantes y posibles focos infeccionos.

2.~Preservacidn de la salud de los tejidos orales remanen-
tes.

%3,-Restauracién de loa dientes perdidos tanto por su fun-

cidn como por su entética.
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- SECUENCIA DE UN EXAMEN ORAL

1.-Una completa y perfecta profilaxis oral,

2,.-Exdmen radiogrifico completo.

3,-Pruehas de vitalidad de los dientes remanentes,
4.-Estudio de las eatructuras de las coronas dentarias.
5.=-Impresiones para modelos de estudio,

El aspecto principal de la construccidén de dentadu-
rag es el prondéstico ¥y previsidn de los dientes que pue~
den servir como soporte, la cantidad de soporte de hueaso
Aalveolar es importante en un diente que va a sexr soporte
de una restauracidn parcial.

Los dientes remanentes son sometidos a fuerzas verti
cales y horizontales a través de 1os conectores mayoreas de
la restauracidn, lor dientes adyacentes 4dreas desdentadas
a extremo libre son sujetos no sélamente a fuerzas verti-
cales y horizontalen, sino también a los movimientos de -
los tejldos de soporte de lam bases,

Con estap fuerzas en mente, cada diente soporte debe
ser evaluado cuidadosaments, asf{ como el soporte alveolar

y la posterior reaccidén del hueso a la fuerza oclusal.

MODELOS DE ESTUDIO

Es una reproduccidén exacta de los dientes y los te~

jidos adyacentes en un arco parcialmente desdentado. E1
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‘modelo incluye espacios edéntulos para poder evaluar y -
détctminar‘ol tipo de base que va a usar y la extensidn
del soporte.

Ios objetivos gue buscamos al tomar los modelns de -
estudio y a montarlos en un articulador mon:
1.-Complementar el exdmen oral porque con élles podemos -
tener una'viéién general de la oclusidn, y ver as{ lag - ~
anomal{as existentes en élla.
2.-Permitir un exdmen topogrdfico de las Areas dentales y
establecer su influencia en el diseflo de la dentadura par-

cial.

Las principales consideraciones al estahlecer el pa-
ralelismo de los dientes son:
a)Ver que superficies proximales de los dientes que por ~
ser paralelas, nos sirven de planos de gufa.
b)Consegulr Areas retentivas en los dientes moportes,
c¢)Dar las 4reas interferencias para en ésta forma selec-
cionar la via de insercidén y remocidn de 1la préteais.
3.-Para permitir una ldégica presentacidn de las necesida-
dea del paciente y mostrarle cdmo va a ser su futuro.
4 ,-Para fabricar las cucharillas individuales.
S.-Los modelos de estudio en serie noe sirven también

para evaluar los resultados de cada cano,




EL ARTICULADOR

- Un_articulador es un invento mecénico que representa
" 1a arfiéﬁlacién tomporb-mandibular y sus partes,
El primerc que se hizo fué un dimpositivo llamedo -
oclusol que daba sélamente un movimiento de bisagra.

El segundo grupo fué el de los llamados arbitrarios,
que representaba una trayectoria inclsiva promedio, lo

-

mismo que la trayectoria condilar. Posteriormente, se
perfecciond el sistema de articuladores y as{ tenemos --
los articuladores semiajustables, Estoe presentan las - -
trayectorias condilares e incisales pero ajustables a las

condiciones de cada paciente, no es el ideal pero nos da -
bastante aproximacidn.

Hoy en dfa los Wdltimos estudios en fisiomecdAnica han
denominado a esta parte de la odontologfa como Gnatologia
y asf tenemos el grupo de articuladnres gnatoldégicos que -
dan mayor exactitud y reproducen trayectorias gue no es PO
sible raproducirlas en los demds grupos de articuladores,

Exiote otrms clasificacidn de 1los articuladores y es =~
como sigue:
1.-Simples: entre d8llos estd el oclusol o de hiaszra,
2.-Semi-ajustables: Hanau H., Hanau K2, Hanau H 2X,, - -~

Guisay., Whip-Mix, Dentatus., Kinoscopia,, Denarmark II
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3.-Ajustables: Stuart., Denar D5A., TMJ., Granger Lee.,

Aqu{ vamos a hacer una breve dcacripéi&n del arti-
culador Hansu H., y lo8 pamos que se siguen para el mon~
taje de los modelos en dicho articulador.

Este articulador conata de lae siguientes partes: -
Une rema euperior que en 8u extremo anterior tiene un --
dispositivo para una aguja, y hacia la mitnd de esta agu~
ja hay una ranura llamada gufa incisal,

En el centro de la misma rama superior se encuentra
un dispositivo, para fijar las platinas de montaje que -~
gervirdn vpara soportar los modelos superiores.

Luego encontramos un eje cordilar en la parte supe-
rior de la rama superior y en los extremos de este eje un
dispositivo condilar que coneta de las siguientes rartes:
Una llave que permite variar 1a inclinacidn de 1la trayec-

toria condilar horizontal.

Un dispositivo de fijacidén para el movimiento condi-
lar.

Encontramos también una columna vertical en cuyo ex-
<remo interior hay un dispositivo graduado.

Hay otra rama inferior en cuyo centro estd el diepo-
sitivo para las platinae de montaje en la parte anterior

un dispositivo mévil llamado platina incisal.
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MONTAJE .
| Otro implemento indispensable para poder 1levar el
modelo 8l articulador, es el arco faciml que tiene una -
rorﬁa de U, y en cuyos extremos hay un dispositivo grse-
duado ajustable, este aparato necesita de un complemento

que es el transportador o tenedor, y un tercer munto nue

puede ser el infra orbitario.

RELACION CONDILOS-MAXILAR

Se procede a la localizacidén de los ejes condilares
vara lo cual nos valemos de un plano de referencin que va
del porion al punto orbitaric y que Ae llama plano de - -
Francfort {del tragus al angulo externo del oio).

A partir de tragus se miden sobre este plz=no de
11 a 13mm adelante.

Teniendo el tenedor con une hoja de cera se encua-~

dra en la 1{nea media del paciente para que snbre é1 -

queden marcadas las superficies oclusales de los dientes

del maxilar superior.

El maxilar inferior va a soportarlo, Ias onlivas del

arrn facinl ae nnlocan en los puntos marcados con anterio

ridad en el paciente pare obtener de esta manera dicha -
relacién.
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La gufa orbital o nasal es un tercer punto que se

toma para orientar tridimensionalmente com el macizo cra-
‘neo=facinl, se puede reemplazar con la gufa incisal pero
siempre habré error en el montaje,

Con estas relaciones vamos & montar en el articula-

dor el modelo superior.

Para el montaje del modelo inferior se toma el re-

gistro de relacidén céntrica que es la \nica posicién re-

productible 1las veces que uno qulera; para éllo se cong=-

truye un registro en cera, se lleva a la boca del pacien-
te, se le hace aflojar la mandibula y la llevamos a la -
posicién mas posterior del céndilo; en emte registro sé-
lamente deben quedar las huellas de les cdspldes sin que

se produzcan perforaciones en la cera, Este ragistro se

lleva al articulador y con el podemos nroceder a la colo-

cacidn y montaje del modelo inferior.
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REGISTROS

Los registros tanto el de relacién céntrica para el
montaje del modelo inferior, como los de la lateralidad =-
nara el ajuste del articulador se pueden hacer de varias

maneras:

a) Doe ldminas de cera que se refuerzan en determinados
puntos con cera A base de aluminio,

b) Dos 1l4minas de cera con una ldmina de papel de estaflo

colocada entre ellas dos ¥y rebamado con pasta zinque-

ndlica.

¢) Un paladar de acrilico con una lidmina de cera en el -
gitio de los dientes,

4) Una 1lé4mina metdlica del tama®o del borde interno de -
los dientes en el modelo mds pequefio, 1ne dientes van
recubiertos de cera o pasta zinquenélica.

Continuando con e) montsje en ) articulesdor, debs -
quedar un espacio entre los dos modelos; me afloja y se -
sube 12 aguja del articulador hasta gque estns modelos - -

contacten, all{ serd 1a relacidn céntrica,

Posteriormente se va a ajustar el esrticulador, paras

e¥1ne e +oman 1of registrog de latesulided uderecha e -

izquierda, las columnas del articulador Be ponen al maxi-

mo v las esferas hacla adelante, o8¢ coloca uno de los re-

gistros, se nflojan las eaferas, oe cuadran los modolos -
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hasta que concuerden uno con el otro. Tuego en el cén=

dilo de balance (contrario al lado de trabajo), se aflo-
ja la gufa condilar y colocande la mano izquierda sobre
el modelo superior haciéndole presidén se va moviendo la

guf{a condilar con la mano derecha hasta ohtener un ajus~-

te perfecto. Al11{ se amegura este cdndilo. Si hay se=~

paracién entre 12 esfera y el eje de la columna (movimiqﬂ

to de Bennet). Se mueve la columna hacia afuera hasta --

lograr que'la esfara contacte nuevamente con el eje, 2li{

se fija la columna.

Con el registro de lateralidad contrario se hace el

miamo procedimiento para acabar de ajuptar el articulador,

EXAMEN RADIOGRAFICO

Es de primordial importancia para hacer un buen diqg

nostico y tener éxito en la confeccidn de una prétesis --

parcial removible, Lo primero que debemos estudiar en -

una radiograf{a son los dientes que nos van a mervir como

soporte para la prétenis, ya que de ¢llos depende el buen

éxito de ésta, Ia cantidad y calidad de hueso remanente

10 mismo que 8u altura nos sirve para ver si existe o nd
pérdida 6 sea apreciable. Una vez que estemos seguros del

buen soporte dseo de estos dientes, estudiaremos su corone

clinion, la longitud de la rafz, etc,
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_Este mismo exédmen se debe hacer en todos y c#da uno de

_los dientes yara en esta forma estar séguroh de la salud
‘general de ellos.

EL PARALELOMETRO

Se le ha definido como un instrumentio usado para determi

nar el paralelismo relativn de dos o més superficies

de
un diente, u otras partes de los modelns de estudio; su -
" principio se basa en el famosoc enunciado de Euclides sobre

el paralelismo.

Las partes principales del paraleldometro de Ney son:

l.- Una plataforma sobre la cual ge mueve la base.

2.~ Una bage sobre la cual se coloca el modelo de estudio,

3.- Un brazo vertical que soporte 12 super-estructura y -
que se¢ haya unido a la plateforma,

4,- Un brazo horizontal sobre el cunl pende la aguja.

5.- Un mendril donde se colocan la agujas.

6,

Una aguja intercambiable n marcador de paraleldmetro,
tanblén puede cawviBrse cota aguya por una Qe grai.uo

para en esta forma delinear el contorno de los dientes,

interferencias, etcétera.
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EL PARALELOMETRO SE USARA
'1,-En el modelo de estudio

2.<En el contorneadb de loms patroneﬁ de'cefa

3.-En el modelo maestro o definitivo

.

VIA DE INSERCION

Es la direccidn a través de la cual una prétesis se
mueve desde el punto inicial de contacto de sus partes -

rIgidaﬁ con los dientes smoportes, hasta el punto final -
de reposo ¢ asentamiento.

VIA DE REMOCION

En la direccidn que recorre una prdtesls desde su
punto de reposo hasta el dltimo contacto de sus partes -

rigidas con los dientes soportes. En la base o plati-

na del paralelémetro hay bisicamente cuatro movimientos:

Anteroposterior, Posteroanterior, Lateralidad Derecha e

Izquierda. Légicamente dentro de estos cuatro, se - =

encuentran todos los demds movimientos y uno de é110s nos

dard la via de insercidn correcta, la restauracidn ge -

debe digeflar con planos de gufe positivos para que el - -

paciente pueda insertarla y removerla fédcilmente en una -
sola direccidn.




D.CB . UNAM

El paralelémetro se usa también para:

e2) Para localizar y medir dreas de los dientes que. pueden

b)

e}

a)

ser usadas como Areas retentivas. Para ésto 100&}&

gamos el dngulo de convergencie cervical. Este dngulo

de convergencia cervical es el formado por le aguja

a9l paraleldmetro y la pared del diente, y es siempre

infra ecuatorisl, su amplitud depende de 13 forma ana-

témica del diente y de 1la via de insercidn escoglda,
Para determinar dientes 0 hueso que sBean interferencins
que deben ser eliminadas por extracclonea, cirugfa o -
seleccionando una vi{a de insercidn diferente.
Determinar una via de insercidn que permita 12 nastura
de retenedores y dientes artificiales con la mejor es-
tética rosible.

Para permitir una carta exacta de 1o fque se va a hacer
en la boeca, és8to incluye 1a reduccidn del contorno ex-
cesivo de los dientes eliminando 1las interferencias y
permitiendo una Yocaliznacidén de los brazos estabiliza-
dores y retentivom; marcando con rojo en los modelos
de estudio y recortandoloe estos modelos con la cuchi~

M de1 mavaleldmetrn rRegin lot reaultzdcr As ects ep-

tudio se puede proceder a trabajar en 1a boca
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CONTORNEADO DE LOS PATRONES DE CERA

La cucharills del paralelémetrn es usada como talla-
dor de cera para en esta forma mantener la gufa de -

insercidn & través de las preparaciones de loe dien-

tes goportes. Todas las superficies proximales, de

los patrones de cera deben ser paralelas a la via de
insercidén predeterminada. En fgual formn-el con-
torno de todomn los otros dientes que van s llevar co-
nectores rigidos deben ser en la poeible perailelos,
Se usa también para colocar en el patrdn de cera el -
sitio para la cucharilla del ajuste del! retenedor In~
tracoronal,

Colocar en lugar el macho del ajuete Intracoronal an~

tes de revestirlo y soldarlo en el modelo, localizar

paralelamente uno a otro.
MODETQO MAESTRO DEFINITIVO

Seleccionar la via de insercidn fina?l desruén de todas
las preparaciones-en la boca.
Medir e identificar la localizacién de los ganchos ter
minales de acuerdo a su flexibilidad, y medir 1as Areas

retentivas colocando cera en é1las,
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C) Seflalar el lugar para los ajustes de precisidn.
D).Rectificar una vez hechos los colados rara estar segu-

ros que cumplen con todos los recuisitos de cada pré-

tesis en particular.

FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION
Estos factores son:

1.-Planos gufa

2.~Areas retentivas

3.~Interferencias

4.-Betética.

1.-PLANOS GUIA

Llamamos planos gufas a las superficies proximales para-
lelas de todos los dientes adyacentes a Aress desdentadas,
en ciertas ocaciones también lo son las superficies lin-
guales o veatibulares,.

Los planos gﬁ{a son necesarios para garantizar el paso de
las partes rigidas de una prétesis cuando exinten interfe
rencias, y hacer que la dentadura pueda ser remnvida fé-
cilmente por el paciente sin hacer fuerza excesiva sobre
los dientes o producir daflos a los tejidos blandos,

Son
también necesarios para asegurar 1a mAxima retencidn de

los ganchos en una prdtesis,
Si hay que escoger un plano gufa por contactor solamente
en el Aren cervical de 1a superficie proximal de todos los

dientes, o tener un plano mufa sdlamente en el nureco mar-
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;minal de la superficie proximal de un diente pero con la

posibilidad de poder tallar las otrams, esto dltimo serd -

preferible: el sitio gque se deber tallar dehe pintarse -

en rojo en los modelos y en el diente debe quedar confi-

nado sdlamente al esmalte, pues de otra manera me desges

tara demasiedo la estructura dentaria,

Bn caso de que la inclinacidén antero-posterior del modelo

en el paraleldémetro, no provea contactos proximales sufi=-
cientes para los planos de gufa, dstos se pueden eladorar
por medio de restauracidn como incrustaciones de clame II,
coronas 3/4, coronas completas, etc., el resultado final-
de una inclinacidn antero-poasterior aceptable podria pro-
veer la mayor drea de superficie proximal prralela, que
puede actuar como plano de gufa, es decir, lograr que ia -
aguja analizadora del paraleldmetro, por medio de los mo-
vimientos antero-posterior del modelo en el paraleldmetro
haga contacto con la mayor cantidad de - superficie del
diente y que ésta sea paralela.

2.-AREAS RETENTIVAS

Ta retencidn que ve = terer un aparato removible, de-

pende-del valor del dngulo de convergencis cervical, pues
el brazo retentivo del gancho que rodea el diente lleva -~
2/3 de é1 por encima del ecuador del diente y 1/3% por de-
bajo, miendo éste ultimo el que le va a dar la retencién,

es decir, el que estd ocupando el sitio del dngulo de con-



42

vergencia cervical,

1a retencidn de cada diente soporte podrd ser balanceada

en relacidn con los dientes del lado opuesto del arco ~-

porque siempre la retencidn deve ser igual y bilateral,

la retencidén balanceada puede ser obtenida de dos mane-
ras:

a)

b)

Cambiando 1a via de insercidn, an{ como aumentando o
disminuyendo el Angulo de convergencia cervical de la
superficie retentiva opueeta en los dientes soportes.

Modificando la flexibilidad del brazo retentivo al -

cambiar su disefio, su longitud, su espeeor, el mate-

rial del cual estd hecho.

Alternando la posicidén del modelo en el paraleldmetro
por movimientos laterales se van buscandn pocn a pocon
lag dreas retentivas, de manera que éstns sean iguales
en los soportes principales,

En 1lns movimientos laternles’ que se hacen para esta-

blecer una retencidén uniforme es necegario oue 1la ba=-
ge del paraleldmetro rote sobre un eje longitudinal -
imaginnrio, sin perturbar el movimiento antero-poste-~
rior que se habfa establecido nlenamente en loa plaennr
de guia, Im posicidn resultante de estos movimientop

es aquolla, que ademds de localizar buenos plancs de

gufas provee una retencidn uniforme y aceptable en los

dienten soportes.
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3.-INTERPERENOIAS

- La prétesis debe estar diseflada de manera que se ~

pueda insertar y remover sin encontrar interferenclias -

ni en dientes ni en tejidos.

1a via de insercidn puede ser seleccionsda encon-
trando interferencias, solamente, si eptas pueden elimi-

narse durante la praparacidén en la boca o en gl modelo -
maestro.

Generalmente, las interferencias que no pusden ser
eliminadas por una u otra razdn deberdn tenerss en cuen-
ta al estudiar los planos de gufa ¥ la retencidn, por -
otra parte, 8i las dreas de interferencia puedsn ser --

eliminadas de una manera razonable, éste serd e1 camino

a seguir.

Las interferencias mis comunes son:

a)

Las exostdésis o torus tanto mandibulares como palati-
nos.

b) La inclinacidn hacia lingual de los premolares y -

algunas vecas de los anteriores,

c)

Las tuberosidades maxilares que pueden ser unilatera-
les o bilaterales.

d) Los dientes que tienen superficies demasiado conve-

xan,

e)

Algunnp zonas desdentadas con irreguleridades dseas.
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~ 8i 1a interferencir es bilateral la cirugfa o el -
tallado en le superficie de los dienteé. Si es sflo ~
unilateral el cambin én la inclinecidn de modelos es -
suficiente para evitar las interferencias.
Como resiimen, cuando existen interferencias hay que:
Eliminariaes por medio de cirugfa o cambiar la vfa de in-
sercién a expensas de los »lanos de gufa y drea retentivas

o también diseflar conectores y bases que eviten ias in=-
terferencias.

4.-ESTETICA

Sera estética una prétesis en la cual 1a via de in-
sercidn permite una: colacacidén de dientes artificimles
en la forme mip estética posible y exhibiendo menos gon-
chos metdlicos y menos material de base.

La localizacidn de dreas retentivms puede influir -
en 1a via de insercidn meleccionando nor lo tanto dreas
retentivas deben ser siampre seleccionadas teniendo en -
mente la colocacidén mds emtética de los ganchos, hacién-
dolo en el drea mds disto-gingival de 1a superficie de -
los dientes,

La estética también puede indicar la via a sesuir -

cuando faltan dientes anteriores y se deben reemplazar;

en tales casos, sa debe escoger una v{a de insercidn -

mds vertical posible de tol manera que ni los dientes ~

artificinles ni loas naturales adyncentes, tengan que ser
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modificados excesivamente,

En este momento la estética puede tener preferencia

sobre los otros factores, Eato implica la eliminacién

de interferencias y la preparacién de loe dientes sopor~

te de manera que los planos gufa y retencidn estén en -

armonfa con la via de insercidn dictada por el factor -

entética.

12 estética ordinariamente no debe ser el fector

principal en el direfo de dentaduras parciales y cuando
me trata de prdétesis, es decir el reemplazo de dientes
anteriores se debe hrcer en cuanto sea nosible con prdite-
sis fija, pues, hay que tener en cuenta que el hacer una
prétesis removible la consideracidn primaria debe ser -

siempre la de preservar los tejidos orales remanentes, no
la estética,

CONCIUSTIONES DE UN EXAMEN

Como resultado del exdmen oral se pueden sacar al-
gunas conclueiones que 8sirven de base para dar un buen =~
diagnéstico, y por lo tanto un plan dentratamiento correc-
*n,
l.-Condiciones periodontales presente y necesidades de -

tratamiento,

2.~Hédbitos de higlene oral.
3,-ADptitud o predisposicidén a laa carien,

4.,~Necesidad de cirugia.

5.~-Necenidad de remptauracién fija o removible,
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- 6.,-Necesidad de ajuste oclusal.
7.-Necesidad de tratamiénto artoddncico,
El Plan de tratamiento debe incluir: ]

1.-Modelns de estudio con las preparaciones de la boca y
el disefo de la prdtesis marcado en el modelo..

2.-Un cuadro mostrando el disefio propuesto y el plan de
tratamiento para cada diente,

3,-Un cuadro de trabajo mostrando el tratamiento total que
permita una revisidn rdpida y un chequeo de cada paso
durante el trabajo.

4 .~Un registro del costn de cada parte de) tratamiento =

que debe ser registrada en la historia clinica del -

paciente,
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PABTES CONSTITUTIVAS DE LA DENTADURA PARCIAL REMOVIBIE

1.~Unoc o més conectores mayores,
2.~Varios conectores menores

3.,~-Dog o mis apoyos oclusales,

4,~Dos o mis brazos retentivos (en retenedores directos)

5.-Dos o mAs brazos estadbilizadores {en retenedores di-

rectos)

6.-Uno o més unidades de retencidn indirecta.

7.-Uno o més bases.

8.~Uno o mids dientes artificiales,

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERO DE LA DENTADURA PARCIAL

1.-Arco que va hacer restaurado y si ambos 1o son, su =
relacidn reciproca.

2.~81 une o mds bases a extremos libres estdn presentes,

sedebon considerar lo sigulente:

a) La necesidad de retencidn indirecta,

b) El diseflo de los ganchos disminuirdn la fuerza so-

hre lom dientes de msporte durante la funcién.
¢) La necesidad de un rebase posterior.
d) Técnica de impresidn gque 8e va a usar.
3.,~Metoriales usados tanto para la estructura como para
las bases.

4,~Tipo de dientes artificiales que pe van a usar,
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. -S5.=Experiencia pasada delvpaciente con una dentaduralpér-
» cial y razones ﬁara un2 nueva dentadura. '
6.-Condicidn periodontal de los dientes remaﬁentes asf -
' como 1la cantidad de hueso sororte y neceasidad de fi~
jacionesn,
Esto puede ser complementado por medio de restaura-
ciones fijas o por disefio de la estructura de la den-
tadura,
7.-Decisidén de usar restauraciones fijas en lugay de -

dentaduraé removibles que deben mer hechas al tiempo

de planeay el tratamiento.

CONECTORES MAYORES

Un conector mayor e¢s8 la parte mds importante de la den-

tadura parcinl removible. Conecte las partes de la pré-

tesis locmlizadas on uno de loez lados del arco con las -

del lada opuenton,

Con é1 lap demds partes de las dentaduras estdn directa

o indirectamente ligadas. Deve ser rigide para que los

esfuerzos aplicados en cualquier momsicidn de 1o dentadv-
ra, nean distribufdos sobre e’ drea total de soporte, -
incluyendo 1la base de los dienten y 1las Areas adyacentes.

Siendo r{gido el conector mayor va n soportar los esfuer-
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zos de torcidn quecen otra forma irfan a ser trnhemit!-
‘dos a los dientes de aoporté; logrando-ademés 1la efecti~
vidad de las demids partes de la dentadura,
Otro‘reqhiaito de estos conectores‘mayores es no =
- causar traumatismos sobre 1o§ tejidos blandos. Dede -
hacérseles alivios en zonas diffciles como por ejemplo
en torus mandibular, el borde gingival del conector in-
ferior debe estar localizado por lo menos 3mm, élejado -
del margen gingival y ain mis si es posihie, en ol ma~
xilar superior debe colocarse minimo a2 6mm, de manera -
que quede por detrds de las rugosidades principales el
paladar. los bordes del conector deberdn aser perfecta-

mente contorneados para que NO Presenten mirgenes cortan
tes.

Hay cuatro formas de hacerlos:
a) forma de media ca®a,

b) forma de cinta plana,
c)forma redonda,

d)forma de media pera, (usada en conectores mayores in-
w feriores)

E1l borde posterlior de un conector mayor pelatino -

debe estar colocado a una distancia prudencieal del -

1{mite del paladar durc con el blando.
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CLASTPICACION DE 108 CONECTORES MAYORES -

. MAXILARES
Barra palatina sencilla

Bérra palatina doble anterior y posterior
Placa palatina

Conector en forma d¢e herradura

Conector en forma de recubrimiento total

MANDIBULARES

Barra lingual

Barra vestibular

Combinacidn de 1las dor anteriores

Barra lingual con gancho continuo o secundario de Ke-

nnedy.

Placa lingual

BARRA PALATINA SIMPLE

Esta es quizd la mds usada y ain la menos légica de
todos los conectores mayorees palatinos. Su falla epntd -

an Ve faltarde vimidey y wewe ahtonerli s¢ Voidsl gat -

hacer muy voluminosa.

Estd indicada Gnicamente en una clase III de Kennedy

y con hbuen soporte dentario,
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BARRA PALATINA DOBLE ANTERIOR Y POSTERIOR

‘Estructuralmente es el mds r{gido de los conecto-
res mdyoreé palatinos, es la combinacidén de la barra pa-
latina-anterior y posterior,

Coneta de una barrazanterior plana y una barra pos-
terior semiredonda, unidas por conectores longitudinales
en uno y otro lado formando un armazdén rectangular,

Estd indicado en cualquier clase de Kennedy y cuan=

do haya torus que quede dentro de las barras.

PLACA PATATINA

Es una modificacidn de los dos anteriores en el cual
se han eliminado loa bordes y el espacio entre las barras,

Tiene varias ventajas sobre los demds tipos de conec-

tores mayores palatinos, hlgunas de éstas son:

1.-Permite la hechura de una placa metdlica delgada y uni-
forme que reproduce exactamente los contornos anatdmi-
cos del paladar del paciente. ,

2.-1a corrugacidn en la copia anatdmica aflade ‘fuerza a la

estructura,

x

Z.-Yay una mayor superficie de contacto entre el metal y
los téjidos lo cual provee una prétesis con gran reten-
cidn, disminuyendo 1a necesidsd de retencidén directo

y en muchos casos la retencidn indirecta es eliminnda

totalmente. La retencidn debe mer adecuads parn regips=
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tir la accidn de alimentos pegajosos, memthnoaoavcohtrnu
k'1a<deﬁtadura. la fuerza'de gravedad y los demds violentos
rfacéesos‘de tos y estornudo.

Ia placa palatina podrfa usnree de una o dos mane-
ras:

Como una placa de anchura varieble recubriendo el -
espacio entre dos dreas edéntulas, o puede usarse como -
una estructura palatina completa,

Mientras no haya un conector que pueda ser usado -
univeraalmente,'la placa palatina es aceptada como coneg
tor palatino no mas satisfactorioc para la mayorfa de las
dentaduras parciales siendo una contraindicacidén para su
nplicacidén la falta de normalidad de¢l paladar como seria

1a presencia del torus palatino u otra patologia.

