2, 773
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FacuLtaD DE ODONTOLOGIA

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

QUE PARA OBTENER €L TITULO OF
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T AN
MARICELA ROSAS BARRERA

Ma. SANDRA LORENA MARTINEZ HERNANDEZ

Mexico, D.F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



11

11

Iv

ESTUDIO DEL PACIENTE.

1.1 Ex&men Inicial

1.2 Historia Médica

2.1 Exdmen Clinico .

2.2 Estudio Radiogrifico
2.3 Modelos de Estudio

PLAN DE TRATAMIENTO.

1.1 Aguste Oclusal
1.2 Odontologfa Restauradora
1.3 Estabilizaciébn con arco cruzado

PRESCRIPCION DEL APARATO PROTETICO.

1.1 © Factores estrabucales que tienen -
relacidn con el tipo de aparato --
protésico prescrito..

1.2 Consideraciones elementales de la-
prétesis removible.

1.3 Consideraciones generales en 1a se
leccidn de 1a protesis.

OBTENCION DE LA IMPRESION Y ELABORACION-
DEL MODELD.

1 Técnicas para tomar impresién
.2 Materiales de impresibn
3 Eleccion del portaimpresiones

— et s
- .




Vi1

VIl

VIII

IX

X1

PRINCIPIOS PARA EL DISERO DE LA PROTESIS -
PARCIAL .

DISENO_DE UNIDADES ESTRUCTURALES.- GANCHOS
DE LA PROTESIS PARCIAL.

1 Elementos funcionales del gancho
1.2 Tipos de ganchos

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

CONECTORES MAYORES.

1.1 Conectores mayores en superior
1.2 Conectores mayores en inferior

CONECTORES MENORES.

PRUEBA DEL ESQUELETO.

1.1  Ajuste del esqueleto de los dientes
1.2 Ajuste del esqueleto en relacion a la-
oclusién opuesta

IMPRESION FUNCIONAL.

Soporte de la préitesis

Principio de la base.

Determinacién de 1a necesidad de impre
sidn funcional

Materiales de impresionm.

[ [l ol
L) [N R S N




XI1

X111

X1v

RELACIONES INTERMAXILARES.

1.1 Objetivo
1.2 Métodos para el establecimiento de la-
oclusidn.

PROCEDIMIENTOS DE REAJUSTE.

1.1 Ex&men

1.2 Rectificacidén de la prétesis

1.3 Rebase de 1a prétesis

1.4 Procedimientos de Reconstruccion.

ADITAMENTOS DE PRECISION Y ROMPEFUERZAS.

1.1 Ventajas del aditamento de precisidn

1.2 Contraindicaciones para el empleo del
aditamento de precisién.

1.3 Descanso de precisibn

1.4 Rompefuerzas

1.5 Indicaciones para el rompefuerzas.




INTRODUCCION

Dentro de las opciones con las que se cuenta en la Odontologia Moder-

na, esta la 1lamada Prdtesis Parcial Removible, 1a cual ha venido a -

auxiliar la salud bucal del paciente desdentado, aunque no totalmente.

E1 trabajo a desarrollar en esta ocasion pretende ser un bosquejo de

las posibilidades del Odontologo, ante el paciente que a é1 acude con
la esperanza de ser "vuelto" a l1a normalidad y asi disfrutar nuevamen
te de las ventajas fisicas y psicoldgicas que representan para tods -

persona el poseer una dentadura completa funcional.

Asi pués, es conveniente sefialar que dentro de estas ventajas se ob -

tienen fundamentaimente las siguientes:

1,- Restaurar la funcidén masticatoria,

2.~ Corregir las dimensiones y contornos faciales cumpliendo con el -
requisito de estética.

3.~ Corregir los defectos de pronunciacion originados por la pérdiaa
total y parcial de los dientes naturales, cubriéndo todas las exi
gencias de la fonética.

4.~ Ejecutar todo 1o exnuesto de manera que no produzca molestias ni

lesiones al paciente.
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ESTUDIO DEL PACIENTE.

Una relacion armoniosa debe establecerse desde el primer contacto. Esto impli
ca una relacion agradable con intercambio de informes entre paciente y ciruja
no dentista. Importante también, es el trato que tenga el paciente con el -
personal auxiliar. A este respecto, es preciso destacar la importancia de la

pulcritud en &1 y si se utilizan algunos instrumentos de su esterilidad.

1.1 Examen Inicial

Observacidn del estado fisico. Esencial en el eximen, desde el momentoen que
el paciente es visto por primera vez, hasta que termina el interrogatorio. -
Son literalmente innumerables las observaciones que pueden hacerse de su esta
do fisico mental. A menudo revelan anomalfas, su marcha, postura y movimien-
tos involuntarios y voluntarios. La expresifn facial pone a veceé de mani --
fiesto aprension, pardlisis, apatfa o tics, revelando el estado de &nimo de)
paciente o su capacidad mental. ODurante el interrogatorio es posible valorar
superficialmente el lenguaje, la audicion, disfagia o disnea que son a menudo
evidentes.

El examinador anota el nombre, edad, raza, profesion que desempéﬁa, direccion
y teléfono del lugar donde trabaja y de su domicilio. Al registrar esos da -
tos nos daremos cuenta de algunas de las enfermedades que son mis frecuentes
en ciertos grupos raciales o en personas con determinado trabajo. Ademds de
servir para identificar al paciente o su expediente.

Después de obtener informacidn basica, el dentista debe averiguar el motivo -
que obligd a su paciente a solicitar consulta. En efecto un interrogatorio -
mas detallado revela con frecuencjsa que el motivo de dicha revision fué la a-
paricién reciente de un dolor indefinido o de aigln otro signo o sintoma que
impulsaron al enfermo a apresurar 1a visita. Es siempre necesario inducir al

enfermo para que exponga los signos y sintomas que le indujeron a la consulta,




-
los cuales debebn f'egistrarse con el mayor cuidado.

E1 dentista debe ganar 1a confianza de su paciente.y mostar interés en sus pro
blemas. A menudo el simple hecho de colocar 1a mano sobre el hombro del enfer
mo aprensivo ejerce un efecto tran_quilizante y que a menudo éonst‘ltuye el co
mienzo de una relacidn cordial y amistosa.

Como ya se dijo anteriormente 1a motivacién que tiene e_l' paciente para visitar
a un Odontdlogo-es 1a apariciin de alguna molestia y es 18gico pensar que nues
tro deber principal es corr,egir’ lo mis pronto posible este problema, dejando -
para después el resto de) .traba.jo que comprende el tratamiento del paciente. '

1.2 Histéria Médica

A continuacidn se presentan ejemplos de algunas preguntas que pueden hacerse y
que abarcan los sistemas principales del organismo. Estan expresadas para -
que la mayorfa de 1os pacientes las comprendan. Se modifican segin factores -
" como edad, nivel cultural y sexo del paciente.

Direccién
Teléfono Sexo Edad
Ocupacibn Edo. Civil

1.- Considera que tiene buena salud ?

2.- Mi G1timo exémen médico fué ?

3.~ MNi Gitimo exfmen dental fué ?

L4

§.- Actuaimente se encuentra bajo tratamiento miédico ?

Cul es el padecimiento ?
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5.- EY nombre, direccion y teléfono de mi médico son:

3

6.- H3 sido sometido a alguc;a intervencion quirirgica ?

Tuvo alguna complicacién, mencionela

7.- Esta usted tomando actualmente alguno de estos produ;tos :
a. Antibidticos
b. Anticoagulantes
C. Medicamentos para la presin alta
d. Cortisona 0 esteroides
e. Tranquilizantes
f. Aspirina
. g. Insulina, Tulbutamida o productos parecidos
h. .Digital o medicamentos para el corazén
i. Nitroglicerina
§. Otros

8.- Es usted alérgico o ha reaccionado desfavorablemente a los Siguientgs far

maCOS.
8. Anestesicos locales
b. Penicilina o alghn antibibtico
c. Sulfas
d. Barbitiricos, sedantes o pastillas para dormir
e. Aspirina
f. Yodo

9,- Ha padecido algin transtorno relacionado con un tratamiento dental ante -

rior.

a. Le duele algin diente
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b. Se le acumula alimento entre los dientes

c. Le sangran las encias cuando se cepilla los dientes
d. Le rechinan los dientes durente 1a noche

e. Tiene usted dolor en los 0idos o cerca de ellos

f. Le han proporcionado alguna vez instrucciones para el cuidado de sus dien
tes en casa

g. Tiene alguna 1laga o r en 1a boca

10.- Padece usted algin transtorno o enfe no mencionado antes.y que cree
sea importante mancionar.

11.- Esta usted embarazads ?

12.- Tiene usted probl con su ciclo o regla strual ?

OBSERVACIONES

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

2 Historia Dental

Se procede a interrogar al paciente respecto al cuidado dental previo, satis -
facciones o insatisfacciones, actitudes hacia el tratamiento, lo que permitiré
poner de manifiesto indirec te el mnejo ¢ inteligencia del sujeto en cuan
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to al problema odontologico 1o que ayudard al clinico en el tratamiento.

2.1 Examen Clinico

Exploriéién clinica de 1a cavidad oral.

Para realizar 1a exploracibén de la cavidad bucal, el dentista debe procurar -
que el campo de observacifn esté totalmente despejado y con buena iluminacidn
Los instrumentos para el exdmen normal comprenden: un espejo bucal, explorador
.dental. excavador, pinzas y sonda para 1a exploracién de las bolsas periodonta

les.

Descubrimiento de las anomalfas.
Se debe buscar cualquier variacién o cambio en:

" a) Morfologia.- aumento o disminucién en el tamafio o forma de determinada re--

gién anatémica.
b) Consistencia.- una zona puede ser mis blanda o més dura de 10 normal.
c) Color.- intensificacidn, disminucién o cambio de color normal.

d) Movilidad.- por ejemplo, diente anormal mévil o limitacién en los movimien-

tos de 1os maxilares o de la lengua.
e) Funcibn.- Aumento o secrecifn de saliva o cambios en el habla
f) Temperatura.- Elevacidn o descenso en la temperatura corporal o regional

g) Dolor insdlito.- descrito por el paciente o provocado por el cirujano den -

tista.

La rehabilitacion bucal como sindnimo de odontologfa integral, requiere de un
exémen completo y minucioso de 1a cavidad oral, por lo que revisaremos deteni-
damente:

a) Estado de los tejidos blandos.- Mucosa, fribomucosa e inserciones muscula -

res, prestando particular atencibn a: color, textura, forma y tamafio.
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b) Estados de los tejidos duros.- D2 las estructuras dseas se dara atencion a

consistencia, continuidad y forma.

¢) Estados careosos visibles sin tratar.- Recidivas de caries, sobre todo, -

posible existencia de ellas en cuellos y abrasiones cervicales.

d) Obturéciones y restauraciones.- Tipos de materiales empleados, condiciones
en cuanto a contorno y ajuste, si provocan irritaciones pulpares o gingiva
les, si ocluyen correctamente, si satisfacen 1a estética. En resimen, si

cumplen con su funcion.

e) Prétesis Fija.- Materiales utilizados, estado de los mismos y contornos ana
tomicos dados a 1a prétesis.

f) Protesis Removible.- Se estimard: estado y ajuste de los elementos que 1a -
sostienen sobre la arcada. Ademds es preciso saber si el funcionamiento es

satisfactorio para el pacignte.

2.2 Estudio Radiogréfico

E1 exfmen radiogréfico constituye hoy parte obligada de toda observacién bucal
cu;ldadosa y es l1a base para valorar anomalfas tales como: caries, patosis pe -
riapical manifiesta, membrana periodontal, traveculado, resorcién ésea, hueso
de soporte, etc, Tamaflo, forma, longitud y posicion de las rafces, tamafio y -

forma de la cimara pulpar.

Las radiograffas solo deben utilizarse como medic de comprobacidn del diagnsti

co.

2.3 Modelos de Estudio

Bésicos para planear el tratamiento, con ellos podemos definir irregularidades

de las arcadas dentarias, dfentes faltantes o ausentes, mal posiciones dents -
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rias, mordida cruzada o cualquier otra alteracidn aclusal,
La utilidad de los modelos de estudio depende de la fidelidad con la cual. re-
produzca la porcidn bucal Que representa, y estd a su vez, dé la calidad de -

la impresion.




PLAN DE TRATAMIENTO.

Cuando se ha decidido finalmente el tipo y el disedo de la prétesis, basan
dose en un andlisis minucioso de los datos reunidos, puede formularse el -
plan de tratamiento. Este procedimiento consiste en sefialar en términos cla
ros cada uno de los pasos clfnicos que deben 1levarse a cabo y en el drden

en que van a desarrollarse, con el fin de preparar la cavidad bucal para la

colocacion de la prdtesis.

PLAN DE TRATAMIENTO ESCRITO

No es esencial siempre y cuando el dentista que programe el plan de trata -

miento lleve a cabo todas y cada una de las etapas.

Evidentemente existen ventajas en establecer el registro escrito, indepen -
4§intemente en 1a forma en que el tratamiento se 1leve a cabo. Es convenien
te esplicar al paciente 10os procedimientos clinicos que van a realizarse, -
con el fin de programar en intervalos adeacuados las citas, asi como 1a du-
racion de estas, dando el tiempo necesario parz la cicatrizacidn, reparacio
nes en el laboratorio y otros retardes inadecuados. Al mismo tiempo 2s -
una garantia para el paciente en el seniidc 2t que recionird el mismo trata-
miento que se le ha prescrito con algunos meszs a2 anierioridad, siempre -

aque no exista un cambio notable de su estado bucal

PLAN PARCIAL O PROVICIONAL

Es necesario cuando el resultado de una etape importante es incierto y el -

tipo de protesis esta sujeta a su desenlace.




