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INTRODUCCION

Piense quo ol $xito de wmaa bussa prostodoscis parcisl
removidle depende do reumir varios requisitos que soa
indispensables pars 1a elshoracida do ls misma.

Pars esto 20 ¢ Becesario seguir estrictaasate ua pa-
troa meacionsdo por algla sutor, pero si la osisién -
de algumo de los principios bisicos en 1ls comstruccién
del sparato protético que se ha elegido, wos pusde --
traer comp comsecusacia el fracaso completo.

1a fajortancis de este trebejo es Racer notar las cau-
sas de ervor afs frecusates que propicisn el fracaso -
de dicho tretamiento. La eleccidm iacorrects del tipo
ds prétesis, asf como revelar um juicio cliaico imade-
cusde, pusde constituir wmm grave perjuicio pars el pa-
ci que se s exp del criterio clini-
co del cirwjano demtists para la corrvects comservacién
de 18 sslwd bucal. Purs ello,es importante reumir to-
dos 1oe datos mecessrios para poder estsblecer wma co--
rTects disgafstico o ¢l ads sdecuado en 1s prescripcifn
4ol tipe do prostodencia percisl remevidle, idSnes pa-
s cads paciente en especisl.




1.- DIAGNOSTICO Y PLAN DB TRATAMIENTO.

Bn esta fase o3 imuchn!lo antes de¢ realizar -
alguna prostodoncis, llevar s cabo 1ls preparacidn ea sf
de 1a boce para poder realizar ums correcta vehadilita-
cifa ducal, pars ello se deberfn realizar procedimiemtos
tales cc-n el quirdrgico, endodfntico, ajuste oclusal,

to d 1, iento ortodéntico, vestay
racifn nuum de los dieates y prdtesis parcial fi-
Jsu.

Los f e pr

ia parcial resovidle ade
nfs de las fallas estructursles pueden atribuirse s un-
disgnéstico inadecuado, s no evaluar correctamente las-
condiciones presentes y & mo preparsr ls boca del pacigm
te corrvectamente antes de la confeccién del modelo de -
trabajo.

Pare wn dlagudstico corricto el exsilem. yisul pus:
ds Tevelar muchos signos ds emfermedad dentel, on ol @@
®esto 40} examen inicial dede buscarse evidencis do em-
fersedad periodoatal, inflamscién de zomas gingivales y
grado de retraccifm gingival. E1 examen digital debe -
ovaluar ¢l grado de movilidsd 4o 10s dientes y por me--
d40 do ums sonds periodontal dsterminar la profundidad
4o las bolsas periodontales, em caso de existir. Ba --
ocasiones es evidente 1a movilidad de los dientes, la -
iaterpretacién radiogrifics y la imstrumentacida som 4
toraissates pars saber 1s extensifa de)l dafio a tejidos
4o seporte.

Ls caatided do soporte que 1s prostodoncis parcial
recibird de 103 dientes y los rebordes desdentados ten-
érd su valer en ol némero do dieates remanentes, la lo-
calizacidn 4o 183 zonss desdentsdss y 1s cantided y ca-
1ided de1 redorde residusl.

fa slgunss ocasiones el reborde residual presents
u blen fornsdo pero & 18 palpscita se pue-




do wotsr que ¢l eso ke sido reabsordido y en su lugsr
hay tejido comective fibreso y desplasable, esto es muy
confin observario ea las tuberosidad del maxilar. Bacon-
trando ésta situscifa es diffcil que la prétesis tenga
un soportes firme por lo que se eliminarf este tefido --
quirt@rgicemente al mrum.wsquutm
Ill-l indd =44 (%] o.

Bs preferidle tensr ua rebords residusl pequefio pe-
To estable y no grsnds ¢ inestable. Se debe cuidar tap
biéa e 1a palpecila del rafe medio 1s presencis de to-
Tus u otyes exostosis que 3i 20 se pueden sliviar s ls
hora de disefisr ¢l esqueleto mos pueden P que 1s

base ds la Mtnh vascule con ls consiguiente inefi--

lencis del tr to, 4 didad y poca satisfaccisn

u parte dol paciente.

Dursate el examen bucsl cads arcada dentaria no so

10 dabe 14 d #in0 en su relscién

sclusal cem la nuh uuauuu. Uns sitwscién quer~

pavece simpis cusnds 1los dintes estén separeds pueds

[t do 109 di estfs en oclusibn.

Se pusde decir que los objetivos principales de to
do trstamiento prostoddatico parcial resovible som:

1) Ls elinimscifn ds 1a enfermsdsd.

) Ls preservacifa de 1s salud y ds 1a Telacién de los
dientes, asf como 1s selud d¢ 108 tejidos bucsles -
Temanentes.

3) La restewvscida ds 103 dientes perdidos y de ls fup
cifa, do wns ssmers sgredsble, estéticamente fumcio
nsl y comods.

Con respecto al exsmem rediogréfico se memcionsa -
csmo ebjetives priscipslest

6) Lecalizsr somss de isfeccifs u otros procesos pato-
16gicos.

5) Revelar 1s presencis de cbjetos extrsfios, fregmentos
vadiculares, espiculss Seens y fermaciones irregnly
z09 dol rvebords.

c) fevelisy le presencis y 1s entensifa do lesiones do




caries y su relacifn con 1a pulpa dental.
d) Permitir 1s evaluscién de res iones exi
en 10 referente a recidiva de caries, filtraciéa --
marginal, nirgenes gingivales sobreextemdidos.
e) Revelar la p 1a de dy radiculares traty
dos y evalusr ol pronfstico futuro "el disefio ds la
prostodoncia parcisl puede depender de la decisidn
de extraer o comservar un diemte que ha sido trata-
do endodbaticemente”. ’
Persitir uas evaluacién de lzs condiciones periodop
tales presentes y establecer la necesidad y las po-
sibilidades de tratamieato y por dlitimo
g) Evalusr el soporte slveolar de los dieates pilares,
o]l nfmero, longitud de soporte, morfologia de sus -
rafces, la pérdida relativa de hueso slveolsr sufri

ds por procesos patolfgicos y la cantidad de sopor-
te slveolar remanente.

TTREVIIACION IADIOGMARICA

En ol oxsmen dentsl, los datos que pueden obtenerse
do uns interpretacits adecusds de las radiografias dem-
tales e uno do 103 elementos afs importantes. Debe --
oxsainarse cualquier radioopacidad o radiolucencis que
80 pueds identificarse dentro de 103 1lfmites normales y
20 puede iaicisrse la elaboraciém de la prostodoncis --
hasts que se diagnostique y trate o determines su imocui
dad.

Al estimsr 1 situra 6sea rsdiogrificamente, dede -
tenerse en cuents 105 errores que surgen de los facto--
res 4o sagulsciOn en el momento de 1a toma de las radio
grafiss. Results importante psra el prostodoncista es-
timar ¢l valer potencisl de un posible diemte piler pa-
ra 10 cusl dedberé tener en cusnta:

1) Morfologfs de 1s refs.
1) Altura del hueso.
3) Calided del misno.



1) La configuracids do 1a rafs es ua dato muy in--
portante para predecir 1a posidle solidéx y duradilided
de un diente pilar, asf tendremos que una rafz largs es
afs resistente, ssf como 1os dieates multirradiculsres
quUe Soportan BAyores cargas que 1o0s de ums sole raf:, -
tandién los de rafces irregulares soportarin mejor que
unas rafces fusionsdas.

2) La sltura del husso.- No 3010 1s longitud de -
1a raf: es importaste ea la interpretacién radiogréfics
es imprescindible observar 1la cantidad de hueso que ro-
des & esta misms, 5010 as{ se detormimarf si este dien-
te pueds ser usado como pilar.

En dientes multirradiculares se puede permitir un -
poco sis que disainuys la altura de hueso pero s reser-
vs de varios factores por ejemplo: le extensifn de la -
base s distal, nfmero total de pilsres que se reparten
el peso, forms de las rafces y la estructura de los pro
cescs residuales.

B dleates comsidersdos inadecusdos pavs Opoztsr. ~.
Prétecis, 90 scepterd feruliisndolo a uno o verios diep
tes contiguos. la altura 6ses se pueds determinar con
radiogrefiss ea las que se controla correctamente ls an
gnlacifn. Ls al i6n de ua perfodo a otro puede ---
cresr imfgenes falsas ds la altura origimasdo compara--
ciomes equivocadas.

También es importsate saber que el hueso disainuye
con 1s edad por esto se puede valorar ls capacidad de -
un disate pers funciomsr cowo pilar.

3) Le calidad de hueso 1a podemos valorar en ol --
trabeculsdo, entre mfs cervado es el trabeculado mfs af

seralizedo esté y por consiguients nfs resistente a fuer
z68.

B plaa d¢ trstamiemnto descride los pasos clfnicos s sg
guir con el fia de sprevechar 10s elementos que favore-



cen el disefio idesl disminuyendo 10s elementos desfavo-
rables.

1 objetivo fundamentsl del plam de tratumiento es
ol de idear uns secuencia de procedimientos clfnicos --
mediante los cuales se lleve & cabo ol tratamiento intg
grel en 1a forma wis répids y eficdz. Cada paso dede -
preceder a otro en forma 1dgica, afn cuaado el ordea --
exscto varfs segla las necesidadas del paciente dedben -

ptarse ciertas

Es elemental ervadicar el mal principal a ls mayor
brevedad posible, esto es, si el paciente tiene dolor -
eliminarlo répid » pudiendo ser por medio de 1la ox
terminacién de uma caries profunds y consecuente colocs
cifa de ob 1 mporales en uno O en varios dien
tes y afin 1a extraccifa de un diente gravemente lesions
do, cuyo proaSstico ses del todo desfavorable, esto se
realizarf en las primeras fases del tratamiento.

PROCEDENIENTOS QUIRVAGICOS.- Bm slgmnos pacientes sntas
de colocar cualquier tipo de prostodomcis parcial ‘vemo-
vible ¢& 3 veces sscessrio sometsrlos a cirugis p‘n .-
uss © otre finslidad. La 16n de dient

es tal vez 1a afs comfin y se debe realizar en las prime
ras fases dsl tratamiento. Pars ssjorar el prondstico
do 1a prétesis se pweden indicer varios tipos de proce-
dimtentos quirGrgicos. Mo se ahondarf mucho en este ps
80 puesto que hablar de cirugfs nos alejarfs un poco de
swestro objetivo priacipal, solo se mencionsrén algunos
de los noedm.un quirdrgicos de los que mfs frecugp
temonte ol yp doncists.

21 pacieste y el p doncists comparten un mismo
interés qus o8 ¢l de censervar y obtemer ua buem sopor-
te Oseo por us perfodo prolomgsdo. Pero 1a conservacidén
do 1ss estructurss residusles es ol objetivo principsl
dol prostedoncists parcisl. Hablando estedisticamente
ol Br. Miller en une de sus obras sencions que ¢l promg
dio do vids do una prétesis parcial removibie de scuer-
@9 8 su soporte 6sec y obviamente s su construccién pup
& sex do 25 slies o ufis, 65to aientres existas buenss -




probabilidades de vida. De acuerdo con ello las mejores
técaicas quirdrgicas som las que comservan ol miximo de
dueso drindando un soporte éptimo en 108 procesos resl-
duales y por comsiguiente tas uyor duracibn Gses asf -
como de la prOtesis.

Un ervror frecusnte es que em alguna técnmica quirur-
gica conservadors se dajan reteaciones suy marcadss pro
wvocando molestias o dolor a 1a hora de la insercifn, y
ada uis, o1 que el paciente no llegus a usarls por la -
molestis ocasionsda. Perc si la intervenciln se reali-
za idOmeamente se puede obtemer ua proceso residusl - -
idesl y una cicatrizacién répida y as{ podré elaborarse
con mejor pronfstico dicha pr doncis parcial.

BXTRACCIONES.- Esto por regla general e¢s para los dien
tes cuyo estado y caracteristicas implican dicho trats-
sleato, incluyendo 3 aquellos que se eliminan por rszo-
nes estéticas, como podrfan ser los dientes snteriores

Que por su posicibn en el urco y 0o poder ser restsurs-
dos sdncandsmente isverfieves en o1 dMeifo ¢ lagercitn

de 1s prétesis dasmnjorando en macho ol ‘aspecto estéei-
co del pacieate.