CONECTOR PAYATINO EN PORMA DE HERRADURA

Su inconveniente es le falta de rigidez y para odie
nerla se tendré gue aumentar su volumen en la zona rugo-
Ba, 10 cual molegta pars los movimientos de la lengua,

La rigidez de este conector podrf{a aumentarse proban
do un soporte dental miltiples o un apoyo dental definido.

Ea el mdm indicado cuando existe un torus maxilar -
grande,

Ia barra es una cinta plana; el borde asnterlor sigue

1as rupns y el posterior se colocn de acuerde con la par-
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te anterior del torus, para dar le mayor rigidez los =

flancos laterales también se harén hasta donde 1o per-
" mita el torus.

CONECTOR MAYOR SUPERIOR EN FPORMA DE RECUBRIMIENTO
TOTAL O COMPLETO.

Se hard ai hay dientes soportes y la 1{nea de los

dientes anteriores es convexa mds que recta porque ha-

brd movimiento del aparato.

Este aparato tiene la tendencia a caerse por accidn
de la fuerza de gravedad, por esta razdn se tiene que =

hacer buena retencidn, buen sellado posterior y exten-
sidn de flancos,

(La téecnica de impresidén serd igual que para denta-

dura total) y generalmente, se hace en acrflico por la -

extensidn y porque se requierencontinuamente rebases,

CONECTORES MAYORES INFERIORES BARRA LINGUAL

Se hace en forma de media pera o en forma de media

cafe, Va colocada en la parte lingual limitada en la -

parte inferior por la insereidn del frenillo y en la -

parte superior mm. por debajo del margen libre de 1a -~
encia,
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Este conector se va a usar cuando todos 1os facto-

res que concurran sean normales:
. 1) Espacio puficiente
2) Que no haya vestigio de torus

3) Que no haya movilidad o problema periodontal

BARRA VESTIBULAR

Estd indicada cuando hay presencia de torus lingual
y cuya cirupg{a estd totalmente contraindicada.

Otra aplicacidn de élla serfa ante la presencia de
linguoversiones, especialmente de promolares, que impide

1a colocacifén de una barra lingual; esto se reduciria, -

haciendo preparaciones en dichns dientes para corregir -
su posicidn,

BARRA SECUNDARIA DE XKENNEDY O BARRA LINGUAT CLASICA CON
GANCHO CONTINUO

Es una modificacidn de 1a barra lingual, a la que se
e suhen dor conectores mennres aue terminan ean dor = -
apoyns oclugales secundarios, generalmente el mesial =~
de caninon, unides por un ganchn continuo nue estd oi-

tuado en la unidn del tertio medio incisal de 1ne dientes

anterinren,
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Este gancho contfinuo Birveipura ayudﬁr a estabili-

zar hientea méviles con problenﬁ periodontal,

. PLACA LINGUAL

Es unz modificacidn de la secundaria de Kennedy. -
El Dr. Applegate resolvid abreviar el inconvenlente de -
tener un espacio entre las dos barras del conector ante-
rior, reemplazdndolo por el plato lingual que queda con-
formado como un todo ligado inferiormente por la bvarra -
lingual, superiormente por contacto con la superficie -
supracingular de los dientes anterlores, terminando en
la unidn del tercio medio con el tercio incisal de 1la 8u
perficie lingual y conectando en cada lado con un conec-
tor menor vertical, originado de 1n barra lingual, que'-
ve a terminar en apoyon oclusales preparados.

Las indicaciones rara el usoc de una placa lingual -

son las pigulentes:

1.-Para e) propdsito de establlizmcidn periodontal de -
dientes anteriores.

2.-Para prevenir la formacidn de célculos en 1la superfi-
cie lingual de los dientes anteriores.

3.~Cuando el frenillo lingual es:alto.

4,-Cuando una barra lingual no ha nidn tolerada por el -
paciente,



5.-Donde el futuro reemplazo de uno o mks dientes inei-
; 'aivosregré facilitado adiciondndolos a la dentadura
k rarcial,
La placa lingu=21 y la barra lingual secundaria de-

ben siempre tener un apoyc en cada extremo prescindien-

do de la necesidad de retencidn indirecta, Pero donde -
los retenedores indirectos son necesarios es incidental
gue estos apoyos puedan servir como apoyos oclusales =&
para placa lingual o la barra lingual secundaria en tal

caBo es el apoyo y no la placa lingual o la barra el que

funciona como retenedor indirecto.

CONECTORES MENORES

Es aquella unidad que une al conector mayor con -

otras partes de la dentadura. En muchns casos un -

conector menor puede ser identificado ain cuando conti-
nia con algunas otras partes de la dentadura como un -
apovo oclusal en un extremo de 1a placa lingual lo que
es actualmente el término de un conector menor, haste -

que ese conector menor es continuado con la placa lin-
Rual,

FUNCIONES DE LO3 CONECTORES MENORE3

Ademds de la unidn de las partes de la dentadura, el

ennectnr menor nresta dos funcionen diametralmente opues-
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tas: una funcién es para transferir fuerza funcional & -

loérdiqnton'dd adporte. Puerzas oclusales aplicadau -

2 los dientes artificiales mds cercanas a los dientes -
de soporte, son transmitidas a dichos dientes a través
del apoys oclusal, y las fuerzas arlicadas en dientes --
artificiales alejados de los dientes de moporte son trans

mitidas al reborde alveolar por medio de las hames de -

dentadura. Su etra funcidn es antsapdnica, las fuerzas

que llegan 8 los dientes de soporte, deberdn ser distri-

bufdas nor el conector menor a los dientes artificiales
y a las bases.

FORMA Y LOCALIZACION DEL CONECTOR MENOR

Como el conector mayor, el conector menor debe tener

suficiente vnlumen para ser rigido; de otro modo la =

transferencia de las fuerzas y el afecto de otros compo-

nentes no puede ser efectivo. Al mismo tiempo, el volu

men de conector menor debe ser tan perfecto como
posible,

aea -~

Un conector menor no debe estar colocado en

una superiicie convexa; primordialmente hay dos zonas -

aptas para recibirlos.

Ios e¢#pacios interdentales y las 4dreas de nlanon de

guia, La parte més profunda del espacio interdentnl de-

be estnr ssbozadm para evitar interferencias durante -

1a inserecidn y remocidn,
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Generalmente &) conector menor debe fdrma: uniéngu-
1o recto. con el eonector mayor, con el fin de cubrir -

'la menor cantidad de tejido,

Debe estar adelgazado hacia log dientes para que la
lengua pueda encontrarse con una superficie lisa, Dgbe-
evitarse los angulos puntiagudos, y no deben existir --

@espacios que acumulen alimentos.
Ios conectores menores colocados en los plancs guia

de los dientes de soporte, deben ser 1o auficientemente

anchos para utilizar las ventajas més completas del plano de
gufe.

DESCANSOS OCLUSALES

Se llama descanso o apoyo oclusal, aquella unidad de

la prétesis que reposa sobre una superficie del diente -

de soporte previamente preparada ¥y que impide el despla-

zamientn vertical de la prétesis hacim los tejidoun,

Un apnyn oclusal puede ir colocndo sobre la superfi-

cie oclunsa? de vremolares o molares, nobre la asuperficie

Tivmead opayaradn 20

wit Glente anterior ¢ sobre el horde
incieal de un diente anterior,

Ton puntos bdsicos en los apoyos oclusales son:

l.-Deben antar disefiados de tal manera que transmitan al
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diente soporte las fuerzas recibidas por 1plpr5t.,18 Paz‘:‘“
“eial. removible. ‘ . -
2.-Deben estar tan bien colocados que ruedsn yprevenir el

movimiento del ararato en direccidn cervical, Por éllo
el apoyo oclusal debe ser rigido y debe recibir sopor-
te positivo por la parte del diente,

3.-Deben estar hechos de tel forma que transmitan las -
Tuerzas en sentido paralelo al eje longitudinal del -~
diente.

4 .~Construidos de tal manera que sean capaces de mante-

ner en unidn del conector menor y el plano de gufa -

la posicidn del tercio final del brazo retentivo..

IOCALIZACION Y FORMA DEL APOYC OCLUSAL.

Siempre que sea posible un apoyo oclusal debe colo-
carae sobre la superficie oclusal de un diente molar, -
rremolar que ha, sido preparado para recibirlo.

La arista marginal ge hard mas baja o profunda para
permitir suficiente volumen de metal para la fuerza ¥ ri-

gidez sin interferir con le oclueidén, El piso de la -

rreparacidn para el apoyoc oclusal debe estar inclinado
ligeramente hacia el centro del dlente y serd cdncrvo -

o en forma de cuchara,
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El 4dngulo formado por el apoyo oclusal y el conector
menor vertical del cual se origina debe ser menor de 90°.

S6lo en esta forma pueden los aroyos oclusales diri-
gir 1a fuerza en sentido longitudinal del diente sororte.

Hay dos clames de apoyos oclusalesn:
Primarios y Secundarios.

El apoyo oclusal primario se encuentra hacliendo nar-
te integral de un retenedor directo. Entre los dos rete~-
nedoree directoe estd la linea de Fulcrum o de rotacidn.

El aroyo oclusal secundario no hace parte de un = =
gancho retenedor directo, su funcidn es hacer las veces
de retenedor indirecto.

Donde una preparaci6n de aroyo oclusal en esmalte o
sobre restauracidn de un diente no puede ser modificada
o ahondada por temor a la perforacién dnl esmalte u oro,
adin ai 21 pisn existente estd inclinado hacia el centro
del"diente, debe ser empleado un apoyo oclusal secunda-
rio para prevenir desplazamiento del apoyo primerio y el

movimiento ortodéneico del dients moporte,

Este apoyn secundario debe cumplir los mismos re-

1y

quisitoz del primario.
POSTBLES MOVIMIENTOS DE LA DENTADURA PARCIAT

Huy por lo mencs tres movimientos posibles:
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1l.-RotaciAn alrededor de un ele formado por dos apoyos
oclusales prihcipalea. Es resistido por le accidn
del deecanso oclusal o retenedor indirecto. .

2.-Rotacidn alrededor de un eje longitudinal; es resis-
tido primordialmente por la rigidez del conector ma-
yor y su capacidad para resistir la rotacidn.

3,.~Rotacidn alrededor de un eje perpendicular imaginario
colocado cerca del centro del arao dental, es resia-
tido por estabilidad o componentes reforzados tales
como estructuras de ajustee reciprocos Yy conectores
menores.

Las fuerzas horizontales existirdn siempre en almin
grado, debido a esfuerzos laterales ocurridos durante la
masticacidn y el bruxismo.

Ta magnitud del desvid horizontal que ocurre en la
dentadura parci=l, denenderd por lo tanto, de la magni-

tud del eafuerzo lateral aplicade a la efectividad de -

log componentes estabilizantes,

COTOCACION DE APOYOS GCTUSALES

Pucde colocarse sobre el esmalte sdlido o firme, -
sobre reptAauracionec en oro, © sobre amalgama gue es la

menos cnnveniente como soporte para un apoyo oclusal, -
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Por su tendencia a fluir baje 1» presidén y témbién por la
debilidad de lae aristas marginales hechas en ‘amalpgama,

Los apoyns oclusales hechos sobre esmalte deben -

cumplir dos requisitos:

1.-Que la preparacién quede siempre sobre esmalte, para
é11o se hard previamente un estudio de su espemor por

medio de radiograffas,

2.~5e va a utilizar un producto que disminuya la suscep=-

tibilidad a la caries {fluoruros).

£l paciente debe cumplir una correcta higiene oral,
Los apoyos oclusales firmes serdn preparados con puntas

de diamante redondes Nos. 4, 6 u 8. El nimero mayor se

usa para lz arista marginal v para estadlecor la forma -

contorneada del ayoyo oclusal. Posteriormente con una

punta mids penuefa me profundiza el plso del apoyo oclusal
a2 una inclinacidn gradual hacia el centro del diente, al

mismo tiemnn dando la forma de cuchara deseads.

Las preparaciones del apoyo oclugnl en restauracio-
nes existentes mon tratadas 1o mismn que las hechas en -

esmalte firme, Antes de hacer las preparaciones para

@) npnwn ~nlemal deberdn hacerse los dcsgacter nocesa-
rios advazcentes al apoyo oclusal, es decir los planos de
gufa para posteriormente no alterar irreparablemente la

forma contorneada del apoyo oclusal,
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Cuendo se van a hacer nuevas restquraéiones en dien
" tes soportes, los apoyos oclusales se harén directamente

sobre los modelos de cera utilizando la sipuiente tée-

nicat Con dos fresas redondas Nos. 3 y 7, la mds gran-

de se usa primero para esbozar la forma del apovo y ba-

jar la erista marginal; luego con la més pequefia se

ahonda el plso del apoyo moviéndola suficientemente

rara
hacer una concavidad lisa,

Para hacer fAsto se calienta
ligeramente las fresas.

Tos apoyos en coronas e incrustacliones, generalmen-

te son hechos un poco mds grandes y profundos que agué-
llos en esmalte,

APOYOS OCLUSALES EN EL CANINO Y DIEZENTES INCISIVOS

A veces estos dientes son los Unicos soportes para

una dentadura, £1 canino es mds aceptable que un inci-

sivo parn llevar apoyos oclusales auxiliares.

Cuando no hay caninos ge extienden miltiples apon-

yos sobre varlos dientes incisivos, lo que es preferi-

Vie al wobo d& uwu oulo lncisivo,
Hay varios tipos de apoyos oclusales pare caninos:
1,-581 el diente estéd sano y el declive linguel e eradual
mészque perpendicular un descanso oclusal puede situar-

Q9

se exactamente encima del cfngulo,
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Este‘tipo de apoyo oc1u531 pusde uparse con Gxito en

un canino auperiér con una inclinacidn 1lingual gradual y"

un ci{ngulo prominente.

Ta trayectorlia de insercidn de la dentadura parcial
debe tenerse en cuenta para la preparacidn del apoyo.