1.1 AJUSTE CCLUSAL

Una de las principales decisiones en tomarse al planear la elaboracién de -

una prétesis removible, es optar por aceptar la oclusién tal como se encuen
tra en el momento del exdmen, o bién modificarla. En los casos en que pue-

da lograrse 1a oclusion ideal mediante procedimiento; de equilibrio, debe -
darse prioridad a esta etapa importante de tratamiento, una vez ei iminado -
el dolor o 1a molestia, debe 1levarse a cabo inmediatamente despies del tra
tamiento paleativo del problema principal y los procedimientos quirdrgicos
necesario. Ya sea que se logre o no 1a oclusin, e) equilibrio debe consis
tir por 1o menos en corregir los contactos prematuros, de tal manera que el
paciente posea una articulacion comoda y un funcionamiento uniforme dentro
de los 1imites fisioldgicos. La finalidad de los procedimfeﬂtos de equili-
brio es lograr armonfa cuspidea y no crear el tipo de contactos de balanceo
que son el objetivo de 1a elaboracién de una prétesis conpl.cta. Es decir,
que 1o mis importante debe ser la eliminacin de interferencias traumatogé

nicas.

Para lograr una oclusidon adecuada, es indispensable el plano oclusal y debe
observarse su situacién en las primeras etapas del exémen para elegir el ti
po de aparato protético y 1a prescripcion, formulando asf el plan de trata-

miento.

A veces no se 1lega a una oclusion ideal porque se articulan dientes artifi

ciales con dientes extrufdos, girovertidos y mal alineados de la arcada 0 -

puesta,




1.2 ODONTOLOGIA RESTAURADORA

E1 trabajo restaurativo debe 1levarse a cabo despues de los tratamientos -
quirirgicos y parodontales. Es conveniente insistir en no efectuarse nin -
gin tipo de restauracion permanente si no se ha decidjdo el disefio de la -
prétesis parcial y no se ha formado el plan de tratamiento. E1 trabajo res
taurativo incluye incrustaciones, coronas etc. y debe programarse de tal ma
nera que contribuya a la restitucion del plano oclusal de 1a mejor forma po
sible. *

LESIONES CARIOSAS Y RESTAURACIONES DEFECTUOQSAS.
" Estas deben ser tratadas con restauraciones adecuadas, las obturaciones con
mirgenes desajustadas, puntos de contacto mal restaurados, mirgenes sobreob

turados, etc. requieren una reparacién inmediata.

En témminos generales, 10s dientes que van a utilizarse para recibir ganchos
deten ser obturados con oro, aunque pueden hacerse con otro material cuando
1a calidad es superficial. Todas las restauraciones deben llevarse a cabo

de modo que su contorno se adapten a la trayectorfa de insercién de la pré-
tesis. Un efecto muy comiin que puede corregirse facilmente por medio de -
una o varias obturaciones, es el irea de impactacién de alimentos fibrosos

causada principalmente por 1a unién de 1os bordes marginales de altura des-
igual o mal alineados debido a giroversién de uno o ambos dientes. En es-
te caso la colocacién de restauraciones adecuadas y contorneadas evitarin -

el dafio parodontal.

RESTAURACION RETENVIVA

Cuando el diente carece de retencion, es necesario corregir con una corond
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dandole la forma deseada. Sin embargo, a veces no es posible construir -
una corona y se puede optar por la restauracion de amélgama 0 de oro. De -
ben examinarse los modelos de estudio para localizar el lugar exacto en la
corona del diente que va designarse para el extfemo del gancho retentivo, -

con el fin de que la cavidad sea preparada en el diente de manera que abar

que esta superficie.

Debe crearse una retencidn de cinco milimetros en la restauracidon, la cual

se reduce a tres mil fmetrosal pulirlo.

FERULAS DE AMALGAMA

Las restauraciones con amalgama pueden usarse para ferulizar dos dientes y
crear de hecho un pilar multiradicular. Puede utilizarse en dientes mal -
alineados en forma mds rdpida que en las restauraciones de oro, y emplea -
menos tiempo de elaboracién y es menos costosa. Las férulas de amalgama

se llevan a cabo preparando cavidades contiguas en:los dientes que se van
a unir, para empacar la amalgama pueden emplearse una matriz de modelina o
resina acrilica, ya hechas las cavidades mesio disto oclusalmente se colo-
ca la m;triz-en su lugar, se aplica un alambre reforzador de amalgame a lo

largo de las cavidades y se condensa la amalgama.

1.3 ESTABILIZACION CON ARCO CRUZADO

Barra Gingival.- Cuando los dientes aisiados de cualquier arcada se encuen-
tran separados por un espacio anterior desdentado, pueden ser unidos por me
dio de la tecnica de ferulizacion con arco cruzado y al mismo tiempo puede

colocarse en ellos ganchos convencionales para la pritesis removible. Este

método se utiliza a menudo en jos caninos inferiores cuando la pérdida la -
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bial del hueso alveolar contraindica el uso de protesis fija y se requiere

la estabilidad y resistencia que brinda 1a ferulizacién,

La barra suelta las superficies proximales de las coronas y se constituye
el esqueleto de la pritesis sobre la barra. Los dientes ferulizados de es
ta manera alcanzan estabilidad mixima, ya que 1a.unién de la barra se en -

cuentra en la parte inferior del diente cerca del centro de.rotacibn.
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111 PRESCRIPCION DE APARATO PROTETICO

Debido 2 1a extensa variedad de combinacidnes de dientes perdidos y reﬁa-
nentes, de las numerosas clases de aparatos protéticos disponibles, es ne
cesario elegir la prétesis o combinacién de ellas mis adecuadas, para res

tablecer de manera satisfactoria la salud y funciones bucales a nivel &p-

timo.

A menudo es diffcil elegir 1a etapa en 1a que el paciente pasa de uma prg
tesis parcial a una completa. Al llegar a esta decisidn, el Cirujano Den

tista debe considerar: su costo, estado de salud del proceso rgsfaual y-
estética.

1.1 FACTORES EXTRABUCALES QUE TIENEN RELACION CON EL TIPO DE.kPARAIO PRO-
TETICO PRESCRITO.

EDAD.- Esta influye en la elaboracion de l1a prétesis por diversas razones,
no debe permitirse que un paciente menor de 25 afios de edad quede completg;
mente desdentado, & menos que no exista otra alternativa. En bases esta -
dfsticas se ha demostrado en personas de edad avanzada que el hueso de los
procesos residuales que soporta la prétesis se reabsorven mis répido que -

en personas j6venes.

En términos generales no se extraen dientes en personas de edad avanzada -
excepto por razones de incomodidad o salud general, estas personas suelen
evitar cualquier cambio de rutina o de medio ambiente, ademis es comin -
que se presente una disminucién de su capacidad al adaptarse a los cam -
bios.

SALUD GENERAL.- Salvo en circunstancias especiales debe evitarse el trau-
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ma de las operaciones largas y dificiles al individuo con salud deficien-
te, esto puede constituir una contraindicacién a los procedimientos de -
rehabilitacién prolongados que bajo otras circunstancias pueden ser el -

tratamiento ideal.

SEXO.- El sexo femenino se preocupa més del aspecto estético, por lo tan
to puede insistiren conservar dientes de valor dudoso, mientras que los va

rones han aceptado y se han acostumbrado a sus prétesis

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

Desde el punto de vista prictico, es necesario admitir que se desconoce en
- forma absoluta la capacidad del paciente para cubrir un precio razonable.

La prétesis completa es la mis econémica en.lo que se refiere a elabora -
cién y mantenimiento, 1a prétesis parcial constituye mayor gasto tanto en
su etapa infcial como en el mantenimiento posterior. Cuan&o se describe -
la prétesis parcial removible por 10 general se necesitan restauraciones -
tratamientos endoddnticos y obturaciones, lo cual aumenta considerablemen-

te los costos.

DESEOS Y APTITUD DEL PACIENTE.

Al prescribir 1a prétesis no debe pasar inadvertida la actitud del pacten-
te ante sus dientes naturales restantes. Un paciente puede exigir la ex -
traccifn de dientes sanos aunque se le recomiende 1o contrario, o vicever-

sa. La importancia de este factor debe jusgarse con critério clfnafco.




FACTORES OCUPACIONALES

Los individuos que desempeilan oficio publicos tienen diversos valores al
aparato por ejemplo: el profesionista puede demandar un aparato inmediato,

en tanto que un obrero tienen preferencia por una protesis de métodos -

convencionales.

FACTOR TIEMPO

A veces, no es posible elaborar 1a prStesis ideal por no contar con el -
tiempo suficiente para 1levar a cabo el tratamiento necesario, un ejemplo
es el profesor que necesita pritesis complei; superior, pero debe pospo -
ner 1as extracciones hasta las vacaciones escolares, en este caso se recg

mienda una protesis parcial removible temporal.

1.2 CONDICIONES ELEMENTALES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En términos generales la protesis parcial removible estd indicada cuando -
no puede emplearse la fija o cuando ofrece ventajas bajo determinadas cir-
cunstancias. Las ventajas que brinda estd protesis sobre Ii fija son:

a) E) menor numero de citas

b) La menor cantidad de instrumentacibn

¢) Su bajo costo

d) La posibilidad de una mejor higiene

BASE DE LA EXTENSION DISTAL

Aunque un pdntico pequefio puede apoyarse distalmente en la corona de un -

diente pilar terminal, la mayor parte de los espacios desdentados no se -
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encuentran limitados en ambos extremos por dientes como sucede con los pi
lares de un diente fijo.

ESPACIOS LARGOS O PILARES DEFICIENTES

4

Cuando el espacio desdentado es tan extenso que no satisface la regla de

Ante, esta indicada la pr6tesis parcial removible. Por ejemplo: el espa

cio que va del tercer molar al canino, que es un espacio desdentado y da

vuelta a la esquina del arco, 1a eleccién es 1a prétesis removible,

EN NIROS Y ADULTOS

Esta indicada la prétesis removible en pacientes muy jévenes cuya cimars

pulpar es por 1o general amplifa y por lo tanto vulnerable a daflos por ins-
trumentacibn.

ENLACE CRUZADO DEL ARCO

Cuando Tos dos lados de 1a prétesis parcial removible se Gnen a través de
una 1ines media por medio de un conector ri_qid_o. todos los dientes que la |
forman reciben apoyo en direccién buco lingual de 1a prétesis. EI resulta
do es 2 disporsié_n de fuerza que heneficia a todas las estructuras que -
‘tionon slguns funcibn con el soporte, estabilided y retencién de la préte-
sis, por lo tanto esta prétesis brinda ventajas mayores en el caso de --
dientes periodontalmente débiles que requieren estabilidad por medio de f;

rulas.

OBTURACION DE HENDIDURA PALATINA

Cusndo se observa una abertura palatina que se comunica con la cavidad na-
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sal, puede cerrarse con la base de la dentadura o valiéndose del conector -
principal. Cuando existen dientes remanentes en pacientes con hendidura pa
latina, deben tomarse todas las medidas necesarias para conservarlos en la
boca, ya que pueden contribuir notablemente al soporte, estabilidad y reten
cién de la prétesis.

RESTAURACION DEL CONTORNO FACIAL

La prétesis parcial removible puede usarse con una porcién de resina acrilj
ca con el fin de compensar 1a pérdida Gs_og origina por traumatismo 0 exce
siva resorcifn. Esto se puede observar en 1a parte anterior de la boca en
1a que la porcién de 1a resina acrflica se coloca en la parte lateral de -
los dientes anteriores artificiales pars alinearlos eorncumu con los -
naturales. A s este reborde brinda el soporte necesario al lgﬁio., de ma

ners que esfc cae en forms natural sobre los dientes artificiales.

Le pritcsis provisional puede ser 1a ideal para el paciente, que por 1s ¢ -
dad o por algun padecimiento general carece del vigor fisico para sobrelle-
var ¢! traums operatorio que producen las restauraciones fijas o la clrugfa

bucal que requiere una prétesis completa.

TRANSTORNOS DE DIMENSION VERTICAL

Cuando se planes como parte de! tratamiento aumentar la di  sidn vertical
de oclusién, la pr&tosis parcial removible desempefia une. funcidn iiprtqn-
te en 1a determinacién de 1a abertura vertical precisa que el psciente ne-
cesita. Se recomienda Vlevar a cabo las modificaciones de 18 d!msilj ver
tical en no mis de dos etapas. La prétesis provisions) lleverf uns to
de 1a dimensidn vertical a manera de prueba, para observar por medio de Vos
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signos y sintomas del paciente, si falta o si sobra. Si la abertura aumen

tada es adecuada, posteriormente podrd elaborarse una prétesis permanente

ya sea fija o removible.

PACIENTE DIABETICO

Con estos pacientes, aim cuando se encuentren controlados, suelen presen -
tar problemas para usar cémodamente 1a prétesis bucal, debido en gran par-
te a la excesiva susceptibilidad de la mucosa a los treumatismos y su pro-
pensibn a cicatrizaciln retardada. Por 1o tanto estos pacientes soportan

$ una prétesis removible, cuando menos en 12 parte de dm'ms naturales -
_ya que existe mfs estabilidad, produciendo menor dafio a la mucosa de modo -
que 1a irritacién es menos frecuente que en una prétesis completa.

PROCESO RESIDUAL CON ATROFIA GRAVE

El paciente que presenta un proceso inferior residual atrofiado en exceso,
se adaptard miis ficilmente contando por 10 menos con.dos dientes naturales
para estabilizar, retener y soportar una prétesis removible en lugar de -

una completa.

PACIENTE CON EXPERIENCIA PROTETICA DESFAVORABLE

E! paciente que ha tenido una mala experiencia con una prétesis removible,
suele poseer una fuerte aversion a este tipo de prétesis e ingistir en que
se extrqigu{ los dientes restantes para la colocacién de un.l prétesis com-
pleta. Si este tratamiento no es el mds adecuado, es necesario indagar la
razén por la cual rechaza 18 pritesis removible. Un interrogatorio adecus-
do puede descubrir los motivos fundamentales del rechazo. Cuando la razén

expuesta por el paciente es vaga se puede suponer que Su origen es de or -




den estético.