Las extracci por fencia protétics son ---

aquellas que ada cuando el dieats esté en buenas condi-
ciones, isterfieren en la iasercifa y disefio de 1a pré-
tesis y tienen que ser extrafdas. Esto no debe conside
rarse como un fracaso, teniendo en cuenta que com los -
svances odoatollgicos puede salvarse y debe buscarse la

saners do salvar ¢l diente, sino como uns scciéa valfo-
88 gers ol tratsmiento totsl.

BLINERACION BE RESTOS RADICULARES.- Bstos fragmentos y
vafces reteaidss deben sor olininados y sfxise si estén
corcanos sl tejido gisgivel y sl existe evidencis de pg
tologls asocisda. Los restos radiculares adyscentes s
dientes pilares puweden favorecer sl progreso de bolsss
parodontsies y comprometer 109 resultados deseadus del
tratamionto psrodontsl subsecusate.



La eliminacifa de Gpices Tadiculzyes punds llwwarse
a cado por caras vestilulares y paistines para 2o omm -~

prometer ls alturs dal precese residml ni dafisx los ---
dleates adyaceates.

]
ELININACION D& DIENTES UNYENINOS.- AL igmal que lee --
radicul posden P las mismes vesccis --

mutuhﬂhmml-pnnﬂ..dnhuu‘-
tesis.

A nesndo estos diemtes ae sem tumades eu Casnta has-
ta que trasa altereciones paredountales graves. Per etre
1840 habrd que tomar ea cumeats ol facter elad deod paciey
te, que es do sume importaacis ys que las extrecciomes--
que afectan 10s msxilsres preduces dimimmtas expesicio--
ses de dientes retenidos ea la cavided bmcal per via del

N 1. Las iafecci -
cha destruccifa Osea y enformsdades graves ea persomas -
de edad avaniada y no capecitedas pure telerar wa debili
tanieato evemtusl.

Uaa elisinacida preces &b les diastes retenides, peg
visme iafecciones graves agmiss y craicas posterisres -
con extenss pérdida Oses. Cmslquisr diemte retsaide que
pusde ser alcanisdo por uas senda perisdsutal debe ser -
extraide para tratsr ls bolsa periedental y evitar m &8
S0 ssyor. B gemersl esto ¢s 1o afs frecmsate deatro de
1os procediaientos quirérgicos, mo restiadoles importaa-
cis & 108 denfs, 3610 diremos que estes procedimieates -
se llevaria & cabo en presencia de: guistes y tumorves --
d glaicos, is, terus, tejide hiperplisico, eg
pinas 6sess, rebordes afiledos, pllipos, pspilomes y he-
asagiomss trsumfticos, hiperquerstosis, evitreplasis, u}
ceracionss, liberacifn de insercionss mmsculares, fremms-
leplastia (es siguns otra litersturs 1o dememissn fremeg
teais 6 fresotonfs), y prétesis iamedists.

Tods 1o saterior va en relacifa cen 1s odad del pu--
ciente asf come su capacidad de cicatrizecife y recems--
truccife tisulsr. $o llevard a csbe caslesquisre do leos

sateriores procedimientos siempre y cusade oo heya cmm--
trsindicscifn sigme.

ariat
resul or




AJUSTS OCUNSAL.- Existsa dos posidlidades em esta fase:
Aceptar 1a oclusifm tal y como estd, o bien wodificeris.
fngyee w0 o8 fre hallar coincid » 1s relacitn
clatrica cea la oclusida clatrica. Ia 10s casos en que
oo pusde lograr por- procadimientos de equilidrio, dede -
darse prioridad a esta etaps, pars que asf el pacieate
teags wms cOmods articulacién y &8 funciomamieato umi--
forme deatro de sus limites fisiolégicos. Lo ads impor
taxte debe ser 1s elimimacida de interferencias trauma-
toglaicss por ejemplo: 108 CORTACTOS DPremATuros que Pro
ducen desviscifn entre loa astagonistas cuando la mand§
ula se mmsve dursate el ciclo mssticatorio pars termi-
mar ea relscifn céatrica, 6 bien interfersncias em ol -
1ado do balance duraate una simple lateralidad.

Bs imdispeamssble hallsr el plano oclusal dursate el
examen bucs]l psra lograr una oclusifn adecusda, eolegir
ol tipe de sparato prostodfntico y formular el plan de
tratamiento. Pueds fracassr el tratamieato si se srti-
calaa los dientes srcificiales com los $dos, giro-
wertidés o mal alissados de 1u arcads opuests.

Coordinsr ¢l plaso oclusal, equilidrar 1ls oclusiém
actwal y articulsar los diemtes artificiales pars lograr
wns relacifa armonioss estre 103 elementos de oclusiém
dsbe ser 1z fisalidad mis importante de la plsmesciéa -
d» 1s prestodoncia parcial removibdle.

TRATAMIENTO PARODONTAL.- E1 propfsito ds dichko trats-
miento es elimimsr o los fac predispo--
-m---mm..mauuruh!mlﬁy
ias bol per ) do estas existan, ademds -
del curetaje prefundo do las porci rsdiculares ex-
pusstas se pueden realizsr giagivectosfes y gingivoples
tias cusnds se requiera. Us ejemplo do esto Gltimo es
cusade wn dieates que se va & utilizer como pilar, ls mp
yor parte do su corens climics se eacueatrs cubierta -
9 o r tejido glugivel y osto 1o rests capacidad moty
Slensste pars retener wn gaacho se preceds s teslisar
is giagivectenis. 51 precedinieato psredontsl debe --




ser antes 4ol restaurativo ys que podréa observarse me-
jor los afrgeaes de las restsuraciones, las terminacio-
W43 pars cOTumAS ¢ incrustaciones uma ves restablecids
la salud parodomtal. -

5S¢ pusds combinsr el procedimieamto quivdrgico conm
el parodontal de manera que se lleven a cabo 10s de un
cuadrante en la misma cita. El éxito a largo plazo --
del tratamieato p déntico depends del imiento
de las estructuras bucales remaneantes y la salud paro-

dontal es fundamental si se desean evitar msyores pérdi
das demtarias.

TRATAMIENTO ENDODONTICO.- Cuando un diente es de ispor
tancis en el disefio de 1a prostodoncia parcial y se ha-
ya af do de tal que pr degeneracifn pul
par o patologfs apical, pueden considerarse candidatos
al trstamiento endod6ntico. BEsto se llevarf a cabo - -
siempre y cusndo mo exista contraindicaciés siguma y ql
M—u m w ptalmn favorable. ¥l dieate dui-
k puods ser un pilar confis
lh de 1s prostodoncia parcial por un tiempo prolongado.
Cusndo ua diente ha sido tratado com anterioridad -
dabe evaimarse su estsdo de sslud, si el diente no pre-
sents resccifn algusa pueds tomarse em cuenta COmO Posi

ble pilar como si fuera un dienmte com pulps vital. Pa-
rs esto debemos comsiderar:

a) 81 es que los camales hen sido obtursdos hasta el -

Spice y el materisl ks sido condensado en forma a--
decuads .

b) 5t 20 ss observas zoass radiollcidas em el fpice y

c) Kl que al diente ses clinicamente asintomftico uma
ves 11evsdo & cabo ¢l tratamiemto.

Claro esté gue mo puede comsidererse un diente como
posible pilar si este no 1lens los requisitos de salud
necessrios.

TRATANISNTO ORTOBONYICD.- 61 uso cads ves asyor do pro
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cedinientos ortodénticos en combinaciéa con 1s odontoly
gia protética y vestauradors han coatribufdo sl éxito -
de mmerosas restsuraciones alterando el medio parodoa-
tal en que se encuentran. Dientes que sates eran condp
aados s 18 extracciSn por su malposicida shora se consi
deran pars su vreubicacién y retencifn. Un diente reubj
cado pueds contribuir s la estabilidad del aparato y »-
denfls significar mucho en 10 que & comodidad se refiere
pera ol paciente. Las técnicas empleadas no son diffc}
1es de ejercitar y las recospensas obtenidas som gran--
das ea térainos de ua mejor servicio de odomtologfa res
tauredors.

Abora dien todos los sparatos ortoddmticos dificul-
tan un poco 1la higieme bucal por lo que s¢ le recomen--
dsrd al paciente extremar sus cuidados al respecto.

RESTAURACION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES.- E1 trabajo -
restaurativo debs realizarse dospuls del tr jeato -~
uhtuuo ¥ perodomtyl. Siempre que sea posible dabe
ol fento endodSntico cusndo este ses -
fs importante no realizar uns restsuracién
permanente, si sfin no se ha decidido el disefio de 1a -~
prostodoncis parcial, y no se ha foraulado el plan de -
trataniento definitivo. Este trabsjo restaurativo in--
cluye iscrustaciones, coronas parcisles y totsles y de-
be programarse de tal maners que comtribuys & la resti-
tecifn del plano oclusal de la mejor forma posidle. --

Cuando hsys obtureciomes con mirgemes desajustados, pun

tos de , malas lomes, mirgenes sobre-

obturados u otros defectos, debem sor reparsdos o subs-
titaidos ismedistamente.

murto.

fia genersl los dientes que van a recibir ganchos, -
debea ser obtursdos com oro 0 com otro metal, cusado 1s
csvidad sbarcs uas sfls superficie. Todas las restsurs
ciones deben 1llevarse s cabo do m0do que SU CGAtOrno se

edspte s 18 trayectoris de imserciéa de la prostodoncis
percisl.
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PROSTODONGIA PARCIAL PIJA.- Cuando el espacio desdentsy
do que va a recibir una prostodoacia parcisl fijs, tie-
ne ComO antagonista un espacio desdentado que se va & -

con P doncis parcial removidle, 1s prostp
doncia fija dede elad y cofocarse prevismente. Ls
vazén de e3to es que puede obtenerse unas oclusiém afs -
sdecuada, si el plano oclusal estf vestaurado con pils-
ves y péaticos de prétesis €ijs y los dieantes de 1s pros
todoncis parcial removible se srticulan & ellos. Exis-
te mayor amplitud para colocar los ds resovidle que los
de £1js. Se dede estudiar 1s oclusiéa en 10s modelos -
de estudio previamente montados en su articulador conm -
ol propSsito de planear las restauraciones de asbas ar-
cadas, para restituir eam 10 posible el plamo de oclusiém
y logrer la oclusidén afs eficaz y armonioss.




2.-

Pactores que ianfluyen em el disefio de 1a prostodomcis -
parcial resovible.

Como resultado divecto del examen y del disgnéstico,

ol disefio dede hacerse sobre el modelo de estudio de mg
do que todas las preparsciomes bucalas puedan planesrss

y ejecutarse com um disefio especifico en la mente del -
operador.

)]

2)

3)

4)

)

6)

n

Bsto estd iaflueaciado por muchos factores:
QuS maxilar va s ser restaurado y si son ambos maxj
laves, 1a relacién entre smdos.

Tipo de conector sayor indicado, basado en ls situs
ciéa existente y/o corregible.

Si la prftesis va s ser enteramente dentosoportsda

o %0, 31 existem uaa o nfs extensiones a distal, --
doben considarssse los siguientes puntod:

8) W idad do i6a indirvects.

) Disefio ds los » que red aun va

lor afaimo las fueriss splicadas s los dientes
pilsres dursute la fumcifa.

c) Mecesided de ua vebasado posterior, que deter-
minard ol tipo de materisl de base s utilizar.
4) Witedo do impresitn definitiva a ser empleado.

Naterial s emplesr tamto cOmO pars srmsién como pa-
78 las bases.

Tipo ée diemtes srtificiales s utilizar. Esto pue-
do estar deterninedo por Is demticién sntagomista.
Necesided de restauraciones pera diemntes pilsres, -
que pusden iafluir e» ol tipo de retenmsdor s esplesr
y #isefio especifico do este.

La experiencia pesads del puciente con ums prosto--
doncia percisl remevibie "x%, y 1ss cawsss que de--



terninaron 1s confeccifn de uma nueva.