El piso del apoyo lingual debe quedar hacia el cingulo

mejor que en la pared axial,

2.-51 un dlente canino es sanc puede prepararse un hom-
bro circunferencial en su esmalte a nivel del cin-
gulo o debajo de 61, .

Si se deben usar solamente apoyns incisales, deberd -

hacerse en varios dientes para distribuir la carga y

evitar golpes, El homdbro lingual o borde circunfe-

rencial puede también usarse con restauraciones de -
los dientes anteriores; en oro ge puede hacer una -
leve inclinacidn del hombro hacia el centro del dien-
te 1o cual es posible y conveniente, mientras que en
el eamalte del hombro estd hecho un dngulo recto - -
861lo para prevenir acumulacidén de restos alimenticios
sobre la superficle del esmalte,

Si un diente canino es sanoc v un apoyo més positivo -
de hombro circunferencial es depmeado, puede usarse -
alguna clase de apoyo inicial.

Hay doe desventajas
para este tipon de apoyo:
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1)la visibilidad del metal incisal, y 2) Ias fuerzas -
oclusales laterales aplicadas al diente son ampliadam
por la longitud de la palanca.

Este tipo de apoyo provee un soporte relativamente
definido con poca pérdida de 13 emtructura del diente,

Estéticawente es preferible a la corana tres cuar-
toa.

Cuando debe usarse un apoyo oclusal en un diente -
incisivo, generalmente me prefiere el uso de miltiples
hombros linguales en varios dientes,

El apoyo incisal se coloca en sl dngulo meaio-inci-
sal mds lejanc del punto §e origen de 13 estructura del
apoyo. Esta muesca incisal debe quedar sobre las dos
caras lingual y labial; en el esmalte lingual se debe =
hacer la forma apropiada para acomodar el conector menor.
4,.-BEl apoyo oclusal en un diente canino mAs satisfacto-

rio es aquel que va inclufdo en la restauracidn que ae
efectia en dicho dients.

Hay dos tipos de apoyss oclusales que se pueden hacer
en las restauraciones de los caninos e incisivos; uno
es el hombro lingu=? -ircunferencial colocado en las
cercanfes del cingulo: otro em cre2r en la restaura-
cidn un cingulo adecuado para colocar el apoyo; Bu =
piso puede hacerse inclinado hacim el centro del dien-

te, Es ol mAs efectivo de tndon los apoyon inclisa-

les,
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Este apoyo cingulo se puede colocar en la superfi=-
cie lingual de una corona completa, corona tres cuarfds

o en cualquier tipo de preparacién‘Pinledge.

RETENEDORES DIRECTOS

Es aquella unidad constitutiva de la prétesis par-
cial removible que colocada en un dlente soporte contra-
resta las fuerzas que tratan desslojar la prdéteamis de su
sitio.

Una dentadura parcial debe tener soporte, derivado
de los dientes soportes » través del uso de apoyos oclu-

nales y del rebnrde rlveolar residual a travéds de bases

bien cimentadas. Esto dehe ser estable contra el movi-

miento horizontal por medio del uso de abrazaderas rigi-
das y colocacidn de los conectores menoresg en caras ver-

ticalen del diente. Debe mer astabilizada contra el -

movimientn rotario pnr medio del uesn de conectores rigi-
dos, retenedores indirectos y abravaderas, Ia retencidn
de la dentadurna es remlizads mecinicamente por elemen-
ton de retencidn de los dientes aAnnorteg y fieiniloinn.
mente por una {ntima relacidn de las bages de la dentn-
dura y los conectsres de los tejidon smubyacentes,

Ente dltimo es identico a la retencidn de una denta-

dura total que es :rorareionads por 12 precisidn de la -
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impreeidn, la precieién de las bases de 1a dentadurs y
por el drea total cubierta.

La retencidn de las bases es el resultado de lms -
siguientes fuerzas:
1,-Adhesidn que depende de la exactitud de ls impresidn
2.=Cohemsidén, estd dsda por la saliva entre la dentadura
y los tejidos,
%,.-Presidn atmosférica, depende de un sellado periféri-
co que produce un espacio vac{n debajo de las bases

de 1la deﬁtadura

4.-Fuerza de gravedad, valedera para los capno mandibu=-

lares.
RETENEDORES DIRECTO0S DIFERENTES TIPOS

Hay dos tipos bdmicos de retenedores directos, Uno
ea el rotenedor intra-coronal que encaja verticalmente -
en las paredes de 1a corona del diente soporte. Otro -
es el retenedor extra-coronal que ve por la superficie
externa de la corona del diente vopnrte en el drea cer-
vical a la porte retentiva, o en una depresidn creada -
para ese propdeito.

Bl retenedor extra-coronal més comin es el gancho -
Akars,

Algunos de los mejores retenedorer intira-coronales

o ajustes de precinidén son los retenedores de NHey-~Chayes,
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Stern, Goldsmith, Brown Baker y willigme. ete,
Podrfamos hacer la siguiente clasificacidén de los

retenedores directos: |

EXTRA-CORONALES

1l.=-Ganchos Tipo Akers

2.~-Ganchos Tipo Roach

3.«~Combinaciones
1.-Ganchos tipo Akers, se usa: 1°) en los caninos e -
incisivos superiores e inferiores, en los casos de

clase I y clase II ; 2%)en 1os premolares superiores

e inferiores en los casos de clase I y clase II, - -

-

cuando hay socavados solamente en mesiobucal, o
cuando ésta es 1a tinica drea donde pueden establecer-
ge las retenciones, incluso cusndo un socavado o Te-

tencién tigular impide el uso del ganche en forma de

barra; v 3°) en el pilar anterior de una clase II, ~-

modificacidn 1, especialmente si el pilar pooterior
puede perderse Trematuramente.

2.~Ganchnn Tipo Rnach, se usa con mayor frecuencia: -

1%Yen molares, e€n clase I11 y en las modificaciones -

de 19 clase 1I; ?O)en molares inferiores y superiores

aiglador, inclinados o en giroversidn en tal megnitud

que todas las retencloner, excepto en mesiobunnl o -

meginlingual, son inaccesiblesn; y 30) cuando un molar

pirado debe ser tomadn depde meninl y 12 retencidn -

mesia?! debe nrer empleada para prevenir que el diente
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se demlice del gancho, aunque séa rosible obtener un -

“mocavado distal. )

3,~Combinaciones, {Roach-Akers), con el sncavado reten-
tivo préximc al espacio se recomienda: 1°Yen rremo=-
lares superiores e inferioree en casos de clase I y
clame II; 29) en caninos superioreas e inferiores, -
donde existe una retencidn tinice en dimtovestidbular;
Yy 3°)en primeros molares superiores e inferiores en
casos de clase I y clase II, en 108 rue se reempla-
2a el segundo molar,

INTRA~CORONALES

Aditamentos de precisidn

MIXTOS

Aditamentos de semiprecisidn

Los ganchos circunferenciales pe inlcian en un
apoyo oclusal y buscan su retencidn en direccidn ocliuso-
gingival, tratando de abrazar el diente en su mayor cir-
cunferencia,

Loa ganchos de barra tienen una direccidn opuesta,
generalmente se inician en la bane y cruzando el tejldo

bldido llegan a bumcar la ratencidn del diente, en dlrec-

cidn gingivo-ocluseal.
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RETENFDOR INTRACORONAL

Eetos retenedores internos tienen ventajas sobre el
extracoronal:

1,-Estética, por esta razdén en preferible en casos de -

seleccionados,

2.-Proporcionz alguna establilidad horizontal similar al

de un apoyo de precisidn, npero es conveniente coloecar

un gancho adicional extracoronal,

Algunas de las desventajas de los retenederes internoe

son:

1l.-Requieren preparaciones de los dientes donde van a ir
colocadoes.,

2.-Dificultad en la técnica de conatruccidn,

%, ~Pérdida de resirtencia friccional de 1la dentadura remo-
~wvible.

4.-Son dif{ciles de reparar v reemplazar,

5.-8on efectivos en proporeisdn a su longitud y por lo tanto
son menos efectivos en dientes corton,
6.-Es dif{cil colocarlos completamentn dentro de 1a cir-

cunferencia de un diente de sopnrte,

Las limitaciones para el uso de estog retenedores intraco-
ronales:

l1.~tamn®%n de la pulps dental.

2.-durncidn y el vollimen de la corona clinica,

3.-mayor cnsto para el paclente.
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Estoe aditamentos de precisién eon unidades de unn
prétesia parcial removidle, prefabricados y'que an tére
minos generales constan de un macho y una hembra, El -

macho ird unido a 1la prdtemis del diente. Ademds traen

otros aditamentos:

-1.-Cucharilla o easpecie de recipiente cuyas dimensiones
internas equivalen a lasg externas de lz hembra y se =

usa para crear un espacio en el encerado del ratenedor

o diente moporte.

En eate espacio posteriormente se va a colocar laz hem-

bra.

2.~Un mandril de grafito que es exactamente igual a las

dimensiones del macho.
3.~-Un paraleldémetro indispensable vara colocar los ajustesr
de precisidn. '
4.-Un bloque de acrilico transparente,.
El macho consta de dos partes, una parte planz que
va a ir soldada al conector y forma parte del plans de -
gufa, 1a segunda parte que es la activa va doblada v es
la que va a encajar en la hembra para dar la friccién ne-
cesaria.
Estos ajustes son hechos de metales nobles como oro,

platino, etc., Que tienen una dureza ¥y un punto de fusidn
altos,




72

En uné dentadura parcial como m{nimo se deben utili-

zar dos aditamentos'y tener sumo cuidado de escoger el ~

sitio donde va a ir colocados., Se neceaita un modelo -

de estudio y troqueles individuales,

Se hace el encerado del diente moporte involucrando
en el modelo la cucharilla con la hembra y el mandril.
Posteriormente se retirs el mandril con le hemdbra.

Se -

hace el colado quedando dentro la cucharilla., Se coloca

nuevamente 1la-hembra con el mandril dentro de este espa-

cio, inmovilizandola con cera pegajosa, posteriormente -

se procede a soldar la hembra a la cucharilla, se retira

el mandril y quedan listos los colados parz ser llevados

al modelo de estudio y hacer el diseflo deal aparato remo-

vible.

Una vez allfi se hace el encerado del esqueleto, se

reviste y se cuela, posteriormente ge llevan ‘og machng

tor medio de parnleldmetro Al sitio en que deben quedar

en el puente, se coloca la barra pldstica sobre el macho

y se dnbla hacim atrds., tcolncando cerz peecajosa para fi-

ijarla al macho que estd dentro de la hembra, y a su vesz

11jar el macho al Aaparato. Luego Be retilae Gel modelu

toda la parte removible con 1a cuanl deben salir inclu{-

dos los machons, Posterlormente ne hace 1z soldadura co-

rrespondiente.
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RETENEﬁORES EXTRACORONALES O GANCHOS DE CIERRE

Esfan basados sobre la resistencie del metai a la
deformacidn.

Para que un gancho sea retentivo debe situarse en un

lugar del diente a donde sea forzado (es decir el &ngulo

de convergencia cervical), Esta resistencia a ls defor-

macién es 1a que genera retencidn; dicha resietencia es
proporcional a la flexibilidad del gancho,

lLos ganchos deben tener una relacidén pasiwva con losm
dientes, excepio cuando es aplicada una fuerza que trate
de desalojar 1a prdétesis, ésto para evitar movimientos

ortoddnticos y lesiones periodontales,

Para que un diente sea retentivo debe tener un ade-
cuado dngulo de convergencia cervical y debe tenerse en
cuenta al buscarlo gque el gancho no vaya a producir dahoa
en los tejidos gingivales,

Para buscar estas zonas retentivas se hace el estu-
dio del modelo en el paraloldmetro, de tal manera nue se
obtengan dreas correctas de retencidn, ne va a marcar -
con el paraleldmetro segin la posicidn del modelo, €1 -
ecuador del diente o circunferencia mayor; debajo de élla
estd 1o zona retentiva o dngulo de convergencia cervical
en el cual irédn sélamente las partes flexiblen del gancho,
encima de este ecuador estdn las dreas no retentivas don-
de irdnilam partes rigidas del pancho.

La colocacidn y grado del’ dnpulo de ranvevrgencia
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cervical diqponible para la retencidn en un diente, es por
Jo tanto:relativa a la trayectoria de inéercién v Temo= =
cidn de la dentadura parcial, al miemo tiempo las dreas

no retentivas lo son pars una unica trayectoria de inser-

cién dada.

Ios siguientes factores determinan la cantidad de -
retencidn que puede generar un gancho,
1).-E1l tamafio del dngulo de convergencia cervical
2).=La distancia a que es colncado el terminal del gancho
en el dngulo de convergencia cervicsl.
3).-~Ta flexibilidad del gancho, que es producida por:
a)su longitud, debida desde el punto de nrfgen hasta
su extremo terminal,
b)el material del cual estd hecho el pnnchn, alea-
c¢idn de nro ya trabajado o de cromn cohalto,
t)Su didmetro relativo.
d) Su forma seccional transversal, si es redonda, -
gamiredonds o alguna otra forma.
1a uniformidad de retencidn, sin tener en cuenta la
flexibilidnd del gancho, dependerd mpobre todo de la colo-

racidn Al terminal del eanchn, nn en velanidn a 1ep altu-

ra del contorno fino en relacidn a1l Arguln Ae convergencia

cervical,
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~VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CUALOUIER DISEPO DR GANCHO

La eleccidn del disefio del gancho debe ser binlépi-
ca y mecénica, basada en el dimgnfstico y plan de trata-
miento establecidos.

las ven@ajas de cualquier gancho particular darin -
la respuesta mds afirmativa teniendn en cuenta las siguien
tes preguntas:
1.-Cubre un gancho un mfinimo de superficie del dlente?
?.-4Be lo suficientemente flexible pare el propési+o?
3,-,F0 estard numentada la dimensidén del diente”
4,-;E8 el gancho aplicable a la posicidn » rotscidn del -

diente moporte”

5,»;Puede el terminal del gancho ajustarse para aumentar

o disminuir la retencidén?