1.3  CONSIDERACIONES GENERALES EN LA SELECCION DE LA PROTESIS

Han demostrado algunos tipos y combinaciones de pritesis bucales ser clini-
camente superiores a otros, debido a diversos factores tales como tipo de -

_oclusibn, fuerza gravitacional y diferencia anatémicas entre los maxilares

superiores e inferiores.

TIPO DE OCLUSION COMO FACTOR EN LA SELECCION DE LA PROTESIS

Cgando existe prognatismo, por ejemplo: los dientes inferiores tienden a es
tabilizar 1a oclusidn maxilar, como sucede 1o contrario en la bclbsién cla-
se 1I. Por fortuna, la relacién de clase 11l es muy frecuente, Qpbtgp al
patrén normal de resorcidn 6sea caracteristica de maxilares y nlndibu]a. -
Despies de las extracciones dentarias, el hueso de 10s maxilares se resbsor
be hacia 1a porcién superior y 1a 1{nea media, en tanto que el hueso mandi-
bular se resorbe en direccién descendente y hacia los lados. De este modo,

el proceso de resorcidn tiende a crear una oclusién clase 111 favorable, -

desde el punto de vista mecdnico, para 1a estabilidad de 1a prétesis en am-

bas arcadas. Sin embargo debe decirse que 1os maxilares en 13 oclusibn -
prégnatatica suelen ser pequefios, 10 que constituye un elemento desfavora -
ble en 1o que respecta a la retencién cuando existe retrognatismo. Los -
dientes inferiores ejercen presion hacia arriba y adelante sobre los maxila
res, lo cual tiende a desalojar 1a prétesis superior, Por ello es mejor -
conservar los dientes superiores y elaborar una protesis, cuando existe cla
se Il grave, en lugar de exponer 1a prétesis completa al desequilibrio cau-

sado por los dientes inferiores,
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PLANO OCLUSAL

Si el plano es muy irregular, debido a 1a migracién y extrusién de los dien
tes remanentes es muy dificil restituir una oclusion correcta con la préte-
sis parcial. Esto implica un prondstico desfavorable no solo para los dien
tes superiores sino también para los dientes inferiores debido a las fuer -

zas de torsidn a las que estardn expuestos.
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IV OBTENCION DE LA IMPRESION Y ELABORACION DEL MODELO

La impresidn para protesis parcial debe registrar con brecisidn tejido blan
do, mucosa bucal y al mismo tiempo los dientes remanentes. Este procedimien
.....to resulta mds complicado. porque el contorno de las estructuras duras es -
irregular y su posicion vertical varia con respecto al plano oclusal, por -
lo tanto, la elasticidad del material de improsién es una propiedad esen---
ial que garantiza la fidelidad del modelo de trabajo en cada detalle de la

reproduccion de la boca. La pritesis parcial elaborada en esta ruplica ajus-
tara correctamente en la boca

1.1 TECNICAS PARA TOMAR IMPRESION

Estas técnicas pueden clasificarse en :

1.- Técnicas de boca abierta

Esta consiste en introducir el portaimprestones, en donde se ha coloca pre-
viamente el material de impresidn dentro de la boca y mantenerlo en su lu -
gar hasta que gelifique,

2.- Técnica de boca cerrada

Este consiste en colocar el portaimpresiones dentro de 1a boca y hacer que

el paciente ocluya manteniédoio en su lugar, esta técnica se emplea para -
ajustar la protesis o rebasarla, o también se usa cuando se emplean portaim
presiones individual, en donde se le agrega un borde de modelina para que -

1a oclusion sea més facil

TIPQS DE PORTAIMPRESIONES
Su objetivo de esté es ljevar e] material a 1a boca, sobre los dientes, y -

mantenerlo en posicién hasta que endurezca, Los portaimpresiones pueden di-

vidirse en ;

1,- Los usuales que son elaborados por los fabricantes dentales, son de di-
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verso tamafo, y existen para dentados o desdentados, y otro tipo que tie -
nen una deprestﬁn an la parte anterio; que es disefiado especialmente para
procesos que conservan los dtentes anteriores,
2.~ Los individuales,estos se usan en .bocas poco comin, ya. sean grandes o
muy pequefias, y tambtén donde se requteran delinear los bordes periféricos

con exactitud,

1.2 MATERIALES DE IMPRESION

Los materiales lesttcos comprenden hidrocolotdes reversibles como e agar

e irreversibles como el algtnato, cauchos de marcaptanos y de silicén, ca-

da uno tiene sus ventajas y desventajas,

E hidrocolotde més comocido es el algtnato, y es el que mis se usa para la
impres i6n parctll{

Cada matertal esti elaborado de ta) manera que su combinactdn es udntca y po
see porpledades fistcas particulares que 1o haces capaz de Vlevar a cabo -
una Jabor clinica espectfica st se maneja correctamente, Por e110 es necesa
rto famtliarizarse con las propiedades ftsicas del grupo a) que pertenece, -
¥ tener un conocimtento profundo de las tnstruccidnes del fabricante para ma
nejarlo, se deben conocer Jos factores que pueden alterar el producto y adep

tarse al l1a técnica que garantice mayor control,

HEDROCQLOIDE REVERSIBLE

Se clastfica como reversible porque al cajentarse se convierte en un 1fquido
viscoso y al enfriarse es un ge] elfstico, y su proceso puédp repetirse infi
nidad de veces stn cambitar e) material, Constituye un excelente medio de im-

presidn y es capaz de productr detalles, La impresidn puede guardarse por -
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mds de una hora sin que existan cambios dimensionales, siempre que se con -

serve en un lugar hqmedo.

Su procedimiento es extremadamente laborioso, la preparacidn del material -
antes de usarlo. requiere un daflo con agua caliente, y su manipulacién exi-
mayor destreza que cualquier otro matertal eldstico, ademds el calor del ma

terial puede estimular la secreciQn de las glﬁndulas palatinas, que es una
gran desventaja.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE CON BASE DE CAUCHO

- Existen dos el mercaptano y el silicén, su empleo se extiende para Ja elabo
racidn de tncrustaciones, coronas y puentes. ‘

La exactitud dimensional de ambos es excelente , no se han comprobado que -
sean nds eficaces que el aIginqto y el agar, para la construccin de pr§te-
sis parcial. Se dice que una ventaja es que al correrlo en yeso es uis den-
so y firme que los anteriores,. El nercabtano se puede esperar mucho tiempo
para correrse en yeso, al contrario del silicén que debe correrse lo njs -

pronto posible,

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE ALGINATO

Este es una sal de dcido algfnico en forma de poivo. Al mezclarse con agua
da jugar a una reaccion quimica en la cual el material geltfica y se hace
sd1ido como el caucho, es mas utilizado para impresiones de prétesis parcial
removible. Ademds de ser exacto, es aceptable por el paciente no requiere -
equipo especia) o preparaciones laboriosas, y es mas economico que el cau-
cho,

MANEJO DEL PACIENTE

E1 proceso de impresién, adem@s de constituir una experiencia nueva para e}
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paciente, psicologicamente ocacigna temor a Vo desconocido, $1 e) pacten-
te se encuentra aprensivo es conventente dirle una expl icactén del procedt

miento y asegurarle que no existe -n_z@n ban que se stenta inquieto,

Esto lconteciuionto. unido s la del tcndou profesionﬂ torm ll pcchnte .
en una porsom calmada y en dtsposict&n de cooponr.

COLOCACION. DEL m:lm: |

wmrso emto. ~_ con Ya cabeza |boy|di . | . en el .s0por-

ol phm do ocluswn dede csur cut nnlolo |‘l Mco. u uyor nm -
‘de los pachnus quc no sufren obsmccidn mul puodcn m';‘im- por h "
Mzal, i hprui&n. Dede pedirsele. “n que no“aﬁ,’pin pientras.la
hprosldn se cncuontn N s lugar. por cl ricuo | que mueva Lol porut- -
pnsioms. o tln quo no se preocupe por Na e salive: qn g] piso .
de Yo boc-. y mn_,_,,;t-* vede eliminar con un eyec

E) portaimpresiones _  serh  ecido conagus antes de probarse en 1a bo |
ca del pactente, para reducir 1a fricctén con Tos Tablos y mucoss bucal. Los \
costados. del portaimpre
cles bucal y 1ingual de los dintes, sino que deben estar separados aproxima
damente unos 6 mm,

E1 portaimpresiones superfor detie abarcar 7as escotaduras hamulares, y el -
inferior debe extenderse hasta 10s espactos ret  larés, Deds tanerse cut-
dado a1 tomar 1a tmprestdn, en o] grosor del miterta) de modo que sea unt -
forme 1a cantidad entre 1a superficte del portatwpresiones y 1as estructy -

3{ones no deben entrar en contacto con las superfi -

ras registradas,




PRINCIPIOS PARA EL DISERO OE LA PROTESIS PARCIAL.

Biamecénica de la pritesis parcial.

Las zonas desdentadas que van a restaurarse, c_asi siempre son bilsterales,
los espaciés sbarcan mis de 1 § 2 dientes y la prétesis parcial removible
debe estar soportada en parte por una base desplazable y cl"sua_ qQue es-
1a mucosa dental.

Efectos de 1as fuerzas que ‘producen palanca sobre la prétesis parcial.

Y ol arco dentario, con espacios desdentados bilaterales y. pila- -
res te finales en los ext  de los espacios, tentrf un prondstico - -
excelente nuestrs pr&tuis ,vn quo unrl soportada tou te por dientes
P"!' _tsr!inp.l on uno .dp lo,s l.-m. .d.,-l arco pare s.opomr y retener u .-
Base de extensidn dista). :

Distribucin de 1a cargs funcional soportada por cada estructurs:

En Ta mayorfa de los casos el prostodontista se verd en 1a necesidad de -
colocar bases de extensibn distal por 10 que 1a prétesis serf soportads -
on parte por los procesos residusles.

Existen div;ncs criterios de distribucién proporcinal ‘para cada utry;g_
rf:

Hay quienss dicen que 1o procesos residuales deben 1levar 1a mayor parte
de 1as cargas y evitar en todo 1o posible que los dientes esten sujetos -
a fuerzas y para esto emplean un rompefuerzas, 1o colocan entre l& dien-
tes y el esqueleto metélico, de tal manera que 1a base de 1a prétesis - -
pueda moverse independientemente del gancho. Otros opinan que ‘las fuerzas
ejercidas se distribuyan en los tejidos blandos y dientes ontes -
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tal manera que se aproveche al maximo la capacidad para resistir las -

cargds de cada uno.

Factores que influyen en 1a magnitud de las fuerzas transmitidas al - -

.diente pilar.

A continuacidn mencionamos algunos de los factores que influyen en la -
magnitud de las fuerzas transmitidas al diente pilar que estan bajo el-

control del prostodontista, asf como que es imposible regular.

Longitud del espacio.- Segin sea el espacio desdentado seré la longitud
de la base de la prétesis y cuanto mayor sea la base.ma}or serd el - -

factor palanca y mayor la fuerza transmitida al diente pilar.

Calidad del elemento soporte.- Cuanto mids adecuado sea el soporte brin-
dado por los tejidos suaves, menor serd 1a fuerza soportada por el dien

te pilar.

E1 gancho como factor de fuerza.- E1 tipo, el disefio y la elaboracion

del gancho de la prétesis parcial puede afectar las fuerzas transmiti

das al diente pilar.

Cuando mids flexible sea el hrazo retentivo del gancho menor serd la -

fuerza transmitida al diente pilar. Sin embargo las fuerzas laterales

como las verticales a los procesos residudles se verdn aumentadas,

E1 disefio del gancho adecuadamente disminuye las fuerzas transmitidas
al diente pilar. En cuanto a l1a elaboracién del gancho; e} de cromo -
cobalto ejercerd mayor presion al diente pilar que el de oro. Iguaimen-

te el brazo retentivo del gancho seri mas flexible elaborado con alea-
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cién vaciada, por 1o tanto transmitird menor presion sobre el pilar.

La oclusién.- La falta de armonfa en 1a oclusidn ocasiona mayor fuerza-
horizontal perjudicial para el ;}ente pilar y los procesos residuales.

En cuanto a 1as fuerzas oclusales seré menor la fuerza,cuando se colo-
que una pritesis parcial opuesta a otra prétesis parcial (' 14 Kg.) que-

cuando se cologae una pritesis parcial con dientes naturales.
Tipos de Fuerza y formas de Regularla.

Las fuerzas fisioldgicas que actuin sobre 1a base de prétesis, se ejer-
cen alrededor de qos fulcros principales. Uno se extiende g’travis de -
los dos pilares y se denomina 1fnea del fulcro. La otra, 1lamada 1fnea-

de rotacitn, se extiende a través del diente pilar, de mesial a distal.
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VIi.- DISENO DE UNIDADES ESTRUCTURALES.

GANCHO DE LA PROTESIS PARCIAL.- La prdtesis parcial removible esta cons-

tituida por elementos estructurales y con los siguientes:

1.- Gancho
2.- Conector Mayor
3.- Conector Menor
4.- Base
5.- Diente
E1 gancho se encuentra constitufdo por un cuerpo, hombros'y brazos. Ade-

mis de éstos, existen otras partes como son: La terminal § extremo del -

gancho, 1a columna y el brazo de acceso.

1.1 ° ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO.

Al gancho se le considerd como la unidad activa de fa prétesis - -
que 1a mantiene en su lugar, desde el punto de vista de su funcién
el gancho tiene dos brazos ( uno retentivo y uno recfproco ), un -

descanso oclusal y un conector menor.

Bram Retentivo.- Su funcién es resistir el desplazamiento sobre el

diente, manteniendo en esta forma, la prdtesis en su posicién ade-
cuada dentro de 1a boca, esta constituido de tal ianera que el ter
cio terminal es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y el-
tercero no tiene ninguna flexibilidad.

Brazo Reciproco.- Se encuentra colocado sobre la superficie del -

diente en oposicidn al brffo retentivo, su funcién es contrarestar

las fuerzas generadas conrra el diente por el brazo recfproco, es-

rfgido en toda su longitud.
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Descanso Oclusal.- Se coloca en un nicho preparado sobre la super=

ficie del diente y resiste el desplazamiento del gancho en direc -
cidén gingival, evita que los brazos del gancho se abran y resiéie-
el movimiento horizontal.