8) Cosdiciéa pearodomtal de los diemtes remanentes, grs
do de saporte de los pileres y aecesidad de feruli-
sacién. Bsto pueda ser llevado s cabo por medio de

vestauraciones fijas o por el disefio de) srmazén --
prostodsatico.

9) WNitodo de emplear para reesmplazar un solo diente ap
terior o varios dientes anteriores perdidos. Ls do
cisiln de utilizar restauraciones £ijas en ver de -
1as removibles, dabe tomarse em cusnts en el momen-
to de plansar el tratamieato. Tsl decisién deterai
nard e tipo de disefio del armazfén prostodéntico.

El disefic del aTmazlén dede ser delineado cuidadosa-
mente en el modelo del disgnéstico exacto, luego de ha-
ber hecho los cambios bucales nocosarjios para proporcio
aar los spoyos, la ubicacién Gptima de los componentes
del armazla y de los planos de gufs y se lo snsliza en

&) paralelizsdor pars deteveimar la Yocalizscidn-de 1o :

socavades que vsn s ser bloqueados o blen van 2 ser Ut
1izados pera la retemcién.

E1 disefio dede proporcionsar los spoyos oclussles y
los brazos rigidos de reciprocacién sobre todos los ---
dientes pilares pars asegurar 1z estabilidad horizontsl
y vertical de 1a prostodoncis parcisl. El disefio debe
imcluir la provisién de uns retencién indirects adecua-
ds, qua funcione de tal modo que comtrareste toda eleva
ci6n 4o 1a base s extensién distal de los tejidos de 5o
porte. Llos r ! indirectos deben ser ubicados -
on relscifa a uns 1fnea dibujada s través de los apoyos
oclusales, de los dos pileves principsles, 10 que cons-
tituye 1a 1fnes 4o votscién o 1fnes de fulcrum. Bl re-
tonsdor indirecto pueds ser en forms de spoyo oclussl -
suxilisy, oms barrs contimus em combinacién com los spg
yos terminales, ws base lingusl con epoyos terminsles
o wn apoyo incissl sobre sigin canino jamds snbre cen-
trsles y latersles. Bste retenedor Ladirecto debe ester
10 afs slejade posibie ds 1s 1faes do fulcrum y no debe

9



descansar on uma cave deataria inclissds.
Algunos olementos retemtivos pera la uaida de las -
cerass, pars impresién y mis tarde de las bases de resi-

ns, pusden ser ubicadss para termisar el armezén de 18
prétesis parcial.

PARALELIZADOR

Tembiéa llamedo parslel@metro, amslizador de mods--
los 6 parslelégrafo, hs sido aceptado desde hace mucho
tiempo como un imstrumento dtil pars el diagadstico y -
trataniento de numerosos trastornos demtales. Aungque -
se ha escrito mucho sobre su uso ala es bestante desco-
nocido pars el dentista de prictica gemeral ea cuanto s
1a ascesidad absoluta de utilizarlo em la elaboraciénm -
de dentaduras parciales removibles. En sf es un instru
mento muy seacillo pero especisl y esencisl que se uti-
11zs pars determiasr el paralelismo relativo de dos 6 -
ufis sperficies dentsrias ¢ de estructuras adyscestes -
ex Ios wodelos de tradsjo o de disgaéstico. La finali-
dad del andlisis es vovelar aquellas csracterfisticas de
1a boca que favorecea el diseflo de 1s prostodonics par-
cial, asf como squellas que dificultem el disefio do 4i-
cha prostodoacia parcisl.

Nay diferentes tipos de paralelizadores y casi to--
dos se rigen bajo los mi ol bisi

1) Plstaforss sobre 1s que se musve la base.
2) Braze vertical que 4

que son:

1s supe .

3) Brazo horizeatal del que pende el instrumento ana-
1i3ador.

4) Iastrumesto persielizadior o msrcsdor (este iastru-
SO8L0 contsects com ls cars coavexs que se estudia
de une maners temgeacisl, el peraieliswo de uns cp
78 com Tespecto s otrs pusde esf detersinsrse. Sus
tituyendo ¢l msrcador por el grafito, puede deli--
mearse la siturs del contorso sobre lss carss del
éiemte pilar, y las zomss deo interferencis que ve-
quieraa was reduccidn).



s)
6)
n

Un mapdril para sosteaer iastruseatos especisles.
Soporte ea el que se fijs el msodelo.

Uss base sobre 1a que gira el soporte, la cufl cca-
siste en uma pequefia mess equipada cor wn gancho --
que se momta sobre ums articulacidn esférica, esto

permite que ¢l wodslo se oriente ea diversos planos
horizontales de mansra queé las superficies axisles

de los diemtes, asf como otras zomas del wodelo pue
dap ser snalizadas en relscifn com el plaso verti--
cal. Esto representa la linea ds insercién que ls

protesis parcial adoptard finalmeate en 1a boca.

Se pusde mencionar como objetivos principsles de ls

weilizscida del parslelizador em la elaboracifn de 1a -
prostodoncis parcial removible los siguientes:

1)

2y

)

4)

"

Que pusds ser iasertads y retirada fdcilmente por -
ol paciente. Esto se obtiene seleccionando 1la vie
Gptine de imsercién pera la prostodoncis parcial.
Dhicar las &reas retentivas ea 103 dientes pilsres.
Esto pars evitar problemas de imsercifn de 1z pros-
todoacia parcisl.

Locsiizer las superficies dentariss paralelas o - -
pusstas que puedsm servir como plasos de gufs resis
tiendo las foersas desplatzantes em grado raionadble.
Determinsr que retenciones tisulares ¢ inserciones
mmsculares necesitan correccifn quirdrgics, decidir
54 um dieate con mslposicién debe ser extrafdo o reg
ubicedo ortoddnti 6 preparsrlo para prétesis
£1)a, pars que al col se 1a p doncia en la -

bocs =m0 origine zomas do empaquetamiento de slimen-
tos,

Deducisos de 10 anterior que se clssifiquen en cus-
puntes:

lonss reteativas (peva evitsriss o pars utilissrles
con sigla retenedor isdirects).

Isteriorenciss.

1



3) Comsideraciones eatéticas.
4) Superficies para direccifa de plamo.

Cuando ya estd establecido lo anterior, es posible
! A 1a vis Sptima de inseycién y el disefio en of
de la prétesis.

El snflisis de 102 modelos se pueds hacer em dos --
otapas diferentes:

1) Bl exsmen prelimimar del modelo de estudio com el -
£in do & 1 10 tado anteri

2) E disefio definitivo en ol cual se marcan los pla--
nos de gufs se miden y sefialan las retesciones, se
delinean estas en los tejidos blandos y se bosgqueja

en el sodelo de estudio el disefio del esqueleto de
1z prétesis.

Bl psralelizedor debe ser usado para dsterminar cup
les son los dientes nis ad dos pars 1e co
tocacidn de ganchos ¢ identificar 1 rons ‘exscts &bl -~
dente que brisda 1a retenciéa nocessris.

Cusado alguns esty bucal interfiere en 1a in-
sercifa y remocién de 1s prostodoncis parcisl, uns ves -
localizads se puede tratar de diferentes manerss:

1o0.- Nodificéndols (cirugfs, nouunclhi.

20.- Ammldadols (cembiando el disefio de 1z prostodomcia
parcial).

30.- Aprovechandols (ussndo ls rvetencién pars mantemer
1s prostodoncia percial en su luger).

Bl primer paso pars determinsr is mejor vis de fa-
sexcifn, consiste en orientar ¢l modelo de diagnéstico
en seatido aatero-posterior psrs Rallar is mfaima intep
ferencis. Despuls se elige ums inclinsciém lsteral que
hags posidie 1)1 uns 16a balencesda, com--
ponssds y sdecusds, suaque 80 excesiva y que facilite -
18 col 46n do ua retensdor directo.

Les irregulasridades de te)ido suave asf como exosto
sie qme swelen interferivr com 1s inserciéa y remocifn -
do la prostodencis parcisl removible, se encuestra on -

A



igual forus eu embes sxcadas, sia embergo, existem x0-
aas en especial donde s hace afs marcado el prodblems -
do interfereacia, wma do ellas o3 ¢l proceso ailohioideo,

que susle ser sagulado y prumissate, ea exceso sobre tO
do despuls de elimimar mol iaferd . do suje
ta a atrofias despuls de las extracciomes.

Otrs zoms problemdtica es 1a ds 1la tuberosidad del
maxilax, ya que cusado 66 Tealizsa extraccionses 1la lémi
=8 exteras e3 llevada lateralmeate, ys qus de por sf la
zoma do lss tuberosidades e¢s buldosa con ésto auments -
1s z0ma veteativa. Por ditimo, la 1088 meantoniana es -
1a que ocasioma problemss puesto qus ea la regiéa de los
premolares 1a maadfbuls a0 es tan ancha como en 13 ve--
gifa 4o 10s molares, y por lo gemersl, el proceso Tesi-
dosl en 1a regifa aspicsl es mis delgado que en la cres-
ta, tambiéa el proceso alveolar con retencifm lebial --
moy sarcads suele ser problemftica si 1a prostodoncis -
1leva borde labial.

Por otro lado los dientes desplazsdes, inciixsdos. y
givevertides suslen emcoutrarse en cuslquier porcifn de
asbas srcadss y pusden iaterferir com el disefio nfs ads
cusdo ds 1a prostodoacis parcial, tales como los dien--
tes iaferiores com imclinscifm lingusl 0 hacis la 1linsa
sudis, 881 como molares seperiores separsdos y premols-
ses com iaclinsciée hacis bucal, etc.

Cusado ua dieate piler estf en malposicitn y deter-
mins uma vis &¢ imsercifs sociva para los otros pilares,
deberd comsiderarse 1ls posibilidad de restsursrio psrs
ssdificsr su 0, 0 bids, bicsrlo ortodénticasen
te, tssbifa eadodfsticameate y rvestsurarlo,o ea su de--
fecto, reslizar ls extracciéa. £l esfuerzo pars salvar
wn dients pilar esterd determiasdo por su isportancis -
pars soportar y 1s p doncis percial.

Con sywis dol peralelizador es posible estudiar la
coafigurscifa do los espscios desdentados sateriores --
con el fin do estsdlecer wmm potencisl estético. Unejeg
ple o3 cuando las paredes sxisles de estos espscios con
frecusacis csreces do parsielisns y tiemen fores de cog




pans dedido & que 103 dientes que limitan dicho espacio
suslen estar iaclianados o girovertides.

81 parelelizador es imstrumsato indispemssble pevs
deteruiner o) grado de modificaciGm em sl comtormo, mecg
ssrio pars msjorsr la alimeacida o dichos espacios evi-
tando que ¢1 metal del vetenedsr y ol materisl de base -
sea visidle.

Los plamos de gufs estén comstitufdos por las supep
ficies axisles de los disates que 50 encwentrea ea comn--
tacto com 103 elementos rigidos de 1s prostodoncis par--
cial, el colocsr y retirsr 6sts do 1a boca. Aqui el pa-
relelizador nos sirve para localizar las superficies Gti
1es que sirvan como planos de gufa o biéa, para que pue-
dan ser modificadas para syudar s mejorar el deslizamien
to fécil a és ds 1a y is de imsercién.

La trayectoria de insercidn se pueds definir como -
1a direccifa en 1a cusl se inserta la restanracién y se
vetira dol diemte pilar. Eats trayectoris es siempre pg
ralela sl vistsgo del parsleiizader. Bn la ssyorfs de -
109 disslies &» prostedoncis pscrcial hsy dos o mfs trayep
torias do imserciém porque el perslelicador se colocs en
diferentes posicionss pars dstersinar 1a sesor reduccils
deo iaterfereaciss de tejidos blandos y duros,y es s cri-

torio del ebservador 1o que determiaa 1s mejor via de ip
sercifa

Mo es iatenciéa de este tredajo describir detalladg
sente todos 10s usos del peralelizador, sino destscsr ls
impertancis y bemeficio que reditds el uso del miswo; y
por etro lado 1las grandes prodlemfticas y/o frecmeates -
fracasos de cierts prostodoncis percial removible, por -
ol melo 6 niagfa uwso de dicho sperato.