6.-;Proveerd una adecusda estebilidad horizontal y movimien

tos rotatorios®
7.-,Tendrd rigidez donde es necesario?
B.-:;5e podrd reemplazar o restituir?
Las ventajas e~atdn generalmente opuestas a las desven
tajee:
1,-El1 gancho retentivo es demasiado rigido para un diente
soporte de un extremo libre.

2.-Cubre demamiada susperficie dental lo cual permite la -

acumulncidn,
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3.-Pobre ertética porque: muestra metal,

4.-Aumento de la dimensién del diente 1o cual aumenta 1a -
éarga runcionél del soporte.

5.~Interferencias con tejidos orales,

6.~Es imposible el ajustamiento de lado para aumentar o ~
disminuir la retencidn,

7.-Ta estabilizacidn horizontal de 1a dentadurs parcial es
inadecuada debido a la insuficiente rigidez de los com-

vonentes estabilizantes.

8.-E1 gancho puede desfigurarse fdcilmente por descuido al

manipularlo,
9,-Dificultad para restituir un gancho roto,

Sabiendo que tipos de ganchos son convenientes y cono
ciendo sus ventajas y desventalas se selecciona el gancho
gue cumplz con los requisitos de cada situacidén individual,

Las partes de que consta un gancho son:

1.-Uno o mds conectores menores en los gque se nriginan los

brazos del gancho,
2.-Un apoyo oclusal principal.
3.-Un brazo retentive.
4. -1n hrago eatahiVisador.

E1 apoyo oclusal auxiliar se puede usar en lugar del

brazo estahilizador.
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_ PRINCIPIOS PUNDAMENTALES EN EL DISEY0 DE UN GAKCHO.

1,-Incluir mée de 180°de la circunferencia del diente.

2.=Debe tener mfnimo 3 dream de contacto con el diente,
apoyo oclusal, terminal del brazo retentivo, y termi
nal del brazo estabilizador.

3 ,-El apoyo oclusal debe ser también disefiadn gue yreven-
ga el movimiento cervical del gancho.

4,-Cada unidad retentiva debe ser contrarestada por uns
unidad estabilizadora,

5.~Los brazos retentivos deben ser opueston hilateralmente.

6.-La v{a de escape de los brazos retentivos, debe ser-w--
paralela a 1s via de remocidn de 1la rrétepiy en general .

7.~Retencidn necesaria mfnima para contraremtar las fuer-
zag que tratan de desalojar la prdtesis, '

8.-Fvitar 1a transmisidn directa de fuerzasn rotacionales o

de inclinacidn de los dientes soportes en ceso de Areas

desdentadas a extremo libre.

Como el gancho tiene que pasar el acuador del diente,
pueden suceder dos cnsar: o que el gancho ceda, o que se -

produzca un movimiento ortoddncico del diente, Para evi=

tar que sea el diente el que se mueva Be coloca el brazo -

estabilizador por encima del ecuador del diente vy en con-

tacto con 61, Es decir, que mientrap el brazo retentivo
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_‘Tecnrra una distancis en contacto connel diente hasta - -
sobrerasar el ecuador de ésté. el brazo eétabilizadpr de-
berd recorrer esa misma distancia en longitud haciendo - -
contacto también con la superficie dental.

GANCHOS ESPECIALES

El gancho circunferencial es el mde 16gico de usar en
dientes soportes de dentaduras removibles por su fdcil cons
truccidn y eficiencia,

El ganche cireunferencial tiene algunas deBVQntajés:
1.~Cubre una mayor auperficie del diente,

2.-En algunas ocaciones, especialmente en lap superficies

bucalee de premolares inferiores, aumentan la superficie

oclusal del diente.

3,-Muestran mds metal, debido a que se inicinn en oclusal
¥y terminan en gingival,
4,.,-5u elasticidad snlo es en dos direcclonen, hacia el - -

diente y alejdndore de &1, El ajuste en la retencidn -

proporcionada por un gancho debe hacerse por movimiento
de la terminacién del ganchn, cervicalmente en el édngulo
s eonrerravals mevedand
A pesar de estas desventajasms, el gancho circunferencial
vuede unsarse eficazmente y muchas do eatas desventajas pue-

den eliminarse casi con preparacioncs de los dientes.
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Las preparaciones bucales adecundar nermitirédn que su
puntoqu orngn sea colooado lo suficiehntemente lejos, bajo '
auperricie oclueal para evitar la mala estética; Aungue -7
algunas'de las demds desventajas lndican que es Trefarible

el tipo de gancho de barra, el gancho circunferenciasl es mis

aceptado actualmente que é1, porque en impropiamente usado
o disefiado,

Ia forma bdsica del gancho circunferencial es un brazo

bucal y otrs lingual originados en un cuerpn comin, 1lamadn

gancho de Akers.

Es decir, un brazo retentivo opuesto a

uno estabilizador.

Ademés el gancho de Akers, hay otras formss de ganchos

circunferenciales, como el gancho de anillo que rodea el -~

diente desde un punto de origen. El sitio predilecto -

para colocarlos es en molares inferiores especialmente con

malas posiciones.

Estd compuesto de un apoyo oclusal primario del cual
sale un brazo estabilizador que va a terminar en un apeyo
oclusal secundario, del cual parte el brazo retentivo., -~
Es decir que el apoyo oclusal secundario divide el hrazo -
retentivo y el estabiligaocor,.

Es la construccidn de una dentadura parcial clame 11

y IIT1 sin modificaciones, no hay esracios adéntular en el

lado opuesto del arco para una mejlor retencifn. Mecdni-
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camente esto es una mavor desventais que existieran dreas

- de modificacién. En estos casos en modificaciones 1la =~ =

retencidén estard acompa®sda de un gancho doble de Akers -
1lamado un cierre de abrazadera.

Debe proveerse de suficiente espacio entre los dientes
soportes en su tercio oclusal para hacer campo al cuerpo -

comén de los dos panchos de Akers., Este espacio puede obte-

nerse mediante incrustaciones y coronas o por preparaciones
hechas sobre el esmalte teniendo en cuenta le edad del - -
paciente,.{ndice de carles e higiene oral.. Este gancho -

debe usarse siempre con apoyos oclusales dobles, tiens dos
brazos retentivos y dos estabilizadores diagonalmente - -

opuestos.

GANCHO DE ACCION POSTERIOR

Formado por un conector menor, colocado no en el plano
de gufa, sino en la cara lingual o vestibular, el brazo es
tabilizador colocado hacia distal hesta=el) apoyo occlumsal, -

de 211{ se ininlia el hrazo retentivo, Tiene dos desventa-

Jas: el ne estar colocado en el plano de gufe y el quedar -

con demasiada elasticldad.
GANMHA DR ACOTON PASPTDTAD DLYLRCA

El apoyo oclusal estd en la parte memial al drea den-

dentada 1o que implica hacer preparaciones de esta parte -
mesial para poder pasar el gancho,
GANCHO DX TINGA DE CABELLO

En "a enwe tiacun) petard o1 braze estabilizader y en
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la cara vestibular el brazo retentivo, n viceversa. Eate
brazo retentivo es mucho mie largo que los antariore, cast
el dobie.

Su elasticidad serd mayor, se podrd utilizar en -

clases I y II donde se necesita el mdximo de 12 elamticiw
dad de los ganchos.

GANCHOS DE BARRA

Tiene una direccidn opuesta al gancho circunferencinl,
ge inician en la base de la dentadura y cruzande el tejido
blando llegan a buscar 12 retencidn del diente, direccidn
gingivo-oclusal lo cual permite una mayor estetica,

) E1l término gancho de barra es preferihle al término.-
menos descriptivo de "Gancho de Roach", )

Estd clasificado por la forma de la tarminacidn re-
tentiva como T,Y, etc.

Los panchos T e Y, son en su mayor{a msl empleados.

No es completamente necesario que el Area total del -

gancho sirva para retencidn, Generalmente una nola ter-

minacidén de dicho gancho es flexible para cumrlir propdsi-
tos retentivos es impoeible que 1z porecidn rigida del gan-
cho sea cajas de pruveerle eptabilidad.

la terminacidn de un gancho en barra debe direflarse
para mper bioldépica y mecAnicamente aceptable mAs gue para

conformar una figura alfabética,
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Las indicaciones mds especificas para el uso de un

gancho en barre eon las sipulentes:

Donde existe un pequefio grado de drema retentiva en el

tercio cervical del diente gsoporte,

Donde puede arroximarse desde una direccién gingi-
val, y con una particularidad, solamente en diente sopor~

tes ndyacentes a Areas desdentadas.

Estdn contraindicados donde exista una profunda drea

retentiva cervical y cuando existan dreas retentivas en -
tejidos blandos,

GANCHO MESIODISTAL

Este sancho se usa a veces en dientas sorortes aisla-

dos donde e8 conveniente algin retenedor, Pero nunca debe

usarse en soportes adyacentes a extremo libre, porque prondu

cen inclinaciones en dichos dientes. Generalmente requie-

ren que elidiente donde va a ir colocedo sea preparado pre,

viamente, El gancho mesjiodistal puede ser usado solamente

donde existen espacios interproximales que no estdAn ncupa-
dos por otras pertes de la dentadura,
GANCHO DE VAN

Es un gancho en barra levantado deasde la periferia de

1a base acrflica o metdlica. Fa mdAa flexible gue el usual

ganche en harra porque se hace en alambre forjado.
Las ventajas gque 80 le atribuyen son:
1,-8u ralncacidén intarproximal resultn mies entética,

2.-Aumentn de 13 retoncidn sin aceidn de los dienten sopor-

tes.
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3.=Menos riesgos de deffvmacidn. :
No es un gaﬁcho may higiénico porque permite la acumu-

" 1acién Ae deshechos.

,GANCHO COMBINADO

Este gancho estd constitufdo por un brazo retentivo -
en material forjado y el brazo estabilizador colado, el -~
cual puede sér una forma de gancho en barra, pero general-
mente &8 un gancho circunferencial.

Las ventajas del gancho combinado se basan en la fle-

xibilidad, éjustabilidad Yy ararienciz del gancho retentivo

en alambre forjado. Se usa donde se nacesita una méxima -

flexibilidad tal como-en un diente soporte adyacente a una
hage a extremo libre, o en un diente soporte particularmen-
te debilitado,

Siendo forjiado puede usarse en didmetros més pequefios
que un gancho colocado con menos prelipgro de fractura.
las desventajas de este gancho son:
1.-Dificultad en su fabricacidén, esnecialmente cuando se -
usan aleacinnes de cromn-cobalte,
?.-Pacilidad de distorsidén por deascuido del pacients,

Las desventajas de enmte gancho son compensadas por sug
ventajas:
Flexibilidad, ajuste, estética, un m{nimo de surerfinie del
diento es cubierta debldo a que su contacto es en linea -~

y no on superficie como un gancho ~nlado,
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. Se han ideado otros tipos de retenadores para den-
- tadura pafciai removible para tratar de obviar algunas -
desventaias de los ganchos anteriorems, entre éllos estdn:
1.-Retenedor de Neurhor: Ee un gancho con alambre de resor-

.te, emplea apoyos oclusales verticales dentro del con-

torno del diente de moporte. Cuando se usa en bamse a

extremo libre puede producir movimiento de los dientes

moportes. Debe ser usado en unidn con soportes milti-

ples o en unidn con rompefuarzas.

?.-Retenedor de Sherer: También un apoyo oclueal vertical

y utiliza un brazo adicional para prevenir el desplaza-

miento.

3,-Un armazdn plano en forma de I, es soldado, el cual -
encaja en juna preparacidn correspondienta del diente -
soporte.

4 ,~Retenedor de resorte en Espiral: Este es un aparato pre-
fabricado , consiste en un cilindro metdlico que contie-
ne un resorte en espiral, une barra cilf{ndrica en forms
de T y un tornillo ajustable, Hay una abertura en un =~

extremo del cilindro a través de 12 cual una porcidn de

1a barra, sobresale debain Im aceidn del resorte, Esta

accidn estA limitada pnr el tornille que entd colocado
en 1a abertura del cilindrn snbre 1r barra sobresalien-
te. Este retenedor se coloca en 1a estructura metdli-

cr de 1a dentadura parcisl de tal ménera que declive de
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1a barra.sobresaliente ajuste en el recertdculo u oyualo'
Preparado en la restauracidn del diente moporte. Es'ne¥

'ceaarid colocar un apoyo oclusal opueeto a eate retenednr.

RETENEDORES IKDIRECTOS

Es mquella inidad de la dentadura parcial removihle -
que colocada en el lado opuesto del drea desdentada va a -
prevenir la hafda de la prétesis alejdndose de los tejidns,
Su objetivo principal es contrarestar la fuerza vertica’ -

que trata de desalnjar las bases extremo libre

huyendn de
los tejidos.

El movimiento horizontal de la dentadura parcial y el
movimiento longitudinal rotatorio de lam bases de 1a denta-

dura son prevenidos por los componentep estabilizantes en

los dientes soportes, Las clases I y II de Kennedy no -

son totalmente soportadas por los dientes sino jue inler-

vienen también los tejidos, El movimiento de las bases -

a extremo libre, ocurre como un movimiento rotatorio alre-
dedor de un eje,

Se sabe nue lon retenmsdores directns funclionan pars -
evitar ¢l total.desplazamiento, pues mosteniendo los apo-
yoa oclusales en sus sitios, el movimiento rotatorio ocu-

rrird nlrededor de un eje y la base o bases se levantaridn
de loa tejidos.
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Ente eje as una 1{neas imaginaria dibujeda a travéd -
de 1lns apoyos oclusales de los dientes aoportés principa~

1les, ‘es llamada linea de scporte o fulecrum.