Conector Menor.- Une el cuerpo y brazos al esqueleto; también se-

conoce como brazo de refuerzo.

Brazo de Acceso.- Es el conecto menor que une la terminal del --

gancho de barra con e) resto del esqueleto.

TIPOS DE GANCHOS.

Los ganchos para 1a prétesis parcial se elaboran de diferentes - -

aleaciones y amplia variedad de formas.

Los ganchos pueden clasificarse. segin su elaboracién en: Gancho -
Vactiado, Gandho de Alambre y Gancho Combinado.

1 ).- Gancho Vaciado.- Se vacia ya sea con oro o con aleaciSn de-

cromo cobalto en un molde formado con cera o con pléstico.

2 ).- Gancho Forjado.- Por lo general se elabora coh alambre de -

aleacion de oro al cual se une un descanso oclusal, por me -
dio de soldadura de oro. En cualquier aleacion la forma for-
jada es diferente en su estructura interna de la forma vacia
da.

El procedimiento de elaboracion de el alabre una estructura-
fibrosa que lo hace resistente y flexible. Esta diferencia -
caracterfstica en 1a estructura interna, puede ser verifica-
da por medio del examen y comparaci6n de las dos formas de -

la aleacidn al amplificarias.
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Este gancho no es muy empleada en la actualidad.

Gancho combinado.- Es esencialmente un gancho vaciado en el -

cual se substituye el brazo retentjvo vaciado usual por el de
alambre forjado. Se puede elaborar de dos diferentes formas:-
EV brazo de alambre forjado puede ser unido al cuerpo del gan
cho vaciado por medio de soldadura y 1a otra de alambre forja
do se coloca dentro del patron de cera del gancho, el conjun-
to de piezas se inviste, y se vacia el metal fundido dentro -

del molde de manera que envuelva el alambre forjado.

Puede ser elaborado con diversas combinaciones de materiales:
alambre de oro forjado con aleacidn de oro vaciado, alambre -
de .oro forjado con aleaci6n vaciads de 'crqno cobalto, alambre
forjado de aleacidn cromo cobalto con aleacidén cromo y cobal-

to vaciado.

Tembién podemos clasificar los ganchos segin su disefo en gan

cho circular y gancho de barra.

Gancho Circular.- De Akers o supraprominencial, se caracteri

za, porque la terminal retentiva hace contacto con 1a reten-

ci6én del diente por encima de 1a 1inea del ecuador.

Gancho de barra.- De Roach, de proyeccion vertical o infra -

prominencial, este gancho se caracteriza,porque la terminal-
retentiva 1lega hasta 1a retencion del diente por debajo de -

1a 1¥nea del ecuador.
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'SEIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO DISERADQ EN FORMA ADECUADA.

La funcidn de un gancho correctamente disefiado es contribuir a 1a retencién
estabilidad y soporte de la prﬁtesis. ademds de poseer 1os atributos de cir

cunscripcidn, ‘reciprocidad y pasividad.

RETENCION,- Es la propiedad que hace posible que el gancho resista el des-
plazamiento del diente en direccién oclusal. La fuerza desplazante puede -
ser activada por el habla, 1a accién muscular, 1a masticacion, 1a deglucién,
los alimentos o la gravedad. El1 brazo del gancho es retent.:ivo debido a qbe
esta colocado por debajo de 1a mayor circunferencia del diente. Otro fac -
tor que contribuye a la retenci@n aunque menos eficaz, es la friccién. E1
factor nl_s importante que influye en la retenci&n del gancho es 1a cantidad
de retencibn horizontal que ocupa el extremo retentivo, aunado a 1a flexibi
11dad del bra.zo del gancho.

ESTABILIZACION.- Es 1a resistencia que es brindada. por el gancho al despla
2amiento de la prétesis en sentido horizontal. Todos los elementos del gan

cho a excepcidn de la terninal retentiva contribuyen a la estabilidad.

SOPORTE.- Es la propiedad del gancho que impide que este se desplace en -
dir.taccidn gingival, el descanso oclusal es la unidad de soporte principal -
del gancho aurique el cuerpo y el hombro, colocados por encima del d"llntro
mayor del diente contribuyen asimismo al soporte.

CIRCUNSCRIPCION. - E1 gancho debe ser disefiado de tal forma que rodee por lo

menos 180° de la corona del diente para evitar que se mueva fuera del dien-

te al aplicar fuerzas.
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RECIPRQCIDAD.- Es el medio por el cual el efecto del brazo del gancho -

retentivo sobre el diente pilar, es contrarestado por la accién del brazo -

del gancho no retentivo.

ret. rec.

menos que se disefie en forma correcta el gancho, &sta fuerza recfproca no

opera en el momento preciso en que se necesita. La mayor ,|;art‘e’ de lb'_s gan-
chos no cumplen este importante requisito, debido a que el ‘contorno del -
diente ptlar hace necesario colocar el gancho recfproco del gmc.ho.'qis al-
to que el brazo retentivo en direccibn oclusal s,obﬁ 1a superficie del dien

te.

PASIVIDAD.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre e diente, debe
ser pasivo, esto implica que no debe eJercer'presiQn contra el diente hasta
ser activado, ya sea por el movimiento de la prétesis al funcionar o.al re-
tiraria de 1a boca, E1 gancho disefiado en esta forma pernitird un ligero -

movimiento de 1a base sin transmitir fuerza significativa al diente pilar.

CONSIDERACTONES GENERALES EN EL DISERO DE GANCHOS

Retencién.- Este t§mino por 10 general es mal ententido debido a que exis
te la tendencia de confundir 1os tres planos en el espacio que tnvolucra. -

La dimensifn fundamental que afecta en forma determinante ¢! grado de reten
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cion del gancho, es 1a que se extiende en direccién bucolingual en el plamp

horizontal,

En la figura se sefiala esta dimensiSn con las letras A - B. Este constity
ye el plano en el cual se flexiona el extremo }etentivo del gancho, al pa-
sar sobre 1a prominencia de mayor circunferencia del diente, para colocar-
se dentro de las retenciones. Como se observa en el didbujo las demis di -
mensiones del gancho tienen menos importancia.

A
Cantidad de Ganchos.- No es posible deterninarla por ninguna f3rmula. pero
desde el punto de vista de! disefio ideal, es necesario emplear un nimero
suficiente de ganchos, con el fin de que las fuerzas las fuerzas soportadas

por cada diente pilar se encuentren por debajo del nivel de tolerancia.

Ferulizacibn.- Los ganchos correctamente disefados pueden ser Gtiles para -
ferulizar dos o mﬁs dientes en 105 mismos casos en que se emplea feruliza -
cién fija, Este es un medio excelente para 1levar a cabo la distribucién -

de fuerzas masticatorias.

Palanca y Estética.~ Un principio fundamental en el disefio de los ganchos

es que los brazos deben ser colocados en ia parte mis inferior posible de -

de 1a corona, hasta donde 1a 1inea del ecuador io permita, con el fin de re
ducir el efecto de palanca. Sin embargo no debe ser colocado tan cerca del
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margen gingival que inpida la autglimpieza,

PRINCIPIOS PARA LA SELECCION DE GANCHOS.

EY gancho ideal ademi_s de proporcionar la retenciQn. som&o y dstabﬂ idad
adecuados, abarcarfa m(s de 180° del diente, po;nr[a'acciQn m!pr‘oca e-
quilibrada y al colocarse sobre el diente, pomnocor!o pasivo hasta ser ac
tivado. Los brazos del gancho harén contacto, mfnimo con.la sﬁpq-ﬂcio del
dicn'te ynoa  tarén la superficie de 1a corom, su olohonciqn_no urh. '
compl icada nf costosa, podrfa. ajustarse o repararse féct tey ui!l m—
pletamente aceptable estﬁ,tic,aunti_. Aﬂn cuando este gn,nc!fp {deal no exista,
el gancho circular simple, puede considerarse el mis cercano a dichas espe-

cificaciones. Aunque no puede learse en todos los casos, y no st -
es el n@s estético, constituye el gancho que nfs se adapta-a todos los.cs -
$0S. '

FACTORES EN LA SELECCION DE GANCHOS
Los factores que influyen en 1a selecctd_n de un gancho determinado, son los
siguientes:

a) Diente sobre el que va & colocarse el gancho.

b) Superfictie del diente

cl Superficie del diente en la cual se encuentra l1a retencidn favorable.
d) Condictén estética

e) Requisito de espacio interociusal (en ncho anular)

f) Disponibilidad del sitio sobre la superficie del diente.

. En el diente pilar, las superficies disponibles para ganchos, bucolingusl,
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suelen dividirse, por medio de la linea del ecuador en cuadrantes, los cua-
les se conocen como: mesioclusal y distoclusal, mesiogingival y distogipg_i_
val. Para colocar ganchos sobre el diente 10s dos cuadrantes oclusales ca-
recen de importancia debido a que es raro encontar retencidn en esta por -
cién del diente. Para fines pricticos el disefador puede considerar cual -

quiera de los cuatro cuadrantes gingivales como zonas convenientes para co-

locar extremo del gancho.

DISEROS DEL GANCHO.

Gancho circular simple.- Este es el mﬁs empleado, admite infinidad de va -
riantes y se presta para emplearse en dientes superiores o inferiores siem-
pre que exista retencién en un lugar favorable. Es comin diseﬂaf el brazo
bucal dentro de una retencifn, aunque es perfectamente aceptable colocar el
brazo 1ingual dentro de una retenciSn 1ingual cuando esta ofrece mayores ven

tajas.

Cuando el brazo 1ingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el ele
mento re_cfproco haciendolo inflexible y coloci_ndolo encima o sobre l1a 1fnea
del ecuador. En este gancho es ficil diseflar 1as propiedades de retencién,
soporte, reciprocidad, estabilidad, circunscripciﬁn y pasividad es de ajus-
te ficil y de reparacidn sencilla. Tiene algunas desventajas como la de -
aumentar la circunferencia dela corona y desviar los alimentos del diente,

privando de esta forma a la encia pericoronaria del estimulo fisioldgico ne
cesirio. es aceptable desde el punto de vista estético en dientes anterio -
res que se observan a simple vista, es diffcl lograr que.las retenciones de

algunos dientes sean alcanzadas con 1a terminal retentiva del gancho,
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Gancho Circular se Acceso Invertido.- Suele emplearse en premolares infe -
riores, cuarido la retencién mfs favorabie se encuentrs en la sl;perficie dis
tobucal adyacente a la zona desdentada. Especialmente Gtil cunado el gan -
cho de barra esta contraindicado, debido a que el brazo de acceso debe for-
mar un puente sobre una retencién de tejido blando. QResde el punto de vista
biomecénico una ventaja de este gancho es el hp‘chd de que el des;ans.o oclu-
sal, localizado en la foseta mesial, ejerce uns fuerza en direccibn mesial
sobre el diente pilar, en el cual es contrarrestada por el diente adyacente
al oponerse 1a fuerza en direccién distal ejercida por el gancho circular -
simple, otra de sus ventajas es que 1a fuerza ejercida al diente pilar por
¢l gancho, suelen ser menos intensas que Tas ejercidas por el gancho circu-

lar si le.

Cuando se desplaza 1a base por slimentos fibrosos, el extremo retentivo ocu
pa 1a prominencia y 1a base se estabiliza, debido a esta propiedad estabili
Zadore este gancho puede ser empieado algunas veces con mtija en lugar de
usar un retensdor indirecto. Se recomienda especiaimente cuando la préte -
sis parcial con base de cxtcnsi@n distal se encuentra en oposicién de una -
prétesis complets, en este caso no existe problema para obtener espacio in-
teroclusal para los hombros y el descanso. Una desventaja de ist_c gancho -
es que 1a mucosa gingival en 1a porcibn distal del dunti iﬂlar se encuen -
tra menos protegids ques en el caso del gancho circular convencional.

Su apariencfa es poco aceptable y esta contraindicado cuando 1a oclusibn o-

puesta es demasisdo cerrada.
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Gancho de Barra.~ O en forma de "T", se 'caracteriza porque la temminal rg
tentiva se dirige hacia la retencién desde 1a encfa, retiene la prétesis -
con base de estension distal, ocupando una retencién sobre la superficie -
distobucal del diente pilar, es empleado en caninos y premolares y ain en -
molares aunque menos frecuente. En raras ocasiones se indica en superficie
del diente cuya 1inea del ecuador se encuentra demns'iado alta y no debe ser
empleado en casos en que el brazo de acceso deba formar un puente sobra 1la
retencién de tejido suave, debido a 1a posible retencidn de alimento fibro-
so. En algunos casos es estéticamente superior al circular, pero no contri
- buye en la misma forma a la estabilidad debido a 1a flexibilidad de su ele-
mento retentivo.

Gancho Anular.- Suele usarse ne molares inferiores que se han inclinado sa-
liendose de su alineacién normal, de manera que la retencién més favorable
se encuentra en la superficie mesiolingual. Tabpiln se emplea en molares -

superiores que se han inclinado hacia mesfiobucal.

Este gancho d.ebo incluirse siempre en su disefio, un brazo auxiliar, debido

a que sin este elemento rfgido el gancho carece de reciprocidad y contribuye
muy poco a la estabilidad horizontal ya que una gran parte del gancho es --
flexible, esta contraindicado donde existe retencién de tejido suave en la -
zona bucal adyacente al molar inferior, l1a cual debe ser ocupada por el bra-
20 de refuerzo auxiliar. Cuando se emplea este tipo de gancho los descansos

oclusales deben ser colocados en las fosetas mesial y distal.