Por 10 antes [ !

14

16n se trstem 108
factores que prodablemente 11egsa s ocasionsr frecuestes

fracssos, ea ¢l cese do 20 ser considersdos correctemente.

K1 persielisader 99 wia on ¢1 medelo pers dos fi--
neos

1



1) Delimesr la alture da la comvextdad de los dientes -
pilares (ecusdor protético), para ubicar los brasos
Tetentivos.

2) Para tallar ¢l blogqueo de toda interferencis que im-
pids 1a colocacifn y la remocifa ds ls prétesis.

1a retenciOn ds wa dieste pilar que vs & llewar 1a
terninal iva de un gancho puede ser enfocads en -
tres dimensionss:
1) Oimensida mesio-distal. (Sorizontal)
2) Bimensiéa ocl iagival. (Vertical)

SANS

3) Bimemsifa buco-lisgual. (Lateral)

ts duco-lingual e3 ls afs importante, ya que sl en-
trar 0 salir la terminsl dal gancho de 1 zons infre-pro
sipencial del dieante, dede flexiomarse en grsdo similar
a 1a profumdidsd de su vetoncism.

El medidor de retemciones dsbe ser colocado contrs
ol diente do tal manera que la punta del modidor se enr-
CRORCYS ¢u CONTACTO com 18 ros8 sxacts de 1s supsrficie
dal dlente @s v & ser ocuspda por el borde inferior de
1s terndual 4ol gancho y 3l mismo tiempo ¢l véstago del
medidor debe ester en contacto cas la sayor convexidad -
(slzurs del costormo) del diemte.

Constituye ws error iderar como ins 1s vo--
temcifn creads, iaclinmsado el modelo ea el parslelizador,
debido » que 1a retencilm funcioms en relscifa com todas
las trayectorias de remociéa de la pritesis, no podrf --
brindar 1ls resistescis del gascho, que 10 caspacits psra
soportar las fuerzas desplazsates, la rszén de ollo, es
que diches fweriss que se generen contrs 1s prétesis, se

at tarteal

2} e P ea direccifn perpendiculsr o en -
Sagulo recto sl plsso oclusal.

Hs 1s srcads superior el plaso oclussl es sproxims-
damente pereielo sl piso, y ests relacifn es ads o senos
constante cusado ¢l pacients se eacuentrs en posicildn ey
guids, en oota forus las fueriss de desplscanmiento ejer-
cides comtys 1s prétesis superior llevaa priancipslmente
direccife vertical. Al desempefisr 1s mandfbuls sus fim-
cionss, o1 plans 29 o3 estfitico ceun en 1s srceds supe--




rior, perc se dasplaza em una trayectoris curva, que os
ea esencia um planc verticsl. Bl punto em ¢l espacie -
al que se ejerce la mayor fusr:s deo desplazaaiento em -
1a protesis iaferior, tiene lugar cuando la msndfbule -
lleva a cabo el movimiento de apdrtura y se desplazs hg
cia bajo alejéndose de los maxilares. Si la trayecto--
ria de 1ideracién de la prOtesis parcial difieve nota--
blements de ums 1limsa perpendicular sl plano oclusal, -
existird cierta resistencis al desplazsaiento de la prd
tesis, grecias a este hecho, dicha reasistencis puede --
ser favorecida por la friccidém de ls prétesis comtrs --
planos de gufa sdecoados.

La resistencia del gancho al desplazamicnto debe ser
ejercida en fngulo tecto sl plano oclusal, independien-
temante de la trayectoria de imserciém.

Dabido s que lss fuerzas de desplazamiento mfs is--
portantes que actfian sobre la prétesis se ejercea prim-
cipsimente en direccién pexpendicular sl plano oclusal,
10 afs indicado serfdamilizar o) modelo em un pisno ho~
rizontal. Ko es posible esperar que los ganchos sean -
retentivos, a senos que pueds demostrarse que existan -
retencionss favorables en lss superficles de los dien--
tes.

Con este mftodo se odtienen algunas ventajes:

s) La pritesis snalizads en este plano serd la mfs f4-
cil de iatroducir y retirar pars el pacients.

b) Bs més focil contornesr ¢1 patrén de cers em uns cQ
rons smalizads, ys que el modelo en el que se elabo
re 1s corons puede ser orientado fécllmente en el -
parslelizador 8 1s misms inclinacién en la qus fue
ssalizedo el modelo de trabajo.

c) Be mis f6cil trabsjar en armoais con un laboratorio
dentsl cuando se hs estsblecido 1a trayectoris de¢ -
insercifn sobre wna ajsms base.

Oas vez llevadas s cabo 1as preparaciones en la be-
c8 y e¢lsborsde ol modelo de trabajo, pusde dibujarse sQ
bre ol modelo do estudio el disefo definitivo de la - -



prostodoacia.

Para ol anflisis, disefio y eladboracién de la pros--
todoncia parcial removidle, es mecesario retirsr tempo-
Talmeate ol modelo del portsmodslos del paralelizador -
para posteriormeate colocarlo de.nuevo em su posiciés -
oﬂghu B1 aftodo ads conveniente, o3 ¢l de marcar -
el g as se en el parslelizador, de
maneTs qus pusda ser retirado y reg do s su posicién
‘original ceds ves que fuesrs necesario. BExisten dos mf-
todos bfsicos, uno es marcar 10s modelos con tres sefia-
les en la superficie de tejidos del modelo, usando el -
sarcador en direccién del véstago del paralelizador o -
utilizando dos variantes: el modelo en ¢l plano horizon
tal y el marcador vertical.

Otro sftado coasiste en descridbir uns 1fnea s lo --
1argo de la varilla anslizadors, sosteniéndols contrs -
1a porcifén de la base del modelo,uns en ls superficie
posterior y uns em los costados. Al usaxr este mftodo -
= imgartamte que ol vistago hags CORCScto con los cos-
‘tados dof Wodelo en toda su longitud. Si oo puede 1le-
varse a8 cabo debido a qus el modelo ¢s rugoso e irregu-
l.n. dobe alisarse 1s superficie del yeso hasta que ol -

hags de 1lemo. Por medio de estas 1f-
ness wruum. el modelo puede ser colocado de nuevo
o8 su posicifm original, iaclinando 1s lfmins hasts que
las tres lfneas del modelo se encuentren parslelss al -
vistago del parslelizsdor. Bste Gltiso mftodo tiene ls
vestsjs de que las marcss escritas se trasladan al sods
1o refracterio duramte ls duplicacién, de maners que --
pusds colocarse este Gltimo en ¢l perslelizador en su -
faclisecifa original en cuslquier etaps de la fase do -
elsboracids ea el lsborstorio.

SESMEN D8 LOS BMPLSOS DEL PARALELIZADOR

Los diverses wsos ol peralelitader demtsl se resumen
cane sigme:

1) Pass ansiizer ol asdelo do estudio duraate la fase
preiininsr és 1s plesescifn. 51 saflisis consta de:

N



1.1

1.2

Rstudio do 108 comtornos de las superficies axis--
1es deo 10s dientes pilares ea potencis pars ests--
blecer su capacidad para soportar gamchos.
Localizacida de los dieates y superficies ds teji-
4o suave que pued bstéculo para ls ip
sercita y remociém do 1a prétesis en proyecto.
Valoracia de las posibilidades estéticas y de los
problemas relaciomsdos coa 1s colocacidn de gan--
chos, en diemtes visibles.

Localizacifa y anflisis de las superficies para -
plsnos de gufa existemtes y potemciales.

Uns vez valorados los fa anteri

des--

critos, pusde elegirse uaa trayectoris de insercién --

que
2.

2.1

2.3

2.4

2.5

se sjuste en forms adecuads 3 todos los olemsntos.
Una vez determinada la trayectoris de insercién, -
el saslizador pusde ser dtil para:

Marcsr 1a siturs del ecusdor ea o) madelo de esty
ddo.

Yedir 1s ceatided exscts de retencifn que va & --
ser ocupada por los extremos retentivos de los --
ganchos en cads pilar.

Mercas o1 sodelo de tal msmers que pueds retirer-
se del saslizador y colocarse em su posicibm ori-
ginsl e relacifa com ¢l plano horizontal.

Ayudar s modelsr los petrones de cera pars los --
dieates pilares de tal msners, que las ionas re--
tentivas, y 108 plsmos de gufs se relacionen en -
forme sdecusda con los deafs dientes de 1s arcads.
Ayudar 3 & 4 ol ofs fente -
de 1s¢ restaurscionss necesariss em 1os dientes -

localizedos s 1o lavgo de 1s trsyectoris de insey
cida.

9808 ADICIONALES DEL PARALBLIZADOR

Afoufe do las fumciones emmerndss sateriorments,

(]



olmtmnnaﬂln'l.rﬂnmm-
critos ea ests tradaje por mo ser do incumbencia.

3. R aaslizador puede ser usado para:

3.1 Tallar lus retemcionss en la cera durante 1s elabo
recita dsl wodelo de tradajo.

3.2 Sostemer la pieza de mano deatsl, coa el fin de pp
ralelizar 1os aditsmentos de fricci6n en los dien-
tes pilsres (requiere ua portador especisl pars --
pieza de mamo).

3.3 Ayudar a col en 103 dientes pilsres los adita-
mentos ds precisifa y semiprecisién.

S.4 Amalizar los dientes pilares sntes de elaborar ls
prétesis fija.

3.5 Determimar el paralelismo en la slineacién de los
dientes que serfn ferulizados.

3.6 Determinar la mecesidsd de alveoloplastfs en una -
sons desdemtads do 1a doca.

DOICACICNES DE CADA UNO DB LOS DIFERBNTES TIPOS DE --
GANCHOS . \

Afn cuando ¢l gascho se le comnsiders como 1s uni--
dad iva de la p doncis parcial removible que la
mantiene ea su lugar, sdemfs de proporciomar retencién,
d pefia otres funci igual impor . B -
gancho tiese dos brazos, uno retentivo y uno recfproco,
un descanso oclusal y un comector menor. Cada umo de -
ostos elehentos cumple uma funcién fundamental en la --
prostodoacis parcial removidle.

La funciGs del brazo retestivo es resistir el des-
plezaniento sobre el diente manteaiendo en esta forma,
1a prostodoncis parcial em su lugar. Este brazo estd -
constituido de tal mamera que el tercio tsrmisal es flg
xible, el tercio sedio posee cierta flexibilidad y el -
6itino tevcio es rigide.

81 brazo recfproce se emcueatrs ea 1s superficie -




del dieate opuests a 1a del brazo reteative, su fumcién
o3 contrarrestar las fusrzas geasradas sobre ¢l diemte
por el drago vetentivo; es rigido ea tods su lomgitud,-
coatribuys aotablements & ls estabilidad horizomtsl y -
proporcicns soporte y cierta retencila en virtud de su
contscto con la swperficie del dieamte.

Descanso oclusal (limgual o incisal).- Bl descan-
s0 oclusal se coloca ea ua aicho preperado en la super-
ficie del diente (cuando se requiers prep dicho ai-
cho) y resiste el desplazsaiento del gancho ea dimeccibn
gingival evitando que 10os braxos del gaacho se abraa. -
Bl descanso contriboye notablemente & resistir el des--
plazamiento horizontal.

Conector menor.- Une sl cuerpo y brazos del gan--
cho al resto del esqueleto. Se comoce también como bra
z0 de refuerzo, casbo, poste, cola o momtante.

Brazo de acceso.- Este tipo de comector menor une
1a torminsl del gancho de barra con el esqueleto.

FE00% DE GANCRO TN ACUBRUO: A SU ELAMBACION.
Se pueden clesificar ea:

s) Gancho vacisdo

b) Gsacho forjado

c) Gancho combinsdo

E1 gancho vaciado se elabors en oro o em sleacida de --
cromo-cobalto, este tipo de gancho es uno de 10s mfs co
sunmente usados, y 1s manera de elsborarlo es vacifndo-
10 por sedio de un wolde formado com cera o pléstico.