En clase I pasa a través de loe apoyos oclusales de =

loa soportes més poateriores del lado del erco. En una

clase IT 1a 1{nea de soporte es siempre dizagonal atravesan
d0 los apoyos oclusales de los soportes méds distantes en el

otro lado. 5i hay drea de modificacidn en este lado, el

goporte adicional entre los dos soportes principales puede

usarse como soporte de retenedor indirectn. Fn 1» clase

IV, la lf{nea de soporte atraviess lom dos soportes adyacen

tes al adrea desdentada. En clase IT1 la lf{nea de sororte

es considerada a través de los soportes mis fuertes.
Para prevenir egte movimiento rotntorio en las bages
se colocan log retenedores indirectos en el lado opuesto -

al drea desdentada, de tal manera que quedan en una Yer-

pendicular a la linea de soporte o 1o mds posible de elld.
Un retenedor indirecto consirte en uno o mds Apoyocs en

el diente y sur conectores menores que lo unen al conector

mayor,

Colocdndore 1n mfe Yadne ~~zitle, de las vases 4 extre-

mo libre,

Cuando por alguin motive, por ejemplo estética, » por

aue un di{ente incisivo no sea buen soporte nos tengamos gue

alediar de 1a perpendicular a la 1fnen de soporte se tendrd
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que ponen Apoycs. bilaterales, lo ideal es hacerlo en dir-
‘tal de los caniho- o en mesial de los primeros premclaren,

Tos factores que influyen la efectividad de un reteng
dor indirascto mson:

1.-Eficacia de los retenedores directos.

2.-Distancia a le linea de soporte,

3,-Rigidez de los conectores que los soportan,

4.-La efectividad de la superficie del diente smoporte,
Ademis de prevenir los movimisntos de las bsses huven-

do de los tejidos, un retenedor:indirecto presta lans siguien

tea funciones auxilieres:

1.-Reduce inclinaciones anteroposteriores de los soporties
principales.

2.-E) contacto de un conector c¢on superficien verticales-

del diente ayuda 2 la estabilided contra el movimiento
horizontal de la dentadura,

% .~Previene movimientos linguales de dientes anterioreg -
que los soportan.

4.~-Puede actuar como un apoye oclusal auxiliar para moportar
una porcidn del conector mayor,
PORMAS DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS.

1l.-Apoyo oclusal auxiliar: Es el mds frecuentemente usado

colocado sobre la superficie orlusal de un diente f2n -

lejon como sea posible de 188 hagnn extremn 1ihre, Es
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‘ueado en clase I sobre la parte mesial del premolar de ~
"eada lado. '

En clage II el retenedor indirecto es un apoyo oclueal
en distal del canino opuesto al drea desdentada.

2.~Extensiones caninas: algunae veces 8e hace una exten-

8idn en forma de dedo desde el apoyo oclusal premolar,

que se coloca en el planc lingual del canino adyacente.

%.~Anoyos caninos: Se usa cuando el primer premolar no

es apto para llevar el apoyo. Puede ser en forma de

apoyo cingulo, lome lingual circunferencial o apoyo --
incisal.

4,~-Barra lingual secundaria de Kennedy y técnicamente no -
es retenedor indirecto cuando se apoyan en inclinscio-
nes lingualee no preraradas de dientes anterioresn.

5.-En clase 1 superior o en placa palatina ancha no requie-
re retenedor indirecto y 1la misma placa hace las veces

de retenedor indirecto debido al recubrimiento total del

paladar en sus dog planos: anteroposterior y transverso.

BASES DE LA DENTADURA PARCIAL REMOVIRLE.

El fin de 1la bage de la dentadura eg servir de soporte

a los dientes artificiales, Aungque su primer »ropdsitn es

realizar la funcidn mnsticatoria tiene otro efecto que es
el de 1a estética.
0tra funcidn de la bame de 1a dentadura es 1s entimu-

1nc¢idn de los teiides adyacenter para mantener uns sceidn
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funcional dentrn de sus 1fmites de tnlermncia,

Ias blaia de la dentadura difieren en su propésito -

funcional y en el material del que estdn hechas.
1,-Las fuerzas recibidar en una bamse comprendida entre dlen-

tes soportes son transmitidas a élloe por medic de los

apoyos oclusales. Tamblén esta base y los dientes -

artificiales sirven parn prevenir la mipracidn de los -

dientes #n al arco opuesto,

La estética se considera secundaria cuendo se reemrlazsn

dientes posteriores, siendo de primordial importancia -

en el reemplszo de dientes anteriores.
2,-las funciones de la base extremo 1ibre, ademds de sopor-

tar los dientes artificiales deben contribuir al sopor-~

te de la dentadura. El soporte mdximo de los rebordes
1 residuales alejados de lom dientes moportes, solo pue-

de obtenerse usando hases amplinn y precises lae cualesg

dispersen equitativamente las fuerzas oclueales sohre -

élloas. Eato se logra por la exactitud de las impresin-

nes y la exactitud de fijacidn de la base de 1z dentadu-

ra. De secundaria imrortancis pero muy considerags -

debe mer 1a estétics, la estimulacidn a loe tejldos ad-
yacentes y la higiene,
AdemAs de estos fines funcionnlen las bases difteren
en el mntorial de que estan conntrufdas: pueden seT bames

de resinn acr{licas, bases metdlicanr o combinadan,
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Las bases en reasinas acrI1icaa tienen la ventaja de

‘poderaeTPB hacer rebases, el permitir rectiticar rebor-

des Yy por razones eateticas.

Ias bases metdlicas se pueden usar, exceptn en ex-

tracciones recientes, varias ventajas que presenta una -
base metdlica:

1,-Conductividad térmica: Los cambioe de temperatura son
transmitidos por medic de la base de metal a los te-

jidos adyacentes, ayudando a mantener la salud de -

dichos tejidos. Por otra parte, con éllos se evita -

la sensacidén de la vresencia de un cuerpos extra®io,

?.-Exactitud y permanencia de la forma: Estas hages mue-

den ser de aleacliones de oro o cromo-cobaltn gue dan -
mavor exactitud a las resinas y mantienen su forma - -

exacta 8in cambios en la boca. Con élln provee un -~ ~

fntimo contacto con los tejidos adyacentes favoreciendo

la retencidn de la pritesis.

3.-Aspocto higiénico: Im base metdlica es nmturalmente -

mde limpia que unn base resinonn dehido a2 que no permi-

te 1a amcumulacidn de depdsito musigenos, partf{culas - -

alimenticias ni calcédreas, 2 lo que Bl tienden las ba-

ses resinoasas a consecuencia de no ser 1o suficiente-

mente compactas. Ademds estas bases metdllcas son mds

resistentes a sufrir camblos por el frote, 1o cual permi

3¢ hacerlen un huen cerilladn,
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4.=Voldmen y Pego: Son méds livimnoe gue las de resina. %En
cuanto al volimen se pueden hacer mis delgadas-algunas

zonas donde se requiera, por ejemplo donde la lengua ¥y
las nejillas necesitan espacio, Siendo preferidas las =~
de.resinas en aquellos sitios en donde se nacesita un -
relleno o .para restitulr contornos faciales normaled.

DIENTES ARTIFICIALES.

las principales funciones de los dientes artificiales
son:

Masticatoria, fonética y estética,

Basicamente hay cuatrozclases principales de dientes
artificiales:

1) Dientes de porcelana
2) Dientes de amcrilico
'3) Dientes de acrflico combinado con oro
4) Dientes de acrflico combinade con cromo-cobalto
Tos dientes de porcelana se van a utiltzér sliempre y

cuando los dientes antagonistas sean de porcelana.

Los dientes de porcelana, dan un choque magticatorio
muy fuerte.

Se utilizan en pacientes de talla fisica fuerte.

Otro inconveniento de estos dientes es el ruido que -

producen al entrar &n contacto,

Toa dientes de acrflico son los mds utilizadon v los

o

més econdmicos, la deaventajs que presentan er nu Adespaste



con 1o cual se nierds la ralacidn de Arlpeidn v +adzn 1nn~

< fuerzas gueden gnbre los Aientes gornrien,

‘Parz anlucionnr este trablema me hacen dientes de -

ncr{lico combinade -7 ora.

Ios dientes combinadas ton cromo-enhaltr, +ienen In -

dificvitad de sar de d1ffci ajuste, y de durezs ohjetable

nara ser ussdor ramo surerficies oclusaler dehids » 13 ve-

gistencia 2 1a nbr3zgidn., Por 1o tarto, dehiers sar ugadow

anlo pera llenar espacin; previendn el derrlazamiento den-

tario.
NECRSIDAD DE RERASYE RN PROTESIS PARCTIAT

Tas barea 3 axtremn libre, difieren de lar bases com=

prendidas entre dientes soprrtes en michng arrnectne, unan de
los cuales er el nne dehe ger hechos en un material que pue

da ser rehesado fAni{lmente cuando necesite regtablecerse -

el sonnrte de dicha hase, Per 11 tantn, ectag rases se -

fabrican eseneraimente en reainanm,

Les manifestacionee que hacen ver 12 neceridad de un
rebnge nnn:

Ta pérdide de contscto oc'nsal entre laoe dientes gue pe -
Tor medlo dei uso de tiras de cers n pape) -

celofan, Una gegunda manifestacidn es la evidente rotncidn

alrededor de 1a 1ines de retencidn, con log retenednras

indirectos elevadon de sus apoyna, cuandn er preginnada 1a

base a extremnn Linre contrz 1nr tefiden da gnonarte
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Por otra pérte, 81 el enntacto oclumal) =er pilerde pin
“ninguns éVidéncia de rotaci6n dental v si 1la estabilidnd -
kde 18 bape es gatiefactnria,entoncen, el remedin es 13 Yen-
elugidn mis gue el rebase de la dentadura,

Es discutible que tipo de ariste residual serd mds =
reaigtente A Dermenecer .estable bajo 1a carga funcional, -
Ciertemente la edad y el estado general de s=lud del pa-
ciente, influirdn en la capacidad<de un reborde residual
parn soportar la funcidn.

Ta armonfn en la oclusidn ¥ precision con 1z cusl la
bnge se 2justs a los tejidos Adyacentes, influirdn en la -
caintidad de tresuma que reciban 1lns tejidos soportes.
ROMPE-FUERZAS ‘

Tas prrtes cnnstituyentes de 1n pritesie parcial han

demostrado absoluta rigidez en <ndag sus rartes, excerto

el retenedor directo,

Tndan 1mna fuerzans horimontalen y verticeles aplicadas
estdn distribuidae por todes las porciones del arco dental,
Una amplia Aistribucidn de Tue~zas ae complets par medic -
de viridez de 1ng ennectores mevoren y menores. E)l efacto
eatahilizante ar lopra +tamhidn rear 1a »iz2i3ez 2e.lus conec-

threa,

En un aparatn de extreme lihre la tensidn en lnsg dien-

teg soportes es mf{nimn por el uso de hages funcidn en oclu-
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,81én erminica y retenedares Airectos flexibles,

08 hppe

mng vatentivne deben ir en e Ares retentiva d§ lor Aien-

tes snpbrtes, de tal forma que el movimiento de las bases

& extremo libre no pueden tvansmitir tensidn a? diente mo-
portey ésto se logra por la flexibilidsd del brazn,

& causa de esta flexibilidad el brazo retentivo en -
alambra forjado -puede actuar como rompe~fuerzag entre la -

base dental y el diente soporte.

Cuando se nsa el término rompe-fuerzs genornlmente,
se 271ica a un artificin que permite alpunos movimientng -
entre 1a base de 1z dentadura o su-armazdén de moporte y -
1n3 retenedores directns nue pueden ser intra-cnronales o
entra-coronalesn,

TIPOS DE ROMPH-FURRZAS (DIVISION 3RGUN O3BORNE Y TAMIE)

1} Tns que tienen un® unidn mnvidle entre el retenedor y 1la

bage de 1la dentadura.

2) Los one tiener una conexidn flekible entre el retenedor

v 12 hare de la Aentadurn,

El primer ernpo incluye hinnpras prefabricedas en ins-

tru entos con hendiduras caloecaden entre los retenedores -

Aiventne v 12 haee, permitien?s movi,lentog le . base - -

extrennz lihres.

Toto sirve parn prevenir 14 transmisidn dw fuerzan -

inclirnatorire 2 lo= dientes sororten,
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Bl segundn grupo incluve el usn de conectores de =lam-
bre forjedo v otros arfiricins flexibles permitferdn el -
‘movimiento de 1a hase a extremo libre, El primero fAe *ndosg

los conectores fué una barrs lingunl doble en metal: foriadn,
una soportando los ganchor v 1la otra snsteniend~ y ronertsn.

do las bases de extremo libre. Ia flexihilidsd rasultante

dal conector mavor actun rara rrevenir la trenemieidn dirac

ta de fuerzar al diente sonorte. Los ennectores dohles mayn

res deben estar por parejes de elpuna forma prrs gue 2af -

las dos partea del aparato esten alsladar en la bocz y rer-

mitan el libre movimiento de 12 hase Ae 1~ dentadura, & -
este erupo pertenece el rompefuervas de Bnllard, que distri-
buye las fuerzas uniformemente en lan resnrrre y epn
diantes sobortes v permite el movimiento individual
basesn,
Lag ventaias del rompe-fuerzar aon:
1.-Son minimag 128 fuerzam horizontales que actdsn en los
dlenten soportes, prevervindome pu soporte alveolar.
2.-Por 1a cuidadona seleccidn del tipn de crnector flexible,
es posihble ohtener un blance ds fuerzas entre lne dientes
snnortes y la arista residual,
3 -Pregiones intermitentes de las braes den eat{muln ¥igin-
1égico @ 1a mucnea evitando 12 resbsorcidn Ares ¥ 1 ~e-

cegidad de rebdbases,



£.-Aungue hava necesidad de rebare, loe dienter sororten
no sufren da®o.

Tas principales deaventajas del rompe-fuerzmpg son:
1.-A1lto costo de las dentaduras.

2.~Reducen o eliminan la eficacia de los reterednres indi=~
rectos.

3.-Por ser més comrlicads la prétesis es menne tonlersda -

por el paciente. Permite acumulecidn de alimentoa,

A.-Tns conectores flexibles,pueden inclinarse o desfigurar-

se por e]1 mal manipuleo, ¥y un conector ligeramente de«

formzdo induce mayores tensinnes a2l diente anporte,

5.-Su preparacidén es diffcil y costnsa.