- 38 -

Gancho de Curva Invertida.- También 1lamado gancho de Horquilla, puede ser
usado cuando 1a retencion favorable se encuentra en la superficie bucal del
diente adyacente al espacio desdentado, se emplea en molar inferior inclina-
do hacia mesial y en premolares inferiores cuando no es conveniente usar el
gancho de barra o el gancho circular de acceso invertido. La corona del -
deinte pilar debe tener por 1o menos una altura promedio para proporcionar -
superficie suficiente par el doble grosor del brazo del gancho. Solo el bra
"”to‘1hfé;ioﬁ de este gancho debe ocupar la retencidn. Estéticamente no es a-

ceptable y por eso se 1imita a pilares que se encuentran ocultos a la vists,

Gancho Circular Doble.- Doble de Akers, esta constitufdo por dos ganchos,»
principalmente por dos ganchos anulares simples unidos en el cuerpo, por esg
también 1lamado de “"espalda con espalda“, es indispensable cuando un cuadrqg
te de 1a boca carece de retencion y no existe espacio desdentado para colo «
car un gancho mds sencillo. Ocupa las superficies proximoclusales de dos -~
dientes adyacentes, es necesario que exista espacio suficiente para colocar

los hombros de tal manera que no interfiera con la oclusién opuesta.

Gancho Combinado.- La aplicacion mds importante es que es necesario prote-
ger al diente pilar de presiones. Se indica en dientes pilares debilitados

por pérdida Osea debido a enfermedad parodontal, en dientes pilares que so -
portan una base de extensidn distal. Debido a su excelente flexibiiidad pue
de ser usado en dientes donde existe retencidon marcada, 10 que hace necesa -
rio que el brazo retentivo se distrocione notablemente con el fin de ocupar

la retencién.

Desde el punto de vista estético, es superior a cualquier otro tipo de gan -
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cho, debido a 1a forma en que se refleja a la luz en la superficie esférica

del alambre forjado y debido a que el alambre puede se colocado cerca del -

borde gingival en algunos casos puede ocultarse por completo.
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VII.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

1.1

INDICACIONES.

Las indicaciones de 1a pritesis removible las podemos dividir en:

a ).- Indicaciones propiamente dichas de 1a arcada dentaria y sus-

regiones vecinas.

b ).- Indicaciones relacionadas con 1a capacidad de adaptacién de-

los retenedores o gancho.

Las indicaciones propiamente dichas son:

l1).-

2 ).~

En brechas largas y miltiples.- En brechas miltiples estf indica
da 1a colocaciSn de estos aparatos,para evitar el uio de apara-
tos fijos, l0s cuales tendrfamos que efectuar un desgaste denta-
rio en todas las piezas pilares para colocar en cada brecha un -
sparsto yal mismo tiempo se presentarfa una prodisposicidn s la-
fnvasién patolbgica de dichas piezas, mientras que en la Préte -
sis Removible no habrfa 1a necesidad de hacer dichos desgastes y
al.mismo tiempo se tendrfa una resistencia ma}or que la coloca -
cibn de una placa parcial de acrflico. Asi tomando en cuenta - -
estas dos desventajas o sea el desgaste dentario y la resisten -
cia del material procederemos a tomar como indicacion del aparato
en brechas largas y miltiples.

En piezas con parodonto normal o ligeramente debilitado- La colo-
cacibn de un aparato protéstico tiene que cumplir una funcibn - -
fisiolégica dentro de las piezas que la van a soportar, asi toda-
pieza contigua a una porcidn anogdontica por su tendencia a migrar

produce una consecuencia que se debe tomar en cuenta para la - -




3).-

4).-

- 41 -
colocacion posterior del aparato y este es la debilitacion del --

parodonto.

Todo aparato va a efectuar las fuerzas de traccidn o presidn y en
ellas observamos que 1a presién efectis un ldolgiuliiento del - -
parodonto, mientras que la traccién nos produce un engrosamiento,
as{ encontramos un parodonto débil; 1a misma accién d’ol aparato -
removible va a efectuar una estimulacién,dentro de dicho tejido -
yvaa pnscntlr;sg el caso antes dicho, o sea 1a accibn fisiolbgl
ca normal del parodonto, evitando la destruccién de Tas fibres -
protcct;ous .de las piezas dentarias. d

También debemos t r bajo este punto de vista, o 'su el parodon-
to normal o débil si colocamos ¢! aparato en una posicién ostgplc
y retencién suficientemente fija pars eviter el mayor dedilita- -

miento de dicﬁas piezas.

Por estética.- La colocacién nos va a dar 1a restauracién adecus-
da de las piezas ausentes, ya que no es necesario la colocacibn -
de metales en 10s cuales el contraste con las piezas normales O -
remanentes, sea muy notable, en estos casos 1o més objetivo serfa
los retenedores o ganchos colocados en la cara vestibular de las-
piezas, pues a parte de estos sG10 un ligero contraste de la pie-

za artificial serfa notabie a simple vista .

Fijacion.- La prétesis removible presenta simpre'um fijacibn ade
cuada, llevada a cabo desde el disefio y ejecutada por los retens-

dores, los cuales para verificar esta accién no deben ir en 18 -~




5).-

7).-
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misma direccidn de las piezas pilares, sino efectuar una fuerza -

y una contrafuerza que al nismo tiempo con el agregado de un apo-
yo oclusal que sirve de estabilizador, nos ayuda a la mayor fija-

cion del aparato.

Higiene.- La prétesis removible, desde el punto de vistg.preven -
tivo de alguna infeccién gingival es algo notorio, puesto que - -
evita 1a acumulacidn de exceso de residuos alimentiéios y en caso
de presentarse dichas acumulaciones es féci) su. eliminacién, por-
que el paciente no necesita recurir al profesionista para quitar-
el aparato y efectuar 1a limpieza del &1, puesto que el mismo pqg
de hacerlo.

Comodidad.- Podemos considerar un aparato removible, desde el pun
to de vista comodo, exigiendo una estabilidad y adaptabilidad - -
berfecta. puesto que de este modo encontramos que'no presta ningu
na accibn traumatizante o irritativa, ya sea por presién o trac -
cidn sobre los tejidos pués de no existir .estas dos bases ( esta
bilidad y adaptabilidad ), podriamos encontrar el aparato como un

cuerpo extrafo en la region relativa al caso.

Resistencia.- Se considera resistente a este tipo de aparato, des
de el punto de visis wmecanice. va que son elaborados con materia-
les nobles y resistentes, desde el punto de vista del aparato - -
propiamente dicho, o por medio de sus agregrados ( blrrls'y conec
tores de base ), que ademég de darle mis resistencia sirve pars -
transmitir en mayor proporcién las fuerzas masticatorias sin su -

frir ninguna modificaciodn.
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CONTRAINDICACIONES

1).-

2).-
3).-

————

En brechas cortas, o sea cuando no hay suficiente espacio -
para la colocacion del aparato y darle la adaptacion co;rqg
ta para los retenedores.

En brechas anteriores por su falta de e;tética.

Cuando se necesita neoformacion o sea, estd contraindicado-
1a colocacidon de estos aparatos, ya que para efectuar dicha
neoformacién es necesario la colocacién de un aparato feru-
lizante que efectie la suficiente fuerza para estimular di-
cha funcidn, y al mismo tiempo compensar la reabsorcién ---
producida en el lugar de traccién en un aparato.rnloviblo -
no cumple estos principios, puesto que entrarfa en el campo
de la ortodoncia, por lo tanto la pr6tesjs removible encuen

tra una de sus principales contradicciones en este caso.




VIII CONECTORES MAYORES

Los conectores mayores tanto de la mandibula como del maxilar, tienen en -

comin el hecho de que su funcidén principal es unir los diversos elementos -

estructurales de la protesis.

1.1 CONECTORE SUPERIORES

Los conectores superiores, empleados cominmente en la prdtesis parcial remo

vible son: La barra palatina, la barra palatina doble, 1a herradura y el co

- nector palatino completo.

Ain cuando existen diversos criterios para la seleccidn del conector supe -
rior mds conveniente, el mis importante es la necesidad de soporte, otros -
factores que deben tomarse en cuenta son : la presencia de torus palatino,
necesidad de substitucidn de dientes anterijores, 1a necesidad de retencidn
indirecta, la necesidad de estabilizacion de dientes mbviles, las conside-

raciones fonéticas y la actitud mental del paciente.

BARRA PALATINA

Es el conector maxilar que acepta mads variantes,y es el mds comunmente usa
do. Puede elaborarse de modo que sea estrecho, en la protesis pequefia so-
portada por dientes o bién puede hacerse més extensa cuando los espacios -
desdentados son largos y los requisitos para el soporte son mayores. Sue-
le ser aceptada por el paciente y su interferencia con la fonética es mini

ma.

BARRA PALATINA DOBLE

Suele usarse cunado los pilares anterior y posterior se encuantran muy se-
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parados y el conector palatino completo esta contraindicado por una u atra
razon. Las dos barras pueden ser mis extensas o mids delgadas, segin las -
necesidades del espacio disponible en cada caso. Es el conector de elec -
cion en la arcada superior con torus palatino retentivo, lobulado o dema -

siado voluminoso para ser cubierto con un conector completo o de barra.

Se indica cuando el paciente rehusa el volimen mayor o la extensa zona cu-
bierta por el conector palatino completo, desde el punto de vista de sopor
te el prondstico de los dientes pilares es menos favorables. Debe ser am-
plia y plana, con sus bordes colocados en las deprgsiones.y declives de .
1as rugas, en lugar de colocarlos sobre las crestas. La barra posterior -
debe colocarse en 1a porcién posterior del paladar, exactamente antes de -

la 1fnea de vibracion.

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA

Tienen dos aplicaciones principales:

a) Cuando se substituyen varios dientes anteriores

b) Cuando existe torus palatino que no pueda ser cubierto y que se extien-
da demasiado hacia la porcidon posterior.

c) Cuando los dientes anteriores se encuentran débiles parodontalmente y -

requieren mayor soporte estabilizador.

Debe ser tan delgado como sea posible, al mismo tiempo rgsistente y rigido
y es necesario reproducir las rugas naturales en metal con el fin de dismi
nuir la posibilidad de dificultades fonéticas. Los bordes posteriores del
conector deben ser 1ligeramente redondeados, excepto lo que se encuentran -

sobre un vrafe medio demasiado prominente,
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CONECTOR PALATINO COMPLETO

Cubre una zona mds extensa del paladur que cualquier otro conector supe -
rior y, por ello contribuye al maximo soporte de la protesis. Esto hace -
una amplia distribucion de la carga funcional, de manera que la cantidad -
de fuerza soportada por cada unidad de superficie es miniha y al aumentar

la zona cubierta, existird menor movimierito de la base al funcionar. Sabe
mos que un objetivo principal del disefio es el control del movimiento de -
1a protesis, disminuyendo en esta forma las fuerzas que el movimiento geng

ra.

Este concector debe ser delgado, reproduciendo en el metal la anatomia na-
tural del paladar, el material que cut-+ los procesos debe ser ficil de -
reajustar (resina acrilica) debido a que esta zona de 1a boca es la mis -
susceptible a los cambios atréficos. Si se hace de metal, el borde debe -
ser definido en forma precisa, ya que si se extiende demasfiado producird -
dolor, el metal puede redondearse ligeramente raspando muy poco el modelo

refractario, antes de elaborar el patrdn de cera para el esqueleto.

El sellado porterior debe estar locaiizado en la zona del paladar, donde -
1a mucosa es flexible pero no mévil, esta zona se encuentra sobre la ifnea
que va de escotadura hamular a escotadura hamular, pasapdo por las faved-
las palatinas. Puede localizarse precisamente en la boca observando 1a re
gion de las fovedlas palatinas cuandc el paciente dice "ah", al emitir este
sonido el velo palatino se eleva, haciendo posible observar 1a unién de te

Jido movil y fijo.
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1.2 CONECTORES INFERIORES

Los conector inferiores comunmente usados son: La barra lingual, la barra

Vingual doble y la placa lingual.

E1 conector inferior tiene muy poca capacidad de soporte, debido a que los
procesos residuales de 1a mandibula proporcionan mucho menos soporte, es -
necesaria la retencidn indirecta para ayudar a estabilizar la prétesis in-
ferior. Existen dos tipos de conectores inferiores convenientes para esta
finalidad. Por lo tanto, 1a necesidad de retencidn indirecta constituye -
el criterio mis importante empleado en la seleccién del conector inferior.
Un principio bisico del disefio de 1a protesis-parcial, es que siempre que
sea posible, debe evitarse cubrir mucosa o diente, la razén es que si la -
placa lingual cuore los mirgenes libres de 1a encfa de los dientes inferio
res, ast como una parte de los dientes mismos, se inhibe 1a accién 1impia-
dora de la saliva y la lengua no puede "barrer* los dientes. Asimismo pri
va 2 1a mucosa marginal de los beneficios del suave estimulo que recibe -
normaimente, al pasar sobre ella los alimentos durante la masticacidn, por
10 que serd mis- conveniente elegir un conector inferior del tipo de la ba-

rra 1ingual doble, que la placa lingual.

Ademis de la retencion indirecta hay otros principios para la seleccion de
conector inferior y son los siguientes: a) La necesidad de estabilizar -
dientes mdviles, b) consideraciones natémicas, c) apariencia, d) planea -

cidn preventiva y e) preferencias del paciente.

BARRA LINGUAL
Constituye el conector mis selcillo y debe ser empleado cuando no existe -

otro requisito que 1a unificacién de los diversos elementos de la prbtesis.
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Tiene la forma de mitad de pera en la porcién de cruce, con la parte mis -

delgada hacia el inferior. El borde superior de la barra debe librar 1los
mdrgenes gingivales de los dientes anteriores inferiores en una porcién mi

nima de 2 6 3 mm.

El borde inferior no debe interferir con el frenillo lingual o con el mis-
culo geniogloso cuando el piso de 1a boca se encuentra muy alto, por ejem
plo, al elevar l1a lengua. La barra debe seguir fielmente el controno de -
la superficie lingual de 1a mandfbuia, haciendo 1igero contacto con la mu-

cosa.