E1 gaacho forjedo por 10 gensrsl se elsbors com alsmbre
do oro sl que se le ume o1 descsnso oclussl por medio -
ds s0ldedurs de oro también. E1 gancho se une &l esqup
1eto medisnte ua conector BeRoY 0 $¢ puede colocsr em -
forms seacills en 1s base de resias scrilica. Ba su o
tructurs interas el gaache forjsdo ¢s diferente sl va--
cisdo, aicroscopicanente ¢l slambre forjsdo presemts --
wns censisteacis fibross s difevencis 4ol vaciedo que -

14



su estructura o8 cristaliaa y mils frégil.

A1 slemdre forjado asemeje & um cable de acero treasado
10 que 10 hace mfis vesistente y flexible. No es muy --
usado a pesar de sus propiededes, ademis del perfeccio-

namiento y mejoramiento ea 1las técaicas ds vacisdo ds -
prostodoncis parcisl.

Gancho cambinado, este tipo de gancho es ea esencis ua
gancho vacisdo sl cusl ss le sustituye el brazo reteati
vo vacisdo usual por el de alsmbre forjado.
La mujn yrhel.pn de nto tipo de gancho e» que se -
las 1{sticas de ambos
um a- gancho, 1ls nu»nuu del slambre forjsdo en
el brazo retentivo y 1s rigidés, pero mejores caracte--
sisticas estabilizadoras del oro vaciado para el cuerpo,
descanso y brazo recfproco.

CLASIPICACION DB GAMCHOS DS ACUNRDO A SU DISBRO

Los ganchos vacisdos se disefiam en gras variedad -
do formas, esto para adaptarse s las numerosas configu-
racionss de 1as superficies dentales ea las que suelen
encoutrarse lzs zomss retentivas wis favorables, asf co
=0 pars adsptarse al tamafio de los diemtes, inclinscién

de los mismos, as{ como de sus ejes lomgitudinales y re
quisitos pars 1s retemciba.

Los ganchos segin su disefio suslen clasificarse en:

1) Geacho circular (gancho de Ackers o suprsprominencial)

2) Geacho do barra (gsacho de proyeccifa verticsl, de -
Resch o isfrspromisenciel).

Gancho circulsr.- fSe carscterizs porque la termi-
asl retentivs, hsce costecto com 1s vetencifa del dien-
te por encims do 1a linea dol ecusdor. A este tipo do
rotencifn suele llemérsele retencids ds traccifn.

Genche de borys.- fHste tipo do gemche s diferen--



cia dol circular, su termima) retentiva llege & ia rve--
tencida del diemte por dedajo de 1a 1fnea del ecusdor.

Llexads tambifn retencién de empuje a este tipo de gen-
cho.

SBIS CARACYERISTICAS DEL GANCHO DISBRADO EN FORMA ADB-
CUADA.

ts funcida ds ua gancho diseflado correctasente os
eriduir & la 16a, estabilidad y soporte de le
prostodoncia parcial. Debe poseor también las caracte-
risticas do circumacripciéa, reciprocidad y pasividad.

RETENCION.- Bs la propiedad qus hace posible que el --
gsacho resista el desplazamiento del diente en direccidn
oclusal. La fueria desplazante puede ser sctivada por
el habls, la sccién muscular, la masticacién, la deglu-
ciéa, los alimentos duros o la gravedad simplemeate.

Oeros factores que dstermiaam 1a cantidsd de Tetey:
cSis som: 1) Temifio del fagulo de coavergencis cervi--
cal. 2) Basts donde la inal del r dor se ubics
on ol fagulo. 3) Flemidilidad del brazo retemtivo, pro
ducto de: a) su lomgitud, sedids desde su origen hasts
su extremo teraiasl. b) su difmetro relativo indepen--
dientomente de su forms en su secciéa transversal. c¢)
su forms de seccide al o [{ i6n, es deo--
cir, si es redondo , semivredondo d oval y d) el macorial
con ol que se hs hecho o1 retenedor; es decir, si es --
ons alescida de oro colado, de cromo cobalto colsdo, de
oro forjsdo o cromo cobalto forjsdo. 4) Tratamieamto --
téruico de 1s alescia.

BSTABILIZACION. - Be 1a resistencis al desplezamiento -
horizontal de ls prostodomcias parcisl 1a cusl es brinds
da por el gancho. A excepciém de ls terminal retemtivs,
todos los elementes dol gamcho comtrvibuyem s 1a estabdi-
1ided en diferentes grados; por ejemplo, el gancho cir-
culer vaciséo o mejor estabilisante que o1 de bdarra o

26



el combinado, porque posee dos hombros rigidos y ademds,
estos elementos retentivos som afs flexibles.

SOPORTE.- Bs 1o propiedad del gancho que impide que 6s-
te se desplace em direccién gimgivel. Bl descanso oclu-
sal (lingual, palatino & incisal) es 1la umidad ds sopor-
te priacipal del gancho aunque el cuerpo y ol hombro co-
locados arriba del didmetro mayor del diente, coatribu--
yeu asi mismo al soporte.

CIBCUMSCRIPCIQN.- Bl gancho .debe ser disefiado es tal --
forma que rodes por lo menos 180° ds 1a corona del dien-
te para evitar que se dessloje sl splicar fusrsas.

RACIPROCIDAD.- Es la tstica que p 1 - -
prostodoncia parcisl de resistir la fuerzs que ejerce ma
gancho flexible sobre el diente pilar y en la parte opuss
ta a donde se e el ganch ivo TeS -~
ctando estz accidm, o sea que os ol medio por o1 cual wma
parte del gamchko Yiene por objeto comtrarrestar sl efec-
to crendo por ls otrs parte.

PASIVIDAD.- Cuando ¢l gancho se emcuentra en su lugsr -
sobre el diemte, dede ser pasivo, esto significa que no

debe ejercer presifn slguna sino hasts que es activado -
ys ses por ¢l movimiento de 1s prostodoncia al funcionar
o 8l retirarls de la boca. La pasividad constituye un -
roquisito importante de un gancho cor disefisdo,
ol gancho disefisdo en esta forme permitird un ligero mo-

vimiento do 16 base sin transaitir fuerss sigaificativs
al diemte pilar.

TIFOS DB GANCHOS NAS COMUNES DB ACUNRDO A 5U DISENO.

1) Geacho Circulsy Simpile

2) Gencho Circulsy do Accese Iavertido.
3) Gasche de Berrs.

4) Gaacho Assisr.

$) Ganche do Curvs Invertida (Nerquills)



6) Gaacho Circular Deble.
7) Gascho Combimado.

GANCNO CIRCULAR SDMPLE.- Bste tipo de gancho es ol afs

usado, admite imnfinidad de variaciomes y se prests pars

enplearse en dientes superiores ¢ inferiores siepre y --
cuando exista la retemcidn emn un lugar favorsble. Es de
sjuste ficil y reparacién seacills. Como desventsjss de
este tipo de gancho se pusden moncionar las siguientes:

suments 1a ci £ ia de 1a y tiende a deos --
viar los alimentos del dieamte, privando, en ests forms
1s encis pericoronaris del estimulo fisiolégico necess--
rio. Bstéticamoate no es muy aceptable en dientes que -
se vesn descubiertos ante movimientos mormales do la bo-
ca durante la fomftics y de mis, por ser este tipo do --
sberturs bucal un tanto amplia. Como podrfa ser el caso
&e algunos premolares.

SASCN) CTRCUAAR B ACCESD INVERTIDO.- Cuando 1s reten--
cifn wis fsvorable se¢ encuentrs en 1s superficie disto--
bucsl adyscente a la xoma desdentada, susle usarse este
tipo de gancho ea premolares imferiores, especislmente -
64l en 103 casos em que ol gancho de barrs estf contra-
indicado dedido a quo el brazo de acceso debe hacer un -
pusate sobre tejido dlando, o cuamdo la corons es muy --
corta para sceptar un gaacho de horquilla. Una ventaja
de este tipo de gancho, desde ¢l pumto de vista biomecd-
sico e3 el hecho de que el descanso oclusal localizado -
ea 1a fosets mesial, ejerce una fuerzs en direccibn me--
sial sobre el dieate pilar en ol cufl es contrarrestads
por el dieate adyaceate, sl oponsrse ls fuerzs en direc-
cifn distal ejercids por el gancho circular simple. De-
bido s su posicifn sodre 1s superficie mesial del diente,
o8 speriencia es poco sceptadle por 10 que no es el gam-
cho 4o oloccién en p 1 superiores y sdemfs estd -
contreisdicado cuando la oclusién com 10s sntagonistes -
o8 sy cerrads.

GANCOD B8 MERA- - Ls caracteristica de este gaacho es -
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que ls terminal retentive se dirige hacis 1s superficie
de tetenciln desde la encfs. Bs usedo en prostodoscis -
parcial com base de extensitm distsl, puede ser empleado
en caninos y premolaves. Se imdics em raras ocasionss -
cusado 1a lines del ecusdor dsl dignte es muy alta y es-
te coutraindicado en casos que el brezo de acceso debs -
formar ua pueate sobre el tejido suave, porque provoca--
ria le posible retencitn de slimentos. Como regls gene-
ral debe colocarse ea le ioma infrspromiamsncisl y es es-
téticamente superior al gancho circulesr.

GANCHO AMULAR.- Suele usarse ea molares inferiores que
se haa inclinado ssliéndose de su alineacibm normal, de
masers que la retencién queda ea ls superficie mesiolin-
gusl del diente. También se puede usar en 103 molares -
superiores que se han inclinado en direccifn mesiobucal.
Este tipo de gancho debe incluir ua gancho suxiliar, ya
que sia este elemento rigido el gancho carece de recipro
cidad y contribuye muy poco a 1a estabilided horizomtal,
78 que ums gran parte del gancho es flaxible.

Bebe llever los descamsos oclusales ex las fosetas mesisl
y &lstsl.

GANCHO PP CURVA INVERTIDA O DE HORQUILLA.- Se utilizs -

cusndo 1s retencita favorsble se emcuentra en 1a superfi
cie bucal del diemte ad sl 10 desd

ado
P .

Su isdicecitn mis frecuente es en molares inferiores cuan
40 1a retenciln se encuentrs en 1ls superficie mesiobucal.
Taabién puede ser ussdo en premolsres inferiores cuando -
20 se pusde user ni el gancho de barra ni el circular de
scceso iavertido. Bl diente debe temer uma altura prome-
dio ea sentido vertical pars sceptsr el doble del grosor
4ol Vrezo retemtivo del gancho. 8610 ¢l brazo inferior -
dobe ocupsr 1s retencila; desde ¢l punto de vists estéti-
€O 20 o3 aceptable su uso, se¢ limita a dientes pilares -
que 5o encusmtren ocultos s la vista.

SANON0 CIRCUIAR DOPLE.- Constitutdo priscipalmente por -
408 genchos eaulsres simples unides en el cuerpo. 8¢ le
conoce tanbiéa cemo gancho doble Ackers y tambiém camo -



geacho "espalda con espalda”. 81 uso de este gencho es
iadispensable cuando un cusdraate de s boca carece do -
retencifa y no existe espacio desdentado en el otro cua-
dramte para colocer wa gancho mis semcillo.

Su isdicacitn es la clase III de Kenmedy debido a que --
ocupa las superficies préximo-oclusales de dos dientes -
adyacentes.

Es necesario que existe espacio suficiente para colocar
108 hombros dsl gencho de tal maners que no interfieran
coa ls oclusifa cpwests y que se elsborea nichos pars --
los descansos oclussles, com el fin de evitar que el gap
cho ejerzs efecto do cufia sobre los dientes. Bl procedi
uiento idesl al emplear este tipo de gancho, es cubrir -
los dos pilares com coromss, y durante 1s fabricacibm de
estas, proporciomar amplio espacio en 10s patromss de co
ra pars el gsncho mismo. Si no es posidble colocar coro-
nas y se requiere d t 4 pars poder - -
cresr el espacio 1norod,nsn.|,. 8 veces es preferible ex-
tresT ua premolar ea el ledo dentado de la arcads, hacien
do posibdle 1la colocacila de genchos mils sescillos en dos
dentes sdyscemtess al espacio desdentado, 16gico es que
1a determinscita del Cirujano Demtista verisrfa de scuer
do 2 su experiencia y habilidad en el fres.