RETARACION DE DIENTES SCPORTVESR

Desrués de las cirugies, tratamientos pericdontales o

cualaquier otwe tratamientn ndontoldpice del aren, el dlente

sororte Dierde ser preparadn pare der soporte, estabilizacion
¥y retencidn pora la prétesis parcisl. Bl tratemiento odon-
toldgico de cunlaunier narte del diente o del arco, debe ser

ejerutade antea de 1a cnnstrvceidn de la dentadura, poroue

~1

#* =vandstico del diente no es tavorable au pérdida pue-
de ser compensada por cambio de disefio-de la dentadura, - -

rues ento podrfe heber entrade en el dise¥n orizinal de l=2

dentadurn. Pero muchos disefloe no son sdecuzdor poarn adi-

cicnen panteriores, por fantn debemns utilizar en un diente
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sororte todos los medine de dingnieticn: rara determinar o3
éxito,del frstdmionto previo.

Gohefutmeﬁte no es tan diffeil afiadir uno o varioa dientes
F% las prétesis perciales, como afimrdir une retencidn cusndo
debemos utilizar el diente vecino nars ante fin.

Los sopqrtes anteriores que sean conniderados soportes
dudosos podrian no ser usados lihremente a npusa de log =
problemas gue envolverfa a sffedir un nueve sororte de re-
tencidn cuando el original se hn perdido, es meior nue estos
dientes sean condenados en favor de un meinr sonorte sunnue
el plan de tratamlentn originnl debe ger-madificedn de -
acuerdo a esto.

CLASIFICACION DE T0S DIENTES SOPORTE

Pueden agruparse asf:

1.-Dientes de soporte que seén unsados en estado actua:} -
incluven dientes con buens cantidad de esmrlte ~ agué-
1108 que tengan pequeias rentauracinnes que no irter-
fieran en el dise®n de la dentadura; que tengsn restau-
raciones aceptabdbles,

2.-Aquéllos que tenman incruastacionen,

2 .-Aquéllss que tengan coronas completas,

Este dltimo grupo 1néluye soporte pAare puentes fijos, que

los retenedores fijos no son comunmaente usadns coro enpnarte
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de puentas removibles; o Tueden existir como corone indi-
vidual, .

La proteccidn completa de tndos los soportes es ds-~
geable pero no siempre vosible ni prietico hacerls.

Ia dgc;sién denusar soportes no protegidos acarres .
. celertos riesgoe de los cuales el psciente debe mer informa=-
do,incluyendo su propie responsabilidad de higiene oral o
contyrol deccaries. o

SirléAsituacién econdémica del paciente y otroe facto-
res adversos al adontdlopo requieren el uso de amalgamag en
1ns restauraciones, aunaue nreferib’emente nn deben us=rae,
es capaz de soportar un desecansn oclupal ni apreclahle es-
curvimiento en un lzrgo nerfodo de tlemfo, ademis cualquier

amaleama existente que rosea cuyalquier duda debe ser reem-

plazada nor una nueva vestauracidn,

PREPARACTONES SORRE ESMALTE O 30BRE RESTAURACIONES
EXISTENTES.

Nehe aer hecho en el siguiente nrden:
1, - corte de paredes proximales parslelas a la via de -

»
“enrelon,

?.~-Reducir el conterno del dieonte; hay tres métodos:

2) Parn enlacar los brazos del gancho debajo de I su-

pérficie oclusal, o mejor aoloecarlo en la unidn del

toarcio aclusal con el tercio medio,
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b)los ganchnr ?ermtnq1en pueden enlocarra.en el fﬂrr‘o

ginpiva] de 12 corona nara mejorar estétira v heior
funcidn mecfnica.

3.-108 brazos del gencho recfproco rueden ser nolocados nn
mfs arribs de la unidn d@) tercio oclusal y tercin medin
4.-Ta preperacidn de las dreas de descans=s nelusnler de +z-

manera que diridan lae fuerzes axisimente 2?1 diente gn-

porte. Antes de haéer curlauier preraracidn hay que he-

cer un estudio de los modelos de vero.

PREPARACION DE UN DIEXTE SOPORT™E UPILIZANDO U4r ITHC

T2 diferencie entre esta preparacidn v ecu=dauier ntrs

RUSTACICN

inerustacidn es que es més nonda y mds ancha par> acnmodsr

o) demcanso nclusal.

El drea m?¥s vulnerable en el diente popnrte es el irea

gingival-parcial, le cual debe permz2necer limpia de la acu-

mulacidn de restos alimenticior. T8 necescrio gue Astas -

dreas eean;protegidms ya sea por incrustaciones, coronas -

parcieles o corons completa., Ademdm, el prelente deha ger

instrufde nues alin el mds msendo se le ruede arcnrTnr diste-

les, o puede ser inevitable una demcaleificacidr ¥ earies

en esta regidn,

Cuando una incrustacidén es la restauracidn elepida pa-

ra un diente sovorte, ciertas modifiraciones snn necesearins
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para Trevenir e 10s mérqenee proximales buceles y lin-

‘a‘gu?les~qﬁéden;céfca del éonectorvmenor o“descansojoclu;
.éal; deben ser extendidos més allf de la 1fnes del Angu-
lo del diente: ests extensidn adicional se puede lograr
tajando la caja de la preparacién convencional, sin em-
bargo el margen de oro producido por dicha preparacidn -
puede ser muy delgado y dafiado por el pancho durante la -
ingercidén v remocidén de la dentadura parcial,

Este pelisro puede ser abolido extendiendo el .diseflo
méAe alld de 12 1fnea de) dngulo, produciendo naf una -~ -
unidn fuerte de oro al diente.

En este tipo de prenaracidn, 1z pulps enm particu-
larmente vulnerable a no ser gue 1la pared axial siga 12 -

curvatura externa de? diente..

Cunrndn ‘e caries o de espesor minimo 1» pared gingi-
val dabe fener un esyesnr axial de mdis o menns el dfametro
de un~ Trean 569 debhaio 'del berde de 1z encfa 1ibre, FE1 -

contorno proximal necesario para producir un plano nuper~
fictal:de gufa y evitar la prnximidad del conector mennr,

en est~ #Area particularmente vulneradle parz el futurn -

B Fa Ve Al - ~

, C uwuse ddrimir nuegtres emfrersos -~
tambidn rora preveer a la restouracidn con el mdximo de -

resistoncis y retencidn,
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B prfheiyrbquini+o er ser satisfecha al rreparar 128
bareées opuestas con paraleiibmo y prodﬁeiéndo pisoe ~
rlanos, definidng y 1fnerr y éngulos correctos.

Ta extensién de 1e‘caja ocluso yroximal prorercinsna el
drea necessria pars coloear &l deascansro oclusal, dehamos
tener cuidadq de que quede igual cantidad de oro en hu-
cal y linguel.

La profundidad del descanso debe ser determinsdo nrimere
que 18 preparacidn de la cavidad, con el nhieto de ase-
gurar un grosor adecurdo del aro en e Area axio pulner,
Secpmede conseguir 18 profundidsd adicion21 al redendery
el dnpulo exio-pulpar de la cavided,

En la meyor{a de Y08 crsos si estéd en dentinz ce hn Yo-

grado eate obletiva., Fn algunns casos es necesario uti-

lizar une incrustacidn por eojemplo en el primer premolér

inferior para el soporte de un retenelsr indirecs., debi~

do a una estrecha lonzitud buco-lingual por oclueidén y la

inclinacidn Lingunl dv dicho diente,

La confrccidn d4e una cavidad axtendiendo bigel amriie v -
profundo pare proteger una ciuepide lingunl frigil nomo en
algunos casos, debe ser removida muficiente~ ecantidad de

diente pera lograr suficiente cantidsd de oro qur resista

las fuerzas oclusalea; lr estriucturn del diente debe cov

removida en direccidn de lom prisman del esmalte y el cor

llevado justamente hagte el borde pingival de Ynp runerfi

cies proximrles, v un pamiefo hieol s hechn a e dares 4
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la superficie 1ingual de 1a cﬁsbidé reducida, y nos rer=
mite un recubrimiento.adecundn para wuns cﬁspide'fotoncinl
mente frégil Y elimina la necesidad de recurrir » qigﬁn-
otro tipo de preparacidn mde extense como serfs una MOD -
0 una corona trems cusrtos.

Una preparacién psra inerustacidn debe ger 1n sufi-

. clentemente anch® para que los mArgenes quedan Aaleiados -
del sitio de descansc oclusal,

Ya que el descansa oclusnl debe ser hecho en el p8-
trén de cera con fresam redondas, los mércenes del rola-
do no deben ser expuestns por rroximidad 2l sitio ds) Aen-
canso; generalmente debe haber por lo menos de uno z unn
con cineco milfmetros de norn entre el dearanso oclusal -
vy las mdrgenes de lae incrustacionen.

Una de las ventajas de hacer colados para dientes so-
rortes es que las rreparsciones de la bocarno se hacen per
método directo, sino que pueden aer 1levadng A un -rrale-
1dmetro pera logrer unn mayor preclaldn, va cue es mny Ai-
f{ci{l hacer y muchrs veces imposible, superficies Traxima-

les paralelss intranorsimente.

Si no es posible usar paraleldémetro 1o meior er horer

los patrones al mismo tiempo. S! se prefiere el parale-

lismovy contorno de oro se puede utilizer modelos de vegn
individuales paran refinnr mérpgenen,

Ia miasma frecuencin para leg pre-aracionen de 7Tne - -

dientes on la bnca se aplica para ls hechurs de prirones
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de cern, difiriendo tnicamente en que se rueden hecer con

=,mnydr precisién con loeg metndos indirectns.

‘Un2 vez que €l modelo se hz colocsdo en el parzlelf-
metro y se han hechao las gufas de insercidn de los troque-

les y los modelos de cer2 han sido tallados en oclueidn, -

las superficies oclusales que van a actuar como planos -

de guf{a pueden ser tallados raralelamente 2z lap viag de -~
insercidn-con una cuchilla en el paraleldmetro. Puede ser
extendido usualmente hestm 1la uWnidn del tercio medio con

el tercio ginfival, y~ que el conector debe ser relevado-
donde se cruze eon 1la encfs, Un pl=no de gufa que incluys
los das tercios nclngsles o en =lgunos cason la mited de -
Area proximsl es adecuado sin que perjudique los tejidos -
gingivales.

Debe advertirse ocue las drems preparadan en cera no -
deben ser destrufdsn al enlocarse los 'cuelen o en el puli-
do, lee cueles deben colecarse en zonas que preserven el -~
paralelismo de una zone o en sitios de descansgs, an cuantn

al rulido, dehe hacerse con precisidn con la ayudn de un -

soparte d4e tiezn de mano conectndo Al brazp vertical del -
articuladnr,
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PREPARACION NE SOTORTRE USANDO CORONAS COMPTETAS COTADAS
Los mismos rrincipics pora 1n prezeryecidn de dercensn

ae anliean pars rrereraciones y=2 mean iraes acusrtas, com-

rletan n enmhinndne, T2 rastauranide fdes] TaTE 8SOpOT-

te de un removibhle es 12 carona comrletn, entlgfane ~la-

nemente los reéquisitos de soporte, es*abilizaridin y reten~

cidn, sin gue haya compraomian astétin,, T8 cawrnns +tras -

cuartes es una huers restauracidn nonpervativa repa mi 1-

sunerficie del Aierte ar rednndeads v ratantiva,

DRESCANSO EN CORCHWES SCFORTES

Al hacer coronas camnle*rg rRe lapgre 1a ver<p in de ha-

cer Aegnapeas en naphvos ary A1 gPATdelvn de Aar saporte ¥

aptebiliz2cidn 2 “ne sanchrs de lag pemavibles, euesticn -

que no se logra en dientes naturnles, 7T» reciprocicad de

Tns gonchog veetinhulaves vy lingualer punde ser ontenids -

Unicemente cramndo un ypatrdn de Inmercidp -=arn a) oanspn -

reciproco, el cual es paralelo 3 otro nlnano, en eetn formn

el barde inferior Aal manecne Y'F'f‘fj'T‘f)’;n Wnrp pam unter mnar o
superficie de rufe antes de nun o1 pancho Tetentive en el

otro lado del diente emplece n afloniar, PEeta recinracid=nd

debe sucederse durante tndo el procese de lnrercidn fe?

aparnto.

El hombrn hacho en las coron2e actis camn TU=to final
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en e1 movimientn de insercidn Ael apnyatn, Fayv atva vents

ja cuandn se hacen ganchog recfrracor ‘en Aiertes sin yre-
raracionee es usvalmente rednndeadn v convexo, en cembin,

a1 gsnnhn hechn snbre el desranes de 10 covons rerrrjune -

los dngulos y la forma de contorno de le misme corona - =

obvidndoce prohlemag de tactn en 1la lrnpun del peciente,

Cuando se miere degcanaor nclusnles en dientes anterio-

res, reneralmente re hacen hombree estrechos sobre el es-

mnolte, con los cualen no se rrevee el paraleliemo esencial

an 1a seruzeidn reeforoce de 1ne panchng  durante 1 inzer

eidn v remncidn de 1ns aparatos, Los nnombros son general

mente utilizados en 1283 caraners complet~=z v en 123 trec -

&

cuartns nue cubrer 1a parte no retentivs del diente sopnr-

te, mds urnnlez en nremolores v malaren aunque tambidn en

crninns.

Cuandn ae van % hacer derscenana vestibulares v linpus

lers dshe teanerre en cuent> 1n extennidn del diente, dinha
Toarhra paede sor aotacndo er et terein medio del dlente,

En el sit'!'~ donde se infeln o) pancho e} homdbro debe mer -

1o suficientementa hain cara permitir Aque la inefacidn del

ganche sea 1o suficlientemente baje v rigida, Tener en ~
sveanta samhidn en 21 aalada v orviimionto mare nn perdor 1o

eronjeidAn de’ trahain y en 1o terminaci{dn da diche hnambrn

ca ruoien nt{lizne frecsp B8R 557

L

s 956,
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CORONAS COMRINADAS PARAET SOPORTE DE 10S GANAHOS,
- Se uéan cérillas acr{licas o de porcelsna por razo-
nes estétinas. Dichas‘carillaﬂ vveden ser de norcelans -
con rines gue van cementados a la corona, rorcelana fun- -
d1da directamente a'la corona o de acr{lico.