BARRA LINGUAL DOBLE

También 1lamda de Kennedy, Barra Hendida 6 Gancho lingual contfnuo. Su a-
pariencia semeja una serie de brazos de gancho unidos en las superficies -
linguales en los dientes anteriores inferiores, contribuye‘notablemnnte 3
1a estabilidad horizontal de 1a prétesis y brinda una cantidad menor de so
porte. Una caracterfstica de esta barra es que distribuye las fuerzas en

todos los dientes con los que hace contacto, reduciendo, en esta forma las

fuerzas soportadas por cada unidad,

Se indica en los casos en que se requiere que el conector proporcione re -
tencidén indirecta, cuando ha existido enfermedad parodontal y su tratamien
to ha originado espacios interprpximales entre los dientes anteriores infe

riores,

La barra lingual dobie permite el 1ibre paso de los alimentos y saliva a -
través de los espacios interproximales, por esta razén es un conector més

adecuado desde el punto de vista de salud parodontal, que la placa lingual.
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Estructuraimente, el borde inferior de la barra superior debe descansar en
el borde superior del cingule, lugar en donde desempeiiara su mayor efica -

cia, colocada en esta forma 1a zona entre las dos barras sers mas facil -

Vimpiar.

BARRA LINGUAL DOBLE DISCONTINUA

Cuando esta indicada la barra de Kennedy, pero su presencia se advierte de-

bido a que existe distema, es aceptable cierta modificacién en el disefio -
/

convencional, de manera que pueda ocultarse a la vista. Si se disefia dis-

contfnua, se logra una apariencia mis aceptable, y el conector conserva su

eficacia funcional.

PLACA LINGUAL

Constituye un retenedor indirecto excelente, se critica con frecuencia que
la zona cubierta por el metal impide el estimulo fisiolégico de los tejidos
gingivales linguales, asf como la autolimpieza levada a cabo por saliva y

lengua en las superficies linguales en los dientes anteriores inferiores.

Cuando se prescribe este tipo de conector, es necesario retirar la préte -
sis de 1a boca por 10 menos 8 de las 24 horas y debe mantenerse la cavidad

bucal en un estado de limpieza escrupulosa.

Tiene ventajas considerables, si se empiea en el caso indicado, si se dise
fia correctamente y si se mantiene en un estado adecuado por el paciente, -
ningin conector inferior puede substituiria, constituye un retenedor indi-

recto y un estabilizador excelentes,




Se indica cuando hey presencia de torus lingual, frenillo lingual demasia-
do alto, formacidn excesiva de sarro y cuando hay necesidad de retengion -
T4

indirecta.

Suele er un estabilizador eficaz en los dientes anteriores debilitados por
enfermedad parodontal, se indica especialmente para estabilizar dientes an
teriores inferiores extruidos, cuando estos se han desgastado en altura con

el fin de que armonicen con el plano oclusal.

Si existe la posibilidad de pérdida de los dientes anteriores adicionales
en el futuro, la placa lingual constituye el conector de eleccion, debido
a la facilidad de afiadir retenciones para unir los dientes artificiales a

1a placa.

E1 borde superior de la placa debe encontrarse en el tercio medio de la su
perficie lingual de los dientes anteriores inferiores, el metal debe ser -
contorneado de manera que simule 1as superficies linguales de los dientes

anteriores y que sus bordes superiores se adapten fntimamente a la superfi
cie lingual de los dientes, Debe ser completamente rigido y es importante
que sea soportado en ambos extremos, en nichos preparados sobre los dientes

naturales, para evitar que se desplace hacia los tejidosf

PLACA LINGUAL DISCONTINUA

Cuando se indica la placa lingual como conector pero su apariencia no es -
aceptable debido a que existen espacios interdentarios extensos, es conve-
niente modificar el diseiio convencional. Cuando se emplea dicha variacion

en el disefio, 1a placa lingual <e divide en unidades que se extienden sobre

s
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las superficies linguales de cada diente. Si esta operacién se lleva a cabo
en forma adecuada, la prdtesis quedard oculta ala vista, sin perder su efica

cia como conector,

Todos 1os conectores mayores deben ser completamente rigidos, de tal manera
que las fuerzas se transmitan a través de la zona cubierta por la prétesis
distribuyendolas en el mayor nimero posible de elementos estabilizadores.Es
necesario que el conector invada el marqgen libre de la encia de los dientes
remanentes ya que, debido a su estructura vascularizada, es shnanente suscep
tible a los dafos por presién, por 10 que el conector inferior puede ser co-

nectado a una distacia de 4 a 6 .del margen gingival.

La creacidn u orificios con extremo cerrado como conector, o con cualquier -
pagie del esqueleto debe ser eliminada, porque ademfs de resultar molesto pa
ra la mayor parte de los pacientes, es diffcil mantener un estado de limpie-
23 en este lugar, y si se permite que los alimentos estén en este lugar, el

resultado sera inflamacién de la mucosa.

Todos los bordes del conector superior deben ser ligeramente curvos, nunca
en dngulo recto los bordes deben bicelarse de manera que la lengua no los ad

vierta.

Los bordes de 1a barra superior hacen contacto con el tejido suave, deben ser
ligeramente redondeados en el modelo refractario para garantizar el contacto

intimo entre el metal y la mucosa palatina.




[X CONECTORES MENORES

Diseno del conector menor.

E1 conector menor asi como los demds componentes del esqueleto debe ser ri-
gido (con excepcion de 1a terminal del gancho), de tal manera que las fuer-
zas ejercidas sobre &1 se distribuyan entre todas las estructuras que sopor
. tan y estabilizan la prétesis, el conector menor no debe ser voluminoso, de

be ser amplio en sentido bucolingual y estrecho en sentido mesiodistal.

Cuando el conector menor se coloca en el espacio entre los dientes, como en:
el caso del gancho circular, o en el caso de un descanso oclusal utilizado
como retenedor indirecto, debe adoptar la forma triangular, con el fin de -
ajustar dentro del espacio entre los dientes y ocupar ¢l minimo de lugar -
sin perder resistencia y rigidez. La unifn entre el conector mayor con el
menor debe ser redondeada y no angular y la superficie de metal expuests a
la lengua debe ser biselada y pulica, de manera que sea tan inofensiva como
sed posible. El margen gingival siempre debe ser liberado cn.el punto donde

se cruza con el conector menor.

Disefio dela rejilla de retencidn.
E1 propbsito mas importante de la rejilla de retencion del esqueleto de la -
prétesis parcial es proporcionar anclaje seguro para la base de resina acrf{-

lica, puede ser disefiada de tal forma que:

1.~ Retenga resina de la base en forma segura.

2.- Sea lo suficientemente resistente y rigida para resisti} las fracturas o
1a distorsion.

3.- Debe tener un volGmen pequefio para no interferir con la colocacién adecua

da con los dientes substitutivos.
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Forna de rejilla.

La forma de la rejilla de retencidn no es muy importante, siempre y cuando

satisfaga los requisitos que se enumeraron anteriormente.

La rejilla de retencion para la base de extension distal debe incluir un to
pe tisular que se encuentre en contacto con el proceso residual del modelo.
. La finalidad de este tope es disminuir l1a posibilidad de que el esqueleto -
se deslice hacia abajo al colocar 1a resina acrilica en el molde. En el me-
tal, las 1ineas de terminacidn deben ser definidas en todas las porciones -
donde se junta con la resina acrilica, estd aseguraré una unidn nitida de -
los dos metales y evitard la creacién de un borde de resina acrflica sobre-

puesto en el metal, de apariencia desagradable y ademfis poco higiénico.

Las 1ineas intermas de terminacifn estan formadas por el borde de relieve de
descanso en cers, que el técnico de laboratorio coloca en el modelo de traba
jo antes de 1a duplifcacidn. Como sucede con la 1Tnea externa de terminacibn
es importante que 12 1inea interna se elabore de tal manera que brinde una -
unidén definida y regular entre metal y resina.

En el diseho &e la protesis con frecuencia se discute 1a conveniencia de --
reemplazar un solo diente posterior (casi siempre el 20. molar), en un lado
de la arcada, afiadiendo una base de extension distal pequefia, el peligro que
puede originar es mucho mayor que cualquier posible beneficio en relacion a
1a funcidn oclusal. A menos que la higiene bucal del paciente sea excelen-
te es practicamente inevitable la retencion de la placa bacteriana. Sin em -
bargo, existe otra circunstancia en 1a cual se justifica el uso de la base -
de un solo diente, esta es que su presencia previene 1a extrusion del diente

opuesto dentro del espacio.
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Una alternativa que puede solucionar el problema, cuando el diente se opone
al espacio desdentado y no existe superficie con la cual ocluya,es la de vo
lar un péntico pequeﬁd por medio de una restauracién en el pilar distai, -
con el unico propdsito de prevenir su extrusion, esta soluciin por supuesto

implica también el problema de la higiene.
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PRUEBA DEL ESQUELETO

Por lo general, cuando el esqueleto queda ajustado en el modelo en yeso, no
debe considerarse como prueba concluyente de que en la boca presentard el -
mismo grado de retencidn. No ajustard debido a la friccién entre las super

ficies rugosas del yeso y del gancho.

E1 esqueleto que se ajusta en forma moderada sobre el modelo, por lo gene -

ral, suele quedar en la boca con el ajuste adecuado.

Exdmen de 1a porcibn que se encuentra en contacto con los tejidos.

Antes de proceder al ajuste, deben examinarse cuidadosamente la parte del -
esqueleto que va en contacto con los tejidos, para observar si existen bur-
bujas u otros artefactos en el metal, que pueden actuar como obsticulos pa-
ra 1a insercion del esqueleto sobre los dientes. Si 1legan a existir deben

eliminarse con abrasivos adecuados.

Para 1a aleacidn de oro, puede ser modificada con piedras de carburo, para

las aleaciones de cromo y cobalto se requieren abrasivos mis potentes.

1.1 AJUSTE DEL ESQUELETO EN LOS DIENTES

E1 ajuste se comienza colocdndolos sobre los pilares, con las yemas de los
dedos sobre los descansos, y ejerciendo presion en direccién paralels en la

trayectoria de insercion.
" 4

Si se requiere mas presion de la normal para asentar el esqueleto, se puede
sospechar de que existe un obstidculo causado por el conector menor al for -
zar este contra las superficies proximales del diente pilar o, que el brazo

del gancho se haya distorsionado.




AJUSTE DEL GANCHO.

Si el brazo causa problemas, pueden emplearse las pinzas de contornear para

corregirlo, de manera que pueda asentarse el esqueleto.

Es necesario usar pinzas de pico suave para logar la inclinacién necesaria
y no raspar, formar muescas o debilitar el metal del brazo del gancho. los

picos de l1as pinzas deben estar biselados de manera que el gancho no sea for

zado contra una superficie angulosa.

ACAPTACION DEL ESQUELETO.

Si el problema es causado por una parte de la superficie interna del gancho
cantra 13 superficie del diente, el metal de esta zona debe ser desgastado.
Es necesario secar 12 zona de la obstruccién y colocar papel de articular,-
scbre el metal.

31 1os descansos oclusales no pueden asentar completamente, se debe aplicar
cierta presibn, sobre el descanso, para que salte a la vista el punto de obs
téculo. Por lo tanto, el materfal revelador pintard el metal, asf se ob-
servard el punto exacto de mayor presion. La zona marcada debe ser desgas-
tada en una piedra montada, y quitarse 1os residuos con un pedazo de aigo -
don. Si la interferencia ain persiste, puede repetirse el procedimiento -
hasta que se desl{ce suavemente hasta su posicion, al aplicar presion mode-

rada,

Las superficies mds comunes de interferencia son:
La superficie interna de los hombros del gancho, del-cuerpo del gancho, y -

el conector menor.

Cuando el esqueleto se desliza suavemente hasta su lugar, es necesario exami

nar todas las partes del metal en contacto con las superficies del dienie -

R e v
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con el fin de asegurar que Se encuentran en intimo contacto con esta super-~

ficie, 10 que significa un asentamiento y ajuste exacto.

ADAPTACION CON RETENCION EXCESIVA.

EV esqueleto al ser colocado en su lugar, no debe producir chasquido, cuando
esto sucede indica que existe demasiada resistencia a 1a flexion de la alea-

cién de uno y otro brazo del gancho.

Por 1o comin, se debe a que las terminales retentivas del gancho se han dese
flado dentro de una retencidn excesiva, y por lo tanto, el diente recibird -
una presion de 1itigo que puede perjudicar al parodonto. Este tipo de gan--
cho debe ser ajustado aflojéndolo 1igeramente, de manera.que ocupe una me -
nor retencién. Se puede pulir la parte interna del gancho con un disco de -
hule abrasivo. A veces 1a terminal del gancho puede ser cortada 1igeramente,

y ademds puede modificarse el gancho con pinzas de contornear.

EFECTO DE CURA

Cuando es asentado por completo el esqueieto, debe preguntarse al paciente -
si persibe alguna sensacion de presion en los dientes naturales, si este -
se queja de sentir una presién en forma de cufla, se debe colocar un dedo so-

bre el diente pilar y aplicar presidn primero en direccion mesial.

Para identificar 1a zona que produce presion en los dientes, es necesario ha
cer presién en las superficies de los dientes. Si la presion parece apartar
dos dientes, es indicacion que la obstruccidén se encuenira en la superficie

interna del cuerpo u hombros del gancho,
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1.2 AJUSTE DEL ESQUELETO EN RELACION CON LA OCLUSION OPUESTA

Una vez ajustado el esqueleto y, este se deslice suavemente hasta su lugar
con presion moderada, y no exista molestia, puede ser ajustado de manera que

armonice con 1a oclusion opuesta.

Si el esqueleto se opone a ajustes, estos se pueden hacer en los dientes. -
Si existe interferencia con los dientes naturales, los ajustes pueden hacer
se tanto en el esqueleto como en los dientes. Si existe algun problema con
las marcas del papel de articular, pueden ;.nsarse tinturas de Jeweler y clo-
rofo . Las relaciones entre las ciipides de dientes naturales mnentés

debe ser observada en oclusidn céntrico.

PROCEDIMIENTO DE EQUILIBRIO

Se emplea papel de articular, que debe ser colocado en tira entre los dien-
tes de ambos lados de la arcada, y decir al paciente que cierre con los --

dientes posteriores. Ya que los dientes han ocluido en posicidn céntrica,-

se pide al paciente que rechine los dientes ligeramente, de lado a lado, ¥
al mismo tiempo que los mantega juntos. El movimiento mandibular debe ser

pequeiio y de presion firme.