GANCHO COMBINADO.- Se usa cuando so desea sixima flexi-
$111ded como enm ol caso de un pilsr adyscente a uvma base
de extensifa distal o sobre un diemte particulsrmente dé
i1 por pérdids Gsea o debido s enfermedad parodontsl.
Se uss tambidn pars proteger al diente piler em todo lo
posible de presiones exagersdas. Desde elepunto de vis-
ts estético, el gancho combinado suele ser superior a --
cualquier otro tipo de gsacho, debdido a 1s forms como se
roflejs 1s luz en la superficie esférica del slmmbre for
jJedo, vy & que o1 elmmbre puede ser colocado cercs del --
borde gingivel y en slgunss ocasiomes puede colocsrse u
ecultarse por completo 8 1s vists.



Trebajo origimsl.
UN_NUEVO TIPO DB GANCHO.
Joseph B. Grasso, DDS, N.S. A New vemoveble partial des-

ture clasp sssembly - Journal of Prosthetic Deatistry -
Jume 1980.

.

Bl sejoraniento 4o 1la estética y logros de reciprocecitn
dursnte 1a colocacién de la prostodomcia parcisl removi-
ble, pusden ser of das com wa susvo tipo do gsancho -
que ha sido usado por varios sfios ea la Universidad de -
Comnecticut.

Uas solucifn a 1o inadecusdo de los compomentes de reci-
procacifa y retencién de los ganchos de barra y circular
s un nuevo disefio el cual imcorpors algunas de las mis

desesdles carecterfsticas de cada uno de estos ganchos.

Las uras del comp fproco vertical y el -
brazo retentivo borizontal comsisten ea:

1.- Ua descenso oclusal distal soportedo por wa comece-
tor memor.

2.- Ua campomente reciproco vertical limgual que provie
ne del comector mayor.

3.- Un brazo reteativo horizcutsl ya sea £ijo al comec

tor asyor o al esqueleto de 1s buse de la dentsdurs.

Componente reciproco verticsl.

Ls fumcila do este camponente es 1s de resistir las - -
fusriss genersdas por ¢l brazo retentivo, as{ como fle--
xi6a sobre 1s slturs del contorno del diente piler, du--
raate ls iasercila y remocila de 1s prostodoucis pmul
removible.

Componente recfproco verticsl es um comector memor rigi-
40, o1 cusl es disefiado pars ser paralelo & una via de -
issercida verticel.

La priacipsl diferencis entre el breso rvecfproco horisop
tsl comvencionsl y el cosponeate recfproco verticsl, es

que 1es superficies del dients que vem s ser contactadas

por o1 brese reciproco horizontel, deben ser contornes--



das parslelamente & 1s via de iasercién. En contreste,
ol compomante reciproco vertical em su concepto, no re--
quiere de ls preparaciéa para paralelizsr la superficie
dol diente, pars asegurar contacto eatre el componente -
ds veciprocacita y ls superficie del diente, durante la
insercifn y remocién de la prostodomcia parcial,

Las ventsjas de disefist el camponente reciproco verticsl
para hacer afnimo coatacto com la altura lingual del --
contorao soa:

1.- Que todas lss alturss linguales del contorno som -
paralelss a una via d» insercidn vertical.

2.- Que todos los campomentes rec{procos verticales di-
sefiados parslelamente & 1s via de inserciém, harén

atat

<on sus respectivas su--
perficies del diente pilar durante 1s colocacién y
remocién de la prostodomcis parcisl. Por lo taato,
12 principal ventsja de este disefio os que 1s reci-’
procidad a las fuerzas goneradas por el brazo retep
tivo dursute la colocscifa y yemocién. de la prosto-
deacie pueds ser reslizada sin recomtornear las su-
perficies linguales de los dientes. Esto permite -
ol uso de la alturs del contorno el cudl estf cercs
ds 1s superficie oclussl.

Srazo vetentivo horizontal.

Bste brazo es un brazo circular y es colocado en el ter-
cto gisgival del diemte.

Este brazo estd disefiado pars:

1.- Que se origise del comector mayor o el esqueleto -
do 13 base de 1s demtadurs.

2.- Ses parsielo al pleso oclussl.

S.- Gee colocedo debajo de 1s sltura del contorno en su
totslidad com o1 tercio terminal comtectando el - -
dieate y los dos terclos restantes estén fuera de -
cemgecto. B1 espacio entre 1a perte rigids del bra
g0 retentivo y ol diente estd determinado por la --
magaited del socavedo astural del diemte.
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Aunque ¢) brazo reteativo horizomtsl sesmejs s um brazo -
de gaacho circular este funcions mis cemo wa brazo de um
gancho ds darrs ea "I".

K1 brazo retentivo horizcmtsl hace mfmime contacto por -
dadajo de la parte mis prominente del diente, y sl igusl
que el gancho de barra em “I”, uo proporcioms ningda re-
fwery0 por su parte rigida.

Bste gencho se encarga de mssjorsr la estétics y uns gran
ventaja para usar dientes sia temer que modificarlos. Es
te brazo retentivo horizomtal puede ser veciedo o hecho

de slambre cortedo. Cusndo se.uss slambre forjedo el --
brazo sidquiers una flexidbilidad mayor que la usual, pues
to que geachos de slmabre forjedo sin curvas son mis fle
xibles que aquellos que tismmn curva.

Bste smevo tipo de gancho imcorpors 1ss carscteristicas
ofs dsseadles ds mbos ganchos d¢ barrs y circular. Con
efte gancho ¢1 bravo reteativo horisaitsl y el componsy
te reciproco verticel estin disefisdos pars hacer contac
to sisuitfmeo com sus respectivas superficies durante -
1a col 16n y 10n do 1a p doncis parcisl.
Con este equilidbrio el efecto potencialmente mocivo de
“Balanceo” del brazo retentivo es coatrarestado.

Otras veatsjas de este gancho son:
1.- Nejorar 1s estética.

2.- La 1ines de elturs sixims del contorno no tiene que

setr seguide ni colocarle los dos tercios no flexi-
Sles del brszo retemtivo.

3.- Magin isstrumento especisl pars hecer 1a superfi

cis lingusl parelels » 1s 1ises do inserciba.

B1 centscto con o1 dieate es mantenido s un mintmo.

o es mecessrio preparer sapliss superficies pera--

lelss dol diente pars proporcionar ceatsctos reci--
proces,

8010 pequeliss frens do comtacto em 1ss superficies -



linguales del dients se tequisre pars ol parslelis-
w0 con 1a via do insercita.

Algenas desventajas de este gencho som:

1.~ El posidble empaquetamiento ds alimentos en los dos
tercios dsl brazo reteative horizomtsl y el compo-
aente vecfproco verticsl, do se p con-
tornos biem definidos en el diemte.

2.- Ls incspacidad del brazo reteativo horizontal pars
proporcionar fortaless al geacho.

¢



TMDICACIONES DE CADA WMA DB LAS BARRAS Y SSQUELETOS BN -
CRNERAL.

Un comector mayor es la umided de 1s prostodomcis -
parcial que une las psrtes de ests ¢ w lado y otro del
arco deatario.

Bste comector deberd ser rigido pars que se distri-
Soysa equitativamente las fueriss que se splican s los -
dientes pilares. 8i o1 mayor se doblars por --
completo, provocarfa lesicues en el puato de flexibm, ip
cluso los dientes pilares recidirfaa fuerzas desigusles
capsces de producir rotacidn ¢ inclinacidn mocives para
1as estructuras ds soporte.

Ls principal funcifn de este elemento e¢s unir los -
diferentes olementos estructurales de la prostodoncis --
parcial.

B1 conector mayor superior ademfs de uair, contri-
duye sl soporte de la prostodoncia parcisl, en tauto el
conector sayor inferior tieme ums cspacidad suy limitsds
o este semtido.

11 comector infervier poeds coatribuir a Is retencifn
tadirects, ms funcila que por 1o gemsrsl ¢l comector su
pezior o desempefia.

Los comectores msyores superiores afs usados son:
1s barrs pslatins, 1z barra pelatins doble, 1s forma de
herzadurs y ol comector palatino completo.

Ls seleccitn del mis comveniente en ua caso deteray
nado se Dasarf ea 1a necesidad de soporte, nmero y loca
1128cila do 108 dientes que van s reemplazarse, as{ como
el smero de ganchos a usar, considerando ademis ciertos
tuperstivos peculiares de los nfluru.

BARRA PALATTHA.- Se comoce también como plecs pslatins
y o3 ol comector maxiler que mfs vsrisntes acepts, y por
10 testo, o1 que nfs commmente se esples. Pusde ser -
olsboredo do masers que sea estrecho en ls prostodoncis
poquefis soportsds por diemtes, o bien pusde hscerse ex-
tenss cusndo los espacios desdentsdos som lergos y los
roquisitos psve ol soporte msyeres.



Suale ser aceptado por el paciemte y su iaterferea-
cia con la fonftica es mfnima.

Bste tipo de comector se imdica ea 10s siguieates -
casoe:

1.~ Cusmdo se sustituyem solo -; o dos dientes en cads

1ad0 de 1a arcada.
2.- Cuando 108 espacios desdeantsdos se eocusatran limi-
tedos por diemtes.

S.- Cusndo la necesidad de soporte palstino es minima.

4.~ Cummndo 8010 existem tres diemtes de soporte y em --
tal caso debe aumentarse la zcma cublerts por la by
TTa para mejorsr su cspacidad de soportar cargss.

¥o existe una base definids para dividir 1s darra

palatina y palatino complet
BARRA PALATINA DORLE.- Susle usdirse cusadd los pllares

énterior y posterior e encusntren wwy separados, y ol <
‘comector palstino completo estd comtreindicado por ums U
otrs rszéa.

Las dos barras pusden ser extensas § uls dolgedas -
segfia 1ss necesidades del espacio disponidle ea cada ca-
so.

Bste tipo de comector puede ser el mis indicado --
cusndo heys presencis de torus pslatimo retentivo, lobu
1ado o mwy volminoso, pers ser cubierto por um comector
conpieto o ums bsrra.

Ls barra saterior susle ser amplis y plana con sus
bord locados en las depresiomes y declives de las ru
gas, on luger de colocarios sobre las crestas. 8im em--
bergo on ocasionss ¢s mecesario crusar ums crests con a3
gulos casi rectos. Todos los bordes deden ser biselados
y redondesdos pars que 1s lengus no 108 sdvierts,

La bervs posterior debe colecarse en 1a porcila pos

torior dol paladsr, oxactamente antes ds 1a 1fuea do vi-
brscifs.




COMBCTOR PATATTNO I PORMA U BERNADURA.- Bste tipo de
conector tisme dos splicaciomes priacipales:

1.~ OCsando se van 8 sustituir varios diemtes anteriores.

2.- Cusado existe torus que ao puede ser cubierto y que
se extiende mucho hacis 1a porcida posterior, de --
modo que no puede colocarse una barrs posterior sin
favedir la zoma ocupads por el torus.

Otrs indicacida menos frecusats e¢s cusado los dien-
tes sateriores se emcuentraa parcdontalmeate débiles y -
vequisTea mayor soporte estabilizedor.

Sste tipo de comector deders ser tan delgado como -
sss posidle; al aismo tiempo debert ser tam rigido y re-
sistemte y o3 mecessrio reproducir lss rugss naturales -
en ¢l metal pars &ismizuir 1a posidilided de dificults--
dos fomfticas.

Los bordes posteriores deberfn ser redondesdos excep
to 108 qQue se encusatran sobre ua rafe medio demasiado -
promisents.

dol pulsdar qus cusiquier otro comector palstino y por -
sllo contrideye al séximo soporte de 1s prostodoncis par
cisl, sdemis ds que hace posidle uas smplia distriduciém
de cargs funcional de mamera que 1s camtidad soportads -
por ceds waidad do superficie ¢s nizima. Otro resultsdo
iaportante ¢s qus 51 sumentar 1s zons cubierts existirs

sssor sovimiento de 1a bass sl fenciomsr. Esto ofrece -
sas veatsjs isportante, ys que ¢l sovimiesto de 1s pros-
todsncis en fuaciGs o3 1o que origins lss fusriss torsio
asles y horizontsles perjudicisles pars los dientes pils
ves. Bs secessrio iasistir que us objetivo principsl --
dol diseflo es ¢l comtrol del movisiento de 1s prostodon-
cis psrcisl édisminwysndo ds ests forma lss fusrzes @ue -
o1 sovisieuto gemers.