La mejor confeccién de todas, es aquélla en que el ~
gancho del removible descanse sobre 1s parte matdlicn atln
por vestibular.

En tales casos las coronas deben ger contorneadas - -
parn que los genchos queden en dress retentivas deseadas,
Ioa ritios metdlicos dehen nguedar por dehbain del ecuador -
del diente para gue los eanrhon crucen los mitine prominen
tes de 1a corone v as{ dleminuir 1s rhrasidn aque podrfa -
AcurriT en 1las rartes nléeticas, é<tn no aucede cor la por
celane, la dnica desventajia de »s%e tipo Ae corana es gue
o1 si+*io mesial de 12 rreyaracidn deir ver mucho metal
Deben eliminarse 'ns

2itiog ratentivne por donde cruren -

en & zmerflico, pues, con el roce, se depgas-

TToAGion DE DIENTRS S0P ORTED
Fn ca=ns de coronas cortes o eaxpulsivas, une sola - -

r2{2, o longitud rafz-corona corta, nroblemas periodonta-

les, =e usn fiiacidn lorrandn un anporte miltiple.
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Cuando el tiempo de servicis Protésico depende del -
soporte de los dientes se pueden fijar, tera mayer Auracidn.
Les més. frecuentes fijécinnee son l1ag de 1ng ypremolarer o
las de canino a primer molar, ¥y~ gue log inferiores tienen
rafces redondas impuleivam v Tos sujerisres ayianadass y - -
delgadas que pueden luxarse con un movimiento de rotz=cidn,

En dientes anterioree cuandn neceni+nn deacAngo en =
el cfngulo, deben ser fijados con 1oe vecinng, cuando éstn

es imposible, se dehen usar retenedores incisalen Auxilias-

res en el removible. En dientes mnteriores excelto el ca-

posy

nino no deben utiliz2rse como soporte individn=1, Zn -

cambio en los posteriores es menos fracuente la fijocidén -
porque los dientes son multiradicularea,

CORONAS Y PUENTES TEMFORALES

Cuando se trepzran dientes pa2ra coronns completas ae
deben usar corones temporsles como protecciones 'ar enalesz
deben restaurar la oclunidén y puntos de contacto.

Van - -

cementadas con-cemento temporal, Cuando con grandes comn

en dientes vosteriores se pueden utilizar cornnag de ain-

minio las cueles deben ser recortadss y adaptadas ringivel-

mente para evitar problemas pericdontales.




“1nm

RETASES DR UNA DENPADURA PARCTAT BRMOVIRTE
TRONICAS '

Rebas~do: Es un proceso ane logre ajustar lag bares
de unz dentadura sobre 1la mucos=,
Comn y» e dijin anteriormente, lae manifestorinnes nue

haecen ver 1n necesidad dAe un rebase son:
1) Pérdida de contacto nrlusal entre 1ng dientes,

2) Io rotaridn alrededor de 1a 1inea do retencidn, con - -

log retenednres indirectos elevadns de mur 2moyvoe cuando

es rresinnada 1» haae a extvemn libre coantras lor teilidos

de sonorte,

Si el ~nntacto oclugal se pierde sin ninpruna evidencia

de rotacidn dental, y sl 1a entahilidnd de lu base es satis

factorin, el remedin es 1a reaoclusidn mde ave o1 rehase de

1a dent=dura, por medio de la colncacidn de nuevns diented
o de superficies nclusales en oro.

Er penrral, 1ne rehages Tueden aer de !as hages n

- -

selo de sus hordes, sin emhbarro, en dentadurneg prreiales -

remavihlon sn indien el rebsada tatnl,
Otra indicanidin de? rebose es cuando 1- hase de 12 den-

tadura es nuev® o no obtenemon unn cojpla fiel del rehorde

anhweearpardn logc snporter,
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CONTRAINDICACIONES DEI, REBASE

©1,~En dentaduras de larpo uso

2.=En aparatos metflicos dnnde el rebase cor resinas ds -

mucho eépesor Y peso excesivo.

T~ técnica de rehnase tiene un pasn clinico y otro de

laboratotiéz
Bl primero =e divide en dos etapna:
1)Impresidén del rebasado,
2) TInstalacifn del aparnto rebassdn,
En laborstorio:
1) Se mantiene 1la relacidn de oclusidn y 1a
tical.,
2) ¥l reemplazo de la muntancia usades en la

el nuevo material- de base.

dimensidn ver~

impreeinn por

Ios materiales que se usan para los rebases son:

1a pasta zinguendlica en casos donde ne requiere poca..com

presidr v donde el rebaae sea delgado.
v ceras pnra imprecidn funcional,

TECNTOAS DI THPRESION

herflien resilenter

1.-Cneharilla individunl o Al aperato remnvible,

2.-Bain rresian de mordida.

Z_-Se romprueha lz articulseidn v 1aa jneercionen muscnls-

res.,



PROCEDTMIENTO

:~1.-Se desgaSta‘internamente 12 bage pars dar cabide al ma-

k térial de rebase, '

?.-8¢ sumerge 1la dentadura en sgua caliente 2z 80°C. du-
rante 5 mins. de esta manera se liberan tensiones ex~
ternas.

%,-5¢ vetira del balo, se geca, se hace un selladn aerifé-

rien con cera A 6000, se lleva 8 la hoca y se l1e hace -

ocluir 21 paciente.
4,-8¢ rectifien sl es nrecinn,
5.-Se aplica el compuerto zinquendlico en toda 1n bage,
6.-S5e lleva 2 12 hoce, se espera el tiempo de fraguaado,y
se retira,
Hech2 1a impresidn se h=ace un modelo de trabajo en -

yeso piedra, dejando bien protegidoe sus bhordes.

ENMURTATO
1,=5¢ coloen el modelo en 1la mufla,

?.-5e¢ recubren 1or dientes y la puperficie de la dentadu-

r2 con una capa de yean, raosterlormente se abren las -

murias, se timplan con agua uirviendo y si es necesa-

rio, con golventes para el compuegto zinguendlina,
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3.-Se hacen-ratencinnes en el acrflico.
.'4.¥Se‘poneTla contramufls con 1a dentadurs por einen mi~
nutos en agua hirviendo yara Jihersr tensiones.
5.=5e rétira y una vez fria, se colnca el separador.
6,~Se prepera el serflico, me empacs en 1lag beser, ¥y s -
rre nsa suavemente durante cinen minutoe,
7.-Se abren y se controlan excesoe,

8.-Se hace su coccidn a hajas temperaturar para eviter -

cambios volumétricos.

PABRICACION DE BASES NUEVAS

Cuando es necesarin renovar plensamente la base seri-

lirs, Be procede de 12 signiente manera:
1,~Impresidn de rebases.

2.,-Modelo de tradbaio
3,-Encerado corrigiendo falles, llegando a2 los cuellos &:n

los dientes, cubriendn todo:el nerf{lico con una ecoue de
cara por vestibular y linguel,

4,-Ilaves laternlees vy frontales gque abarcan las ~vrves - -
vestibulares y oclusales de lou dientes,

5.-Neamontar la brege, eliminar 1A ceva y vetirar el apsrat

6.~-Limpiar el modelo con agua hirviendo,

7.-Remover los dientes quitando el nerflico y dejando 1lit:




1as pertes ~metdlicas.
8.-Vu’ir 128 pertes -metflicas ‘
-9,-Se coldean entnq en posicidn sobre el mndelo. Iuepo «
 1or dientes con separadnr dentrn de las llaves. regadog

con cera pegajosa.
10,.-Se empaca cera reblandecida por lingual
11.-Se completa Y2 cera lirpual, se retiran l2s llaves qut-

tando la cera pegejoss, Yy se termine con prolijided 1s

cera vestibular. Se enmufla y se pule,
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ATACHES INTRACORONARIOS

Tos ataches intracdrnnarios'consiﬁten en dog partes,

un rehorde y uns ranurs, El reborde se une A una meonidn

de la prdtesis y la ranurs encastra en unz restsurzcidn

formando parte de otrs seccidn de 1o misma,

De este modo, las dor unidades se Tweden unir en le -

boca, la conexidn tomn lugar sin utilizer 21 contorno de -
una corona dentaria,

Los ataches intracoronarios cumnlen funciones de
porte y retencidn, tal come lo hacen los retenedores.
retencidn que provee el atache depende ~rimcipsinente
Aren de friccidn de contacto entre las dos partes,

s -
accidn de ajuste se brinde Dor 1as puperficies latarzle

it

del atache. En vista de 12 excelente retencidn v estabili-

de los ataches intracoronsrios, tlenen aplinacidn en'préfg

sis fijln y removible,

¥Yn que la retencidn gue brinds el atache depende emny
memente de la friccidn entre los dos componentes, o9 mejor
proveer un dres de friccidn tean amplia como een porible |
Ja superficie del éren, utiliznble para la frincidn er el
producto entre 12 seccidn ¥ 1n lonpitud de 12 porte mache,
Ia gontitud del atache se detormina por 12 2lture de 1p --

corona elfrica del diente ¥ es un factor muy impnartante en

1a retencidn v estabilidad, Ta epencidy del atacha ne 1imi

te, poraue es necenprio Aoy Yuesr a 1lp narte carreninandien

te 2 1n hembrs =in towsr 18 erlircunferencis del diente,




le eleccién del atache me limite generalmente a an -
forma j medida mds que a los atributos mecdnicor que preQ
”con;zﬁ. . »
Ateches penue®os de seccidn cireculer son de eleccidn

solamente para utilizarlna en~conjuncidn con niertzs uni-

dades telladas o para unir dos secniones de unn protenic
fija.

Poeseen una inadecusda retencidn ror af miamas y poes
resigtencia al desgeste para las rriterir remnvibles,
Antes de elegir un eptache con un2 retenanidn auxilizr
ne deberdn considerar algunos factores:
1) Volumen
2) Ajuste

%) Mecaniemos de retencidn

Ta mayorfa de las fracturas de los ataches ocurren -
mientras se aijusten. Un inenrrectn tratamiontn *érnico -~
durante la construceidn de 1n 7nrdtesis puede tomAaT yarte

en esto, as{ como tembién un incorrecte ajuste pnr parte
del ndontdlogo,

3in embargo, en tambidn importante seleccionar un - -

ntache fuerte y reducir nref al m{nimo las channces de fran-

turas accidentales. Todo resorte incorporado en el meca-

nismo deherd ser protegidn del empanquetamiento alimenticis

Accesorios de los ataches

A veces an necessrio acortar un atache para acomodari~ - -

dantrn de un diente, L2 unidnd de retencis- dens Lrabajar

manos de 12 mitad de ramina ar Pl mananride hsola cipe e
. b d thire e




del atache, 81 ajusta cercr de 1n sunerfinie onlusel,

ae

- deflard” tan pronto como el atache sea acortsdo.

APLICACIONES DE T0S ATACHES IWNTRACORONARIOS

Ins ataches intracoronarios son los que se utilizan

mis cominmente de todos los ataches estandar. Requieren

coneiderable espacio dentrn de las coronas pilares, y 1la
- poea tolerancia de los ataches dicta técnicss cifnices -
vrecises v unz meticulosa destreza téepica, Sus muchas -

valiosas aplicaciones pueden considerarse bajo doc enca-

heznmientos:

1) Retenedores: para prétesis hi y uni{lrtnralas

2) Conectores

Los 2taches intracoronarios pueden usarse para rete-
rer prdtesis uni o hilsterales,

1) Prdtesis vnarcial removible para espuclon limitados

2) Prétesis removihlas ~ extencidn distal,

%) Prditesi= pars esprcios unilsterales » extensidn distel

4) Prétesin n extensidn pare bhrechas hilaterales distales
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ATLCHES  EXTRACORONARIOS

El término ataches extracoronarins se ouede apliney
a aquellas unidedes ﬁne tienen una parte o trndo su meca-
nismo fuera del contorno de un diente, Su prinéipa] - -
aplicacién se verifice en las prdtesie parcinles 2 exten-
#idn distal, eunque espacios cortne Hhueden ser restauradon
con ellos. Se eligieron pare iluertrar los principios - -
involucrados en el usoc de este conglomerado de inganioson
dispositivos. Con provdsitos des;firtivos, se pueden enrn-
siderar tres grupos de ataches extracoronerios,

Unidades de proyencidn,

T2 mayor{a de los ataches extracoronarios son unidades
de proyeccidn, v pueden ser uszdne donde hav insuficiente

earacio buco-lingu~l pare poder acomndar unz unidad intrs

coronaria. No @e requiere 1z preparacidn de une cnias en

los dientes pilares.
Por otre lado, le proveccidn permenente cerca del! margen

gingival de este diente brinda un foon permanente de - -
irritacidn gingival, El atache Conex es un ejemplo de -
este grupo.
unidades de conexidn,

Eatas unidades posibilitan 12 unidn entre len doa -

secciones de unz prétesie renovible; no fijon la rrotesis
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“a-un diente.  Ta unidn, seneralmente permite alpgin movie
miento entre las dos seccilones de la prétesis.
Ias juntas de R&tacidn Axial y las de Rotacidén dieefla

dag por Steuger ¥ Boitel rerresentan este tipo de atache,

Unidades combinadas.

Tas unidades combinadzs consisten en dos ataches; uno
del tipo de bisagra con elemento de conexidn por fuera del
diente unido directamente 2 un atache intracoronario.

La seccidn macho de los ataches cambinndos snn general

mente intercambiables con 1la de un atache intracoronarion

equivalente.

Cuando se saca la pritesis no hoy ningin vestipgio de

proveccidn, pero se requleren el tallado de najas en los

dientes pilares.

Tas unidades rompefTuerzas Stern y las unidades - -

Crismani combinadas, son huenns ilustraciones de nste tino

de atache.
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