Las zonas de interferencia deben ser desgastadas con piedras, cuando la oclu
si6n ha sido ajustada de tal forms que los dientes posteriores ocluyah simul
taneamente y regularmente, el paciente debe mover la mandibula en relacion -
lateral y de protusion. Para observar si existen signos de interferencia en

tre los dientes opuestos y la protesis.




AJUSTE DE DOS ESQUELETOS

Cuando es necesario ajustar dos escueletos, superior e inferior, se debe -
hacer en forma individual. Esto es mds sencillo, se ajusta un esqueleto -
antes de comenzar con el segundo, cuando el segundo esqueleto ha sido com-
pletamente asentado y ajustado en sb‘lugar. 12 oclusién debe ser tal que -
los dientes remanentes de ambas arcadas ocluyan correctamente en todos los

movimientos funcionales y que no exista interferencia.




IMPRESION FUNCIONAL

Es necesario disefar y elaborar la prétesis de tal manera que preserve las
estructuras bucales asi como que restaure la funcidn. E)1 principio de IS -
base funcional se emplea para crear condiciones que favorezcan la longevi-
dad de las estructuras remenentes.

1.1 _Soporte de la prétesis

La conservacion de las estructuras bucales remanentes en un estado de sa--
Tud que asegure su longevidad se logra aprovechando al miximo soporte de -
dientes. Sin embargo suge el problema cuando se usa un soporte completo, -

debido a que la mucosa, por su flexibilidad y movilidad, proporciona un --

fundamento inestable para la prétesis. Debido a que 1a mucosa bucal adopta .

dos contornos diferentes. Uno, es de forma de descanso o anatimica; la ---
otra es de forma funcional o de soporte, que adopta cuando se encuentra su
jeta a la presion de una carga oclusal.

El diente pilar no es capaz de moverse como sucede con la mucosa, y por lo
tanto, el movimiento de 12 base tiende a ser mucho mayor que el del dien -
te. En consecuencia, al deprimirse 1a base bajo la fuerza de una carga, el
gancho transmite presién al diente.

La cantidad de movimiento varia ampleamente, los principales factores son

la cantidad y direccion de la fuerza, el punto de la base en el cual se --
aplica la fuerza y 1a configuracidn de la mucosa de soporte.

Los aspectos mecdnicos en relacidn con elmovimiento de 1a base de la esten
sion distal bajo presidon, se conoce como palanca tipica clase I, desempe--
fiando el papel de fulcro y de carga. Cuando el gancho se apota al diente -
pilar en forma exacta y se une firmemente a la base, una parte se moverd o

enderezara al moverse la base hacia abajo.

Por 1o tanto este movimiento trae como resultado que el nivel de tolerancia

w'ﬂ
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fisioldgica dafie al parodonto..

'y
1.2 Principigs de la base funcional

Su objetivo es solucionar el problema del soporte compuesto de la prétesis
registrando los tejidos mucosos en forma funcional,
Esto se 1leva a cabo empleando un procedimiento de impresidn de dos ete --

pas, con dos meteriales de impresi@n diferente.

Primero la impresidn preliminar, tomada con material elistipo. ésta carece
de exactitud; por 10 tanto el material registra la mucosa en forma de des-
canso y por que los bordes periféricos de los tejidos suaves circundantes,

no representan exactamente l1a extensidn precisa.

Segunda esta impresidn se lleva a cabo con un portaimpresiones individual

y usando un material de impresidn que pueda ser moldeado de manera que re-
gistre la forma funcional de los tejidos flexibles. su objetivo de estd im
presion es registrar la mucosa en forma de soporte y establecer los bordes

funcionales exactos,

Existen varios metodos para registrar 1a mucosa y los bordes periféricos .

E1 método de modelo modificado que se 1leva a cabo antes de elaborar 1a ba




se de la protesis.

1.3 Dgterminacién de_la necesidad de impresion funcidhgl

Debido a que el desplazamiento de 1a mucosa que recubre los procesos resi-
cuales varia ampliamente de un paciente a otro.'La decision de emplear o no
1a impresion funcional se basa en la siguiente prueba. Se afaden bases de
resina acrilica al esqueleto, formando 1a base de resina directamente sobre
el modelo de estudio después de colocar una hoja de estafo, se coloca el -
esqueleto en l1a boca y se ejerce presion sobre cada una de las bases. Si -
la base se deprime en forma notable, 12 impresion funcional debe llevarse

a cabo. Sin embargo, sino existe movimiento en la base se puede prescindir

de la impresion funcional.

1.4 Materiales de impresi

Estos varian en cuanto su viscosidad, cuando mis viscosa sea el material,
dhyor 1a tendencia de comprimir y desplazar los tejidos blandos, los mate-
riales de baja viscosidad son més exactos para registrar detalles tisula--
res, ya que la mucosa es menos propensa a la distorcién por presidén. El =«
desplazamierito excesivo de! tejido flexible con el material de impresién -
debe evitarse ya que puede haber una reaccidn inflamatoria por debajo de -

la base de la protesis.

La cera 1iquida es un material excelente para obtener la impresién de rec-
tificacidn; sus inconvenientos son el tipo requerido para su manipulacion

y los instrumentos complicados que se requieren para su empleo,

La pasta de 6xido de cinc y eugenol como los materiales a base de caucho -

son mads ficiles de usar y su manipulacién en mis sencilla.
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La cera liquida puede lograrse compresién moderada y desplazamiento lige-
ro, y ademds, es compatible con el tejido mucoso. Esta se aplica capa por-
capa de tal manera que es muy raro retirarla de la prdtesis. La cera 1iqui
da es el medio de impresidn por excelencia para obtener el registro de los

procesos residuales demasiado atrofiados o de forma irregular.

La pasta de dxido de cinc y eugenol, es exacto y no causa desagrado para -
el paciente, cuyo empleo requiere mfnimo de tiempo. La impresibn debe ser-
obtenida con una sola insercidn del esqueleto, y por lo tanto, esta técni-
ca corre el riesgo de no asentar el esqueleto sobre los dientes con exacti

tud originando distorcifén, y por 10 tanto, alterando el modelo.

Los materiales de impresién a base de caucho ya sean, mercaptanos o sili -
cones, son excelentes para el registro de rectificacibn. Son féciles de -
manipular y el procedimiento es répido. Si se necesita tomar nuevamente la

impresién el caucho se elimina ficiimente de 1a base de la prétesis.

*
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XII RELACIONES INTERMAXILARES

1.1 OBJETIVO

El objetivo es el mismo para cualquier prétesis bucal; crear una relacién -
con respecto a los dientes opuestos, que armonice con los movimientos mandi
bulares, con el fin de proporcionar al paciente un mecanismo masticatorio -
que sea al mismo tiempo eficaz, cémodo y estéticamente agradable. De igual
importancia en 1a prétesis parcial removible es 1a necesidad de distribuir

las fuerzas funcionales entre los dientes naturales remanentes y el proceso

residual.

La oclusién armoniosa contribuird notablemente a la regularizacién de dafios
y fuerzas de palanca, mientras que por el contrario, la oclusién deficiente

combinard los efectos destructivos de dichas fuerzas.

La prétesis parcial con oclusibn armoniosa es aquella en la cual las fuer -
2as funcionales se distribuyen entre todos los dientes que ocluyen, y no -
existen en ella contactos deflectivos al moverse 1a mandfbula durante el ci

clo masticatorio, ni al colocarse en relacidn intercuspidea.

1.2 METODOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION

Existen dos métodos principales para establecer la oclusidn de la prétesis

parcial removible:

1.- Método de Trayectoria Funcional:
Esta técnica se basa en ]a teoria de que el paciente es el mejor articg
lador para el establecimiento de la oclusién., Consiste en lograr que -
e) paciente reproduzca en cera su propio patrén individual de movimien-

to mandfbular, el patrén que crea en la cera es un negativo del movi -




- 65 -
miento en el esbacio, de cada diente opuesto, al 1levar a cabo la man
dibula sus movimientos funcionates. Una vez logrado esto se reprodu -
cen en cera estas trayectorias generadas de manera que cada surco que
representa la trayectoria de una clspide se convierte en un relieve de
yeso. De esta forma los dientes artificiales se disponen en gl esque~-
leto de la prétesis parcial de manera, que exista relacion con las tra
yectorias de sus antagonistas, como se representa en los relieves de -
yeso, es muy importante el hecho de que las trayectorias constituyen -

una representacion dinamica, no estitica de los dientes opuestos.

Método del articulador:

Este método consiste en montar en el articulador los modelos de yeso -
superior e inferior (uno de los cuales 1leva el esqueleto de la prite-
sis), a las porciones superior e inferior de un articuiador. Los dien
tes artificiales se colocan sobre el esqueleto de manera que articulen

con los dientes de yeso del modelo opuesto.




XITI. PROCEDIMIENTO DE REAJUSTE

Existen numerosas pruebas c]fnicas en donde el hueso alveolar normal y sano
con dientes naturales, responde a las fuerzas intrdoseas de los dientes en -
funcidnhaciéndose mis fuerte y denso, siempre y.cuando la fuerza se encuen-
tre dentro de los limites fisioldgicos, Y cuando se han eliminado los dien
tes y se éjrce presion sobre la superficie externa el proceso residual por

medio de la base de 1a prétesis la respuesta del hueso es 1a resorcidn

Cuando ocurre atroffa de 1a mucosa en el caso de prétesis parcial soportada
por dientes, la resorcidn origina espacios bajo 1a prétesis que son desagra
dables y poco higiénicos. Cuando la peresfs tiene base de la extensiﬁn dis
tal, la base se desplaza hacia abajo girando sobre el diente pilar, debido
a que 1a resorcidon es predecible, y por 1o tanto, es necesario hacer un pro
cedimiento de reajuste adecuados, periﬁdicamente a 1o largo de 1a vida de -

1a protesis,

PRONOSTICO DE LA NECESIDAD DE REAJUSTE

El tiempo que la prétesis podrd usarse sin necesidad de reajuste depende de
la estimacion clinica, debido a que existen numerosas variantes. Los facto-
res mids importantes son:

1.- E1 tiempo transcurrido desde que los dientes se extrajeron en -
la zona de soporte de la protesis.

2.- E) tipo de protesis, ya que 1a protesis que obtiene su mayor so
porte de un proceso residual necesitard reajuste con mds fre -
cuencia que 12 que se soporta principalmente por dientes.

3.- El proceso residual de la mandfbula se encuentra mds propenso a
la resorcién, y la pritesis inferior necesitaréd menos tiempo -

que la superior debido a que la zona que soporta las cargas es




menor.

EFECTQ DE LA PERDIDA DE ADAPTACION
La pérdida de adaptacion de la prétesis con base de extension distal, per-
mite que esta se desplace hace abajo, adoptando una posicion deferente en -

relacidn con los dientes remanentes.

Al continuar la prdtesis su giro al rededor de la 1fnea del fulcro, los --
dientes posteriores alcanzan uh punto en el que pierden la relacidn cispi -
dea adecuada con sus antagonistas, lo cual tiende a concentra las fuerzas -
oclusales en la porcidon anteior de la boca, Esto trae como consecuencia un
ciclo vicioso que da como resultado oclusifn traumitica, resorcib6n dsea y -
disminucifn de la dimensidn vertical,

Si se permite que continue la secuela frecuente es 1a pérdida del espacio -

para la lengua, dificuitad fonética y sfntomas de la articulacién temporo-

Lk

mandibular.
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METODOS DE PROCEDIMIENTO PARA EL REAJUSTE
Los métodos mas comunes son :
1.- La rectificacidn, que consiste en igualar la superficie de la
protesis que va en contacto con los tejidos colocando un nuevo

material a la base.

2.- E1 rebase que es el reajuste de la prdtesis por el reemplaza

miento completo del mateial de 1a base, sin cambiar las rela

ciones oclusales de los dientes.

3.- L2 reconstruccién que es un procedimiento por medio del cual

la protesis se arma de nuevo empleando el esqueleto original

con nuevos dientes y nuevo material para la base.

1.1EXAMEN
Por hacer el reajuste es necesario que tenga las siguientes condiciones:

1.- Que la boca se encuentre en estado de salud.

2.- Que los dientes pilares se encuentren estables y restaurados
en forma adecuada.

3.- Que el soporte oseo sea el adecuado,
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Cuando existe esto, y al examen revela que la presidn aplicada a la base -

de la prdtesis la deprime hacia 1a mucosa al girar al rededor del fulcro

creado por los descansos oclusales, es necesaio hacer el reajuste., Cada

uno de los elementos de la prdtesis, deber ser examinados para determinar

]

1) Su condicidm, y 2) su ajuste ( es la relacién intercuspidea del diente

con sus antagonistas),

ESQUELETO

Su condicién y adaptaéiﬁn es el punto clave, y debe tomarse en cuenta en la
relaci&n con la posibilidad de un procedimiento de reajuste. Por ejemplo :

si el esqueleto se ha reparado en forma adecuada, la exactitud de su ajuste
sobre los dientes debe ser determinada, Si los dientes no ajustan en forma

exacta, no puede llevarse a cabo los reajustes menores y la peresis debe -

hacerse de nuevo por comleto.

Si todas las partes metdlicas que hacen contacto con los dientes con las -
superficies dentarias adecuadas, puede suponerse qeue el esqueleto esta en

condiciones de usarse de nuevo,

BASE DE LA PROTESIS

Si el material de la base de resina acrfica se ha deteriorado o ha sido re-
parado a) grado de que ya resulta desagradable, se prefiere el rebase a la
rectificacion,.

Los bordes periféricos de 1a base deben ser determinados en forma cuidado-

sa. Y si no existe la extension adecuada, (os mas conveniente es el rebase,

DIENTES DE LA PROTESIS

Por medio de ellos es necesario decidir si reajustas ja prétesis, rectifi =




cas 0 reconstruyes totalmente.