Casndo selo rests seis dientes ssteriores nstureles
en 1s srcads swperior, 108 problemss meclaicos ejercidos
por 1a prostodoncis percis] son tem grasdes que 1s daics
sitemstiva excepte en sigmmos casos, suele ser, cubrir



por campleto al paladary.

Dedido a que el desfavoradle efecto de la gravadad
aumentado por ol factor palancs comstituyen uma grave --
amenaza para el diensstar de los diemtes que soportam -
genchos, debe hacerse 1o posible para liderar a los dieg
tes remsnentes de todas las fuezas posidbles. Bsto se -~
pusde lograr extendiendo 1a base de 1a prostodomcis par-
cial hasts zomas que se cubrirfea si emplearsmos wms - -

doacla total, spr hando los fac de cohesita,
dhsth y presifa stmosférica. 81 se logrars lo amte--
rior elsborando ¢l borde posterior de la prostodoncis par
cisl coa resims acrilica, obteniendo un sellado posterior
exsCto ¥y & la ver susceptible de modificacifn.

Tambiéa se deden extender los bordes hacis los vesty
bulos pars lograr ua sellado periférico en forms similar
sl do las deataduras completas.

B} comector palatino completo debe ser delgado, re-
produciendo en ol mets] ls anstomfs aatursl del paledar.

B1 msterial que cubre los procescs residusles debe
sox 48cil do resjustar debide & qusr osts idne di.'1s Bocs
o8 1s s susceptidle s cambdios strdfices.

Por lo gemeral, el conector palatimo completo so --
requiere 1a formacifa de zomas de slivio excepto, cuando

existe wa rafe palstisc promineats o wa torus pslatino -
extenso.

COMCTORPS WAYORES INFERIGRRS.- Debido & que los proce-

sos residusles de ls n-“iuu proporcionss mucho memor

os 10 bu 1s i6n iadirects pesrs

q-lwahnmnuubupruu‘euhmm La

1ded do 16a indirects comstituye el criterio

ufls impertsate en 1s selecciba deol comector mayor isfe--
rieos.

108 conectorss inferiores commmente usades son: 1s
barrs 1iagmel, 1s berrs lingusl doble y le placs liagusi.
ia berrs lsbisl amnque 80 ¢s muy indiceds suy smenudo sp
10 se seacionsrd por wserse en slgmos cssos.

1a seleccibn dol iaferior sdecuado, depen-
dord éo 1s necesided éo retencife imdirects o do estabi-




TESIS DONADA POR
D.G.B.

-
15zscifa horizomtal, as{ comp ciertos imperativos AM
nicos peculisres ds le nmdfbuls.

Otros principios ea 1a seleccibn del comector msyor
inferior, a parte de la retencifa indirects som:

1.- La necesidsd de estadilizar dientes mbviles.
2.- Comsideraci aat

3.- Apariencis.

.- n i0a p A

S.- Prefi 1es del peci

BARRA LINGUAL.- Poses una seccia similsr s 1s figurs -
de ums medis pers. Lla perte superior que es delgads, de
be localizarse por dsbajo de la crosta gingival y su dor
de inferior de manera que no interfieras en la insorcibn

del fremillo lingual y mdsculo geniogloso en el sector -
saterior y can el ailohioideo en o1 sector posterior.

La barva lingusl comstituye el comector mayaor infe-
riar sfs seaciilo y dads ser wsado cuamdo no oxiste otre
requisito que 1s wnificaciba de los diversos elementos -
de 1s prostodomcia parcisl. Asf tememos qus 1a colocs--

cife issdecuada d» 1s barrs lingual favorece 1s sparicifn
&e caries y parodomtopatiss.

Ls pretensiéa de mantener a cuatro silfmetros la --
barra dol borde gingival provoca el fracsso del trata--
siento s csuss d¢ 1s pequefis extensifn de 1s encfs inser

tads 8 nivel do los diemtes materiores en cuys tons debe
estar colocads 1s barvs.

lsu tipo do comector n-u u.-nu t-bun "gaancho 1ip
gusl contismo®, ys que su spariencis semejs mms serie de
brazos do gancho uaidos enm 1as superficies de 1os dientes
sateriores isferiores per su cars liagusl.

Ls priacipsl desventsjs do este diseflo, o5 1a posi-
S0 incidencia de csries en las superficies denteries cu-
Siertss por le Darre lingusi. Bsta & su ve:r, pusde ser
dobls o hendids, com uns seccida nds estrechs (bsrrs 1ig

0



gual secundaris), ubicads spenas per encime @w) cingulo
y otro parte mis rigida y paseda, per dedajo del margen
gingivel. Bsta disposicila de 1s barva se denomins s vy
ces bdarrs dodle de Kemnedy.

Asufs do constituir ua retemsdor imdivecto excelen-
te, contribuys actablemente s 1s estadbilidad horizoatal
de 1a prostodoncis parcial, eumque drianda ums cantided -
mamor de soporte.

Uns carscteristica de la barra do Kemmedy, smmque -
» veces se pasa por alto, es que distridbuys las fueriss
ea todos los dieates com los que hace comtecto, reduciep
30 en osta forms las fuerzas soportadss por cada diente.

La barra lingual doble no tieme sustituto cumado se
requiere retencifm indirects, cuando ba existido eaferms
dsd parodontal y su tratamiento ks arigiasdo espacios --
interproximales entre los dientes anteriores inferiores.
En 1s barra lingwl doble, el Sorde inferior de 1s barrs
superior, dede dascassar en el bords superior del ciagu-
%e, lugsr en donds desmpeliard sy meyor eficiencia y prg
sentarf obstéculo afmimo. 851 se ls colocs em ests forma,
1z zons entrs 1as dos bdarras serd ficil de limpiar. Si
o8 imposible obteser 1s suficliente ssparacifa entre las
dos barras pars garamtizar ums zoma 4o sstoclisis, debi-
4o s sncmal{ss snatémicss por ejemplo, dientes cortos &
insercila demasisdo alts dsl fremillo limgual, 1s plsce
iingusl cosstituye usa mejor eleccifa.

GUAL O PROTECTOR LINGUAL,- Ls plscs lisgusl comstituys
sia duds o1 comector iaferior des mayor comtroversia. e
critics s este tipo de comector porque 1s zoms cublerts
por o) metal impide o1 estimulo fisioldgico de los tefi-
dos gingivales lisgusles, esf como 1s swtoclisis 1levads
8 cebo por 1s salive y 1s lengus on 1ss superficies lia--
guales &0 1os dientes saterieres inferioves,

AsS sismo es meceserio recomocer que 1as superficies
1ingusles do los diestes susles ervosicasrse cusndo 8o --
11lavs 1s prostodencia psrcial per perfodes lergos dmtro
4o 1s bocs y 8o existe 1s limpiexs adecusds.



Cusndo se prescride este tipo de aparato, es nscesy
rio retirarlo por 10 menos § de las 24 horas, y es mensp
ter cosservar la bocs con una limplesa escrupuloss.

Wo obsteate sus desventajas, ls placs lingual tiene
ventajss considerables y si se emples em el caso indica-
¢$o pusde 20 temer sustituto, todo esto dependers si se -
disefis adecuadsmente y el paciente la mantieme en buen -

estado. Comstituye um retenedor indirecto y un estabili
:afor excelente.

BARRA LADIAL.- Tieme splicecidn limitads, pero en los cp
08 que se indica, mo existe otrs alternstiva,

Los dientes sateriores inferiores y premolares infe
riores puedsn excontrarse tan inclinsdos hacia lingusl --
que impidsa ls colocaciéa de uns barra lingusl convencig
aal. La solucidn sdecuada seris recontornesr los dientes,
siempre y cusndo no ses excesivo el desgaste o bien, colp
car cubiertas protectoras que restablescan una slinescién
niis 1 e 1s 4 do se requiers uns modifics-
cifa mxy grands. Sin embargo, ¢a ol C2SO &3 GUS RO SeA PY
asdbis siterar dichive &isatss por tms u otrs razén, la ba-
rra lsblal sSwele ser el comector de eleccifa, sunque debe

que su turs 00 ¢s 1 mas convemiente.

@



CORRECCIONBS EN LA PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE COLADA.

P.G.F.C.M. Battistuzsi, Dr. Wed. Demt.
H.N.AN. Keltjems, Dr. Ned. Deat. - Universidad do Wimege.

Casda prostodoncia parcisl dede ser comtrolada regu-
larmonte. Camdios en ls posicién de los pilares y en 1a
foras da los procesos residusles cubiertos pusden ser mp
tivos de correcciones. Los cembios no pueden ser nota--
dos por el paclente p qué se efectuan poco & Poco.
Gemoralmente el pacients se queja ea 108 Casos extremos
por ejemplo, & 1s compresién de la mucosa por el comec--
tor mayor 0 & 1a p 162 3o p de compresién en
fondo del vestfbulo ocasionsdos por las sillas.

Aates de llevar a cabo cuslquier correccién es nece
sario comprobar si se pueden reslizar dichas correccio--
nes o es preferible confeccionar una nueva prostodoncis
parcisl resovidle. )

s deteTuinacife: s tomis-‘vo usnid ob: 10 siguiea--
tes factores:

t.-

Estado de los diemtes pilares (psrodomtos, restsura
ciones) . ’

2.- Oclusifs y srticulaciéa.
S.- Estsdo de 1a mucosa.

Pusden llevarse s cabo las siguientes modificaciones:

1.- Correcciones ea 1a base ds resima y en 105 dientes
srtificisles.

1.- Repsraci - ls turs.

3.- Prolongaciones en ls extensifn de ls prostodoncis -
percisl,

CORRBCCIONES S LA BASE DE RESINA Y EN LOS DIENTES ARTI-
PICIALSS.

Bs 1s 3 se diferencisn tres terninos:
1.~ Resdsptscién s 1s sucoss (Relining).



1.~ Mesovacitn de toda 1s base (Redasiag)
S.- Reconstrucciéa total (Reconstructing)

RBADAPTACION A AL MUCOSA.- Readaptacifu de la prostodop
cie parcial sl proceso alveolar mediante uns nueva caps
de vesina que se afiade a la silla ya existente, por me--
dio ds clertas retemciomes. Bsto ¢s 10 qus vulgarmeate
86 COROCe ComD Tebase.

MENOVACION DB LA BASE O CAMBIO TOTAL DB LA BASB.- Bs --
susva adaptacifa de 1a prostodomcis parcial sl proceso -

alveoler medisnte uns remdvaciSa total de 1a silla de re
sina.

EBOOMSTROCCION.- RNusva adsptacida de 1a prostodoncia --
parcisl tasto al proceso alveolar como s 10s antagonistas,
wediante uns renovacifn de 1a resins y los dientes arci-
ficiales.

Los canbios en lss zonas desdantadas recublertas --
pusden hecerse visikles 4o lne sigutentes mmneras:

i sitwecionss de extremo 1ibre:

1.- Ls vetencifa iadirecta se desprends si se presions
sobre 1s9 sillas, sebre tode ea 1a porcién mas sle-
Sads dol fulcTum.

2.- 81 se hs perdido 1s oclusifn original eatre los - -
dientes artificiales y 10s antagomistes. BEsts si--
tuscifa puede quedsr eacubierts por ls extrusifn de
109 satagonistas o biea por ums sobremordida poste-
rior do 1s mmdfbuls.

Beto significa que segfa 1s discrepancis se dede co
reegiy tanto ls sitwscifn afimero 1 como 1a 2.

EBa situsciones mixtes:
1.- s & ido ol ¢

(g

do 1s sills con el pro-
coso slveolsr. £1 pacieate se pusde quejar de re--

tencifn de restos slisenticios y was estétics site-
rads.
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S4 se piensa en uns posidle corveccida y ls wucess -
y ) uR asp saludable pueden eplicap
se 103 siguientes tratamientos previos:
1. Aplicaciéa de un acomdiciosador de los tejidos (*Ti-

ssue conditioner”), al cusl permitird 1a mejor y ms
pronta rehadiliteciéa de dicho tejido.