E] desgaste excesivo es un punto determinante para la reconstruccidn, si los

dientes son de porcelana y han sufrido fracturas o perdidas debe hacerse la

reconstruccion.

OCLUSION

Es necesario determinar el efecto que tiene el procedimiento sobre el plano
oclusal. Si la pérdida de tejido ha sido moderada, la oclusi6n puede ser -
restaurada con los procedimiento de rectificacién o rebase. Si la pérdida -
de tejido ha sido extensa , la rectificacién o el rebase pueden elevar el -
plano oclusal hasta un nivel vertical que requiere una cantidad prohibitiva
de ajuste para permmitir que los dientes articulen son sus antagqnistas. -

Otro factor que no debe pasarse por alto l1a oclusidn opuesta., Si los dien -
tes naturales se oponen a 1a prdtesis, puede habgrse extruido al deprimirse
1a base de la protesis. Si esto ha pasado significa que el plano oclusal -
de 1la porﬁtesis debe 1levarse y elevarse solo ligeramente sin necesidad de

desgaste en los dientes de 12 prétesis.

No hay un método preciso para determinar 1a cantidad de modificaciones en -
1a oclusidn antes del reajuste., Pero debe 1levarse a cabo una estimacion --
exacta colocando cera comun en 1a base de 12 prétesis, de tal manera que se
eleve en un nivel vertical que devuelve al esqueleto a su posicion adecuada
sobre 1os dientes. Si se necesita gran cantidad de cera lo mejor es hacer

1a reconstruccidn.

1.2 RECTIFICACION DE LA PROTESIS

Se recomienda cuando:
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1,~ existe pérdida moderads dei ajuste,

2,- Es posible corregir 1a oclust@n éon procedimientos senciilos -~
despuds del reajuste,

3.- el disefio del esqueleto es adecuado y 1os dientes se adoptan en
forma correcta. .

4.- La base de 13 prdtesis se encuentra en buenas condiciones.

5.~ Los dientes no se encuentran demasiado desgastados,

6.~ E1 paciente se encuentra satisfecho con la protesis.

La rectificacién puede 1levarse a cabo por meédio de una sola etapa, usando
resina acrtlica autopolimerizable o 1levarse a cabo en el laboratorio los -

procedimientos de enfrascado.

Existen desventajas qeu son : Que al unirse el material nueyo con el anti-

guo se forma una lfnea visible entre estos que resulta antiestética. Otra -
desventaja es que el color exacto entre 1a resina acrflica nueva y antigua

tiene diferencia.

RECTIFICACION INMEDIATA

Los metales utilizados en Ya rectificacidn son resinas acrflicas que se les
afiaden retardadores, se coloca este material entre la prétesis y los teji -
dos para obtener los regfstros. En minutos endurece y se convierte en la ba

se de la prétesis.

Un {nconveniente de este tipo de rectificacion es la falta de estabilidad -
de color, y otro, es que al colocar la prétesis con el material puede desa-

Justar ya sea la oclusidn, o la posicifn del esqueleto.




RECTIFICACION CONVENCIONAL
Se 1leva a cabo en el lahoratorio por medio del enfrascado, para igualar la

superficie de la prdtesis puede usarse resina autopolimerizable regular.

1.3 REBASE DE LA PROTESIS

Este se indica cuando:

1) Ha existido pérdida moderada de la aispide; 2) Cuando es posible restaurar
13 oclusidn, después del reajuste con procedimientos menores de equilibrio

y 3) Cuando el esqueleto tiene un disefio correcto y se ajusta en forma ade-

cuada sobre los dientes.

Es preferible el rebase cuando 1a base se a deteriorado o los bordes requie
ren modificacifn extensa.
EV procedimiento de rebase que reemplaza el material viejo por uno nuevo se

utiliza cuando la resina se a decolorado.

IMPRESION DE REBASE

Tiene dos finalidades:

1.- Llenar el espacio creado entre la prdtesis y las estructuras de soporte
causado por 1a resorcifn del proceso residual,

2.- Extender la base hasta sus limites adecuados, en relactdn con la comod i
dad del paciente, para lograr esto, es necesario redondear y pulir los

bordes de 1a prétesis, para que esta no ejerza fuerzas desplazantes.

Todas las retenciones, tales como 1as que se encuentran en la zopa del pro-
ceso milohiodeo, que puedan interferir con el enfrascado deben ser elimina-

das., Si la extensi6n de los bordes es insuficiente, debe corregirse con mo-




-
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delina hasta llegar a la 2qna retromolar,

Una vez que se han modelado los bordas, se toma la impresidn con cera 1fqui

da o pasta de dxido de cinc eugenol. La técnica empleada es de boca abierta,

RIESGOS DEL REAJUSTE
1.- Existe la posibilidad d€ modificar el plano oclusal en relacidn con los
dientes de la arcada opuesta,
2.- Permitir que los dientes individuales se desv{en durante las operaciones
) del laboratorio.
" 3.- La base puede distorcionarse por una aplicacién incorrecta del calor du
rante el cocimiento y existe la posibilidad de fracturar los dientes.de

porcelana en el enfrascado.

1.4 PROCEDIMIENTOS DE RECONSTRUCCION

Este consiste en retirar 1a resina acrflica y 165 dientes del esqueleto y --
procesar una nueva base con dientes nuevos. Pero el esqueleto debe estar -
bien ajustado y en buenas condiciones.

Este procedimiento se indica cuando;

1.- Los dientes han pérdido su capacidad de funcionar, °

2.- Cuando el plano oclusal se a pérdido irremediablemente,

Se toma impresiones de las arcadas y se corre los modelos de manera convencio
nal. Si se desea se puede tomar una impresion funcional y 1levarse a cabo el
proceso del modelo modificado, y se obtienen los registros de relacifn inter
maxilar. E1 esqueleto se coloca sobre el modelo y ios dientes se aconodan -
de tal forma que articulen con sus antagonistas, Después de probarlos las --

prétesis se procesa, se determina y se coloca de manera usual,

Se indica en pacientes que han pérdido una gran porci6n , o sea, en un pe--

riodo corto, ya sea 3 consecuencia de unpa enfermedad,
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Es un tipo especial de retenedor indirecto empleado en la elaboracidn de una
protesis parcial,consiste en un mécanismo de ajuste exacto de macho y hembra,

una porcidn del cual es unido al diente pilar y otra al esqueleto metdlico.

ADITAMENTO DE PRECISION Y SEMIPRECISION

Son elaborados por el fabricante o en el laboratorio dental. El macho adopta
la forma de "T" o de "H" que se adapta perfectamente a una porcidn acanalada,
@l aditamento hembra se elabora dentro de la restauracién del diente, ya -<
sea vaciando el oro sobre esta o colocéndolo en un receptéculo en la restau-

racién , uniendo ambas partes con soldadura,

El aditamento de semiprecisidn es un retenedor que se elabora realizando una
caja en forma de cola de milano, en la superficie proximal de 1a corona de

oro.

ADITAMENTOS INTRACORONALES Y EXTRACORONALES

E) aditamento intracoronal es el que se encuentra dentro de los 1fmites de -

1a corona de los dientes y el extracoronal puede encontrarse completa o par

cialmente fuera de los limites de la corona., Este tipo se emplea cuando la

corona del diente es demasiado pequefia para acomodar el receptdculo en su -
* totalidad o que la pulpa del diente sea tan grande que puede ser invadida -

por un aditamento. Este aditamento es elaborado dentro de una articulacién
movil,

1.1 VENTAJAS DEL ADITAMENTO DE PRECISION

Las principales son :
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1.-Es que puede eliminar por completo el brazo bucal o labial de) gancho,

por lo tanto, esto mejora la apariencia de la prdtesis parcial.

2.- Es que el aditamento de presidn produce menor fuerza sobre el diente pi
lar que el gancho convencional. Esto se origina por estar localizado en
l1a porcion profunda dentro del diente, todas las fuerzas se originan a
través del eje longitudinal siendo recibidas por todas las fibras del -

aditamento parodontal.

Un ejemplo si se dispone de 4 dientes localizados las fuerzas masticatorias
se regulan casi siempre en forma ideal con aditamentos de precisidn. Por lo
tanto, se puede decir que el aditamentp de presidn que -funciona como rete-

nedor de gran prestigio como medio de retencifn para la prdtesis.

Para usar este tipo de aditamento es necesirio tener gran habilidad cl{nica
y tener ayuda de un técnico laboratorista que se encargue de los detalles -

mis importantes.

1.2 CONTRAINDICACIONES PARA EL EMPLEO DEL ADITAMENTO DE PRECISION

El aditamento de precisidn no debe emplearse en la prdtesis parcial con ba-
se de extensidn distal, principalmente an arcada inferior, ya que existe -
cierto movimiento de base de extensidon distal sobre la mucosa desplazable

y debido a que el mecdnismo macho y hembra no permite otro movimiento mis -
que dentro del plano vertical paralelo del eje longitudinal del dfente, se
transmitird una gran parte de 1a carga masticatoria directamente al diente

pilar en forma de fuerza torcional. Por 1o tanto, hay peligro en la salud -

del aparato parodontal.




A veces se puede usar en el maxilgr superior, donde el soporte de tejido sua

ve es mucho mas grande y de mejor calidad.

Cuando es necesario ampliar el aditamento de precision con base de exten --
sidn distal, debido a la apariencia, debe evitarse hacer presién excesiva --
del diente pilar, empleando dos c mis dientes ferulizados como pilares junto

con el empleo de rompefuerzas.

Debido a que 1a prétesis con el aditamento de precisién debe ser insertada a
través de una trayectoria de insercidn determinada, es necesario que el pa -
ciente tenga destreza para manejar la prétesis con facilidad, por lo tanto, -

este aparato esta contraindicado en el paciente de edad avanzada.

1.3 DESCANSO DE PRECISION

Este consiste en un canal o muesca estrecha con paredes verticéles.la cual se
prepara dentro del vaciado del diente pilar y se adapta un aditamento macho
elaborado como parte integral del esqueleto de 1a pritesis parcial.

En este descanso por lo comin se emplea el brazo del gancho 1ingual con el
gancho de precisidn, el cusl ayuda a guiar el aditamento hasta su lugar so-

bre el diente.

Las indicaciones para el uso de este tipo de retenedor son :

Que al diente pilar debe poseer por 1o menos una altura promedio con el fin
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de permitir l1a elaboracign de un canal de suficiente profundidad vertical -
que brinde el grado necesario de retencidn, Por Vo géneral. Ta muesca se en
contrara dentro de l1os 1imites de 1a corona del diente y debido a que 1a -
pulpa debe quedar protegida con un grosor adecuado de dentina secundaria,

este aparato esta. contraindicado en personas jovenes.

Tiene una ventaja que en sentido de su elaboracidn es nds sencilla, mis ri-

pida y eclnomica.

1.4 ROMPEFUERZAS

En la prdtesis parcial cuya base no se encuentra soportada en-uno de los ex-
tremos, puede moverse sobre el apoyo tisular desplazable cuando se ejerce SO
bre ella las cargas masticatorias, y este movimiento que transmite fuerzas -
torcionales al pilar a través del retenedor indirecto, tiene algunas complica
ciones desde el punto de vista de 12 duracién de salud del diente ptlar, Por
1o tanto, es necesario Viberar al diente pilar de esta carga, de manera que
esta se transmita al proceso residusl y esto se 1leva a cabo empleando un &
parato disefiado, que es el rompefuerzas, este se interpone entre la base de
la prdtesis y el gancho, o permite que el movimiento de la base independten-
temente de! gancho.

La direccidn y extensidn del movimiento de l1a base depende.del disefo y cons
trqccidn del aparato rompefuerzas que se emplee,
Con frecuencia se emplean disefios con articulacidn de bisagra o esférica, --

asf como la flexibilidad del metal del esqueleto.




S1 ei aparatu »s de articulacidn de bisagra, 1a base se mueve solo en un pla
no vertical, y puede regularse por medio de un.tope dentro del aparato. Este
aparato evita al diente practicamente todas las fuerzas resultantes del movi
miento vertical de la base, pero no impide que se encuentre sujeto a las -
fuerzas laterales y torcionales. Si el aparato funciona sobre articulacién -

esférica, el movimiento de 1a base es 1ibre en todos los planos y el diente

se libera de cualquier tipo de fuerzas.

1.5 INDICACIONES PARA EL ROMPEFUERZAS

Debido a que el rompefuerzas lbera précticamente al diente pilar de las fuer
zas generales por 1a carga masticatoria, las fuerzas inevitablemente se so -

portan por el proceso residual.

Su indicacidn mis importante se aplica en el caso en que exista un diente pi
lar muy débil, siempre y cuando el paciente posea procesos residuales de for
ma adecuada y con factor Gseo positivo.

Otra indicacién es el caso en el gue sea posible emplear el aditamento de -
precisién por razones estéticas, en la arcada inferior con base de extensidn

distal.




CONCLUSIONES

La utilidad didictich de este breve trabajo, quiza sea muy limitada;
Sin embargo, la finalidad rea) que nos ha impulsado a realizarlo es
1a de concientizar al QOdontdlogo de 1as posibilidades que se encuen-
tran al alcance de sus manos, para devolver las caracterfsticas y -

funciones de 1a bocs ys perdidss, que en muchas ocasiones se condire
ran "{rremediables".

Mas aeste estudio. no podrd rendir fruto, st el Odontdlogo no aprecia
el valor del mismo como punto de partida hacia la superacion, no s6-
1o en conocimientos, sino tambign, en el aspecto ético para poder a-
frontar los requerimientos fisicos y psicolfgicos de sus pacientes,
que en 13 mayorfa de los casos tienen que ir mfs alla de un trata -
miento prestablecido, viendose en la imperiosa necesidad de aplicar

bases cient{ftcas bién definidas.

Esperamos, ples, que se despierte la inquietud en todo Cirujano Den-
tista de hacer siempre algo mas que extracciones dentarias y compren
da las ventajas que representa el empieo conciente de la Protesis -

Parcial Remuvible.
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