Ratirar temporslmeats la prostodoacia parcial com el
odbjeto de dejar & do irritacita @
cierta zoma al tejido, esto es coaveniente siempre y
cusndo 20 sea por mas do 24 hrs., ya que se corve el

riesgo de extrusida y desplezamiesto de los dieates.
3.- Correcciones quirfrgicas.

"

Ea la mayorfa de los casos se puede procedsr de 1s -
siguiente maners:

Siempre hay que eliminar las zomas retemtivas de la
parte iaterna de la silla. La parte imterns y 1los bor--
des som asperizados. Los bordes son controlados ea 1la bp
ca (rectificacida de bordas). A centiavacife se impresip
s 13 sills com ziaquenclica o com elsstfmero. Dursmte -
¢l fraguado se fijs ls estructura colsds de ls prostodom-
cis de msmera que lss pertes de metsl se adapten correcty
meate a los pilsres. Duraate ¢l eadurecimiento el pacieg
te n0 debe articular los dieates. Despuls de que ls im--
presifn se ha emdurecido, se ssca de 1a bocs com um disty
r{, 3¢ recortan los excedentes s aivel de 1a lines de cle-
TTe y do 108 comectores menores. A comtiauacida se prue-
s on 12 bocs del pecieate en cusato 3 ajuste exacto y es
tabilided. Ba ume recomstruccién tetsl se determins, e
este momento, ls oclusiés. Pars esto se separsa los dies
tes artificisles, en 1a resins splansds se hacea mmescas
de orientacitn y se 4 ins 1s relaciés. Abors se tomm
ena impresién com slginsto com 1 estructurs colocads en
se lugsr prestando especisl stemcién en que las partes de
setsl queden e8 ol sitio sdecusdo. Ds ls saners anterior
se doternins 18 relscifn entre los dientes remenentes y -
18 prestodoncis percisl.

Pars poder tomsr 1s impresiéa ée alginsto, deben do

“



SepATErse, OR URA Tecemstruocida totsl, las mordidas en -
cers usadas pars determimar la relacidn. Antes de qus la
impresifa sea eaviada al laboratorio, es importante que -
108 bordas de la silla sean puestos al descubierto, esto
se hace separando & la altura de estos bordes el alginato
con wa bisturf.

Ba ol “Molining™ y “Rebasing” ya pueds ser llevado to
do al terminado, © sea que, 61 enmuflado prenssdo y ence-
redo ya pusdea ser efectuados en ¢l ladboratorio.

B2 wa "Recoanstructiag™ las mordidas ea cera se pueden
ﬂmcm.nmmuumunulo. De -
esta se P los modelos ea articulador -
em la relscifa sdecumds. A continuacién se sigue el mis-
@0 procediziento que ea la comstruccién de ums prostodon-
cis parcisl colada a partir do ls fase “prusba em crea™.

EOSILIBAIO Y BISTRIBUCION DB FUBRZAS

21 exce demtario can espmolos desddntades. bilicerales
y pliazes mm e tedos los extremos del espacio, -
o cascs don sor T dos indistintamsnte
con prostodomcis prem £ija o removible. BEn este caso
1a prostodancis percial removibie tendrf ua pronfstico ex
calente, ya que estard soportads totalmente por dientes y
serd posible meutralizar cuaiquier tipo de palasca. Cabe
hacer aotsr que ls prostodoncis parcisl removidble tendrd
mas estebilidad ea semtido bucolingusl, que dos parcisles
fijes, graciss sl vefusrzo ¢a forms de arco cruzado que -
brinds ¢l comector mesyor rigido. Sia embsrgo, cuando no
beys pilares termimales es singuso de 103 dos ledos, el -
gronfstico ds dichs prostedoncis parcisl removible seré -
desfavorshble, ys que 1s base do extensils distal teadrs -
sovisieato que tremsmitirs fuweriss torsiomsles a todos --
los dieates. Clsro estd que ol diemte que soports ls de-
39 4o extemsifn distsl 1levars 1s msyor perte de lss car-
gas. Alm cussdo pusds regulsrse parcisimente ls centided
4ol sovisieato do la base por medio de téenicss clinicas
sdocasdas 4o nedo que se contrarreste es cierto grado el
fector palsncs, imevitsbliemsmte se ejercerd fuwersa toveio

4



nal sobre los dieantes pilares.

DISTRIMCION DB LA CARGA FUNCIONAL SOPORTADA POR CADA
ESTMOCTURA,

»

Rxisten diversos criterios en la distriducida propor
ciomal de las fusrzas pars cada estructurs, por ejesplo,
los dientes y procesos residuales como entidades separe--
das.

Las difereates opiniones giran ea torao de la deci--
sién de dirigir las fusrzas priancipslmente & 108 procesos

residuales o distribuirlas em los dientes y procesos resj
duales funci do ambos en 1a

ROMPEFUERZAS.- Quienss opinan que 108 procesos residua--
1les deben llevar 1a msyor parte de las cargas funciomales
y que deben evitarse en 10 posible que los dientes estéa

sajotos s cambios, esplean uns articulacién flexible o nd
vil (rompefusrzas) emtre 1os dientes y ¢l esqueleto metd-
I%co, do tal mamers, que 1s base 4o 1s prostodoncia psr--
cial removible pueda moverse imdepeadicntemente dol gan--
cho, con 1o que se obtiens, por 10 menos en teorfa, libe-

zar sl gancho do las fuerzas creadas por el movimienmto de
1s base.

MOLIA DISTRIBUCION DB FUERZAS.- En oposicién al crite-
rio asterior, la opinién de que aln cusndo mo es el ideal,
el soporte proporcionado s la p doncis parcisl por -
sedio 4o 1s combinscifn del diente pilar y mucoss, este

ftuye un enfoque mss ad do al prodblems, que el de
permitir que 10s procesos residuales soporten ls mayorfa
éo 185 carges.

ncmuﬁxnu;nuumtmummmml

Ls centidsd do fuerzes traasmitidss sl diemte piler
por ol gancho de 1s prostodoncis parcisl com base de ex-
temsifn discal, dependen do varios factores algumos de -
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108 cuales pusden ser regulddos por el prostodouciste y -
otres que a0 803 posible regular.

.» Cusndo wmayor sea ¢l espacio des--
deatado msyor ea longitud serd la base de ls prostadoncis.
Cuaado mayor ses la base de 1a prostodoncia; mayor sevs -
el factor palamca, por 1o tamto, msyor 1o fuerza transami-
tids al dieate pilar.

Ba igmaldad do condicionss, 1s base que principis en
el canino ejercerd mayor pslaaca y ssyor serd ¢l movimien

to, que si priacipia ea 1a parte distsl dsl segundo pre--
molar.

CALIDAD DSL ELEMENTO DB SOPORTE.- Cusndo mas sdecusdo --
sea o] soporte brindado por 10s tejidos suaves, menos se-
rd 1a fueria soportada por el diente pilar.

Los procesos residusles largos y forma adecuada sbsor
bezfin la msyor parte de la cargs ftaciomal y por 1o tanto,
ests cargs sl dients pilar serf mendxr. los procesos com
fovan sdecesds pernitenm ¢l uso do bordes ea ls p d
cis parcisl, contornesdos ds tal mamers que contribuyen -
notablemente & la estadilidad do 1s misma.

Ls mucosa sess de grosor motmal, soports mejor las -
cargss fumcionsies que ol tejido delgsdo y atrdéfico. Bl
tejido flexidle o flécido permitird ¢l movimiento de la -
prostodoncia ea todas direcciones y por consiguiente ma--
yor cergs sl dieate pilsr. Ademis este tejido contribuye
oa forme aisiss s ls estabilidad o sl soporte con el re--

sultsde do gue los diemtes pilsres sufrirfa mayor esfuer-
29,

B GARCNO COWD PACTOR P§ JURRZA.- B3 tipo, disefio y ele-
boraciba del gancho de 1s prostedoncis psrcisl puede sfec
ter notsblemonte ol rigor do los fuerias transmitidas al
diente pilar.

Cusado nfs flexible ses ol brago retemtivo del gan--
cho, nemor serd 1s fuerze transeitids sl diente. Sin en-
berge, sl sumentar 1s flexibilidad del breso vententivo,
disminuye 1a ostadilidad o resistencie s 1as fuerzas horj



oatales, las fuerzas latersles y verticales aumeatas ea -
108 procesos residusles.

El disefio adecusdo del gancho puede reducir practice-
meate 1a fusrss transmitids al dieamte pllar, por ejesplo,
si ol gancho Tecfproco ejerce mesgr presiéa sobre el diea-
te que ol gaacho reteativo.

Ea igusldad de condiciomes ol gancho eladboredo coa --
alsacién de cromo cobalto ejercerd mayor presida,que si es
elaborado con oro dedido a 1s elasticidad propis de este -
Gltimo. K1 bdrazo reteativo del gancho elasborado com ales-
cién & oro traasmitirt meaor presiéa sobre el diente pi--
1ar.

Cusnto ssyor ses la zoms de contacto con el diemte y

el sstal sobre el gancho y el diente, msyor serd ll fuerzs
ejorcida sodbre el diemte.

LA _OCLUSION (OMO FACTOR.- Las carscterfsticas de la oclu
sila tienen relacién importente com 1s fwerzs ejercida por
1s prostodoncia parcinl schre o) diemte.

is oclusifa irregular perjwdicers «a forms importaa-
te al diente pilar por las fusrzas horizoatales que geme-
ml y sl sumentar ol factor pulanca, adeafs del diente,

_4.1' 1 dernl

Los paciestes con dientes naturales som cepaces do -
ejorcer uns fusrszs al morder de 135 Kg promedio. Um pa--
clente con prostodoncis psrcial removible reduce su fusr-
28 & 14 Kg promedio. Por coasiguients, uns base do uns -
prestodoncis parcisl op a otrs p doncis percisl
estard sujets s uns centidsd menor d¢ fwerszs oclusal que
1s epuests s dientes sanos y maturales.

83 1s fuerzs se splics em 1s cercanis de 105 pilares,
o1 moviaiento do 18 bese serd menor que si se splics en -
1s psrte éistal 4o 1a sisma. Un 1s parte distal la fuer-
8 ojorcids sevd CustyYo Veces HEyoT Que o8 las partes pro
ximslies dol gancho.

Les iavestigsciones han demostrade que o1 mayer volf
mes éo 18 fuerss mesticetoris swele splicarse en ls regile
41 sepunde premolsr y priser molar.
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QOLOCACION ESTRATEGICA DS LOS GANCHOS COMO MEDIO PAMA -
RBGULAR LAS FUBREAY,

Bl factor palanca pusde ser regulado por completo --
por medlo de los ganchos, lhqn.y cuando hays pilares -
en ambos 1ados de 1la drechs y 10s ganchos se coloquea ep
tratégicaneate en ol avco demtario. Sin embargo, adn cugn
do el afimero y localisacifm de 103 pilares no ses ¢l nis
adecuado, se contrarresta em forms importaate el factor -
palancs distribuyeado sdecusdaments 10s ganchos.

Cusndo se cuenta con cuatro pilsres y la prostodoncis
parcial pusde ser disefiada deatro do los limites de estos
cuatro pilares se danomina CONFIGURACION CUADRILATERA.

Por 1o tanto desde el punto de vista de soporte y palamcs
es 10 ideal.

Cuando se hs perdido uno de 103 pilares terminsles -
on uno de los lados de 1a arcads, se origina inevitable--
mente 1a pslanca por 1s base do extemsién distal. En par-
te este tipo de palaaca puede ser evitada, colocando gam--
chos que formen wn trifagulo. WBsta disposicils, sl serep:
plesds requiere ds que 10s dos ganchos del lado soportade
por dientes se coloquen tsa sepsrados emtre 9i, en lo po--
sible, para o compromster uma spariemcia aceptadle. Bs-
ts disposicifa se demonias TRIPOSE.

A 0_Pi LAS

La oclusida pusde contriduir précticameate s le esty

bilidad de 1s prostodoncis parcisl, 1ibderando de fueriss
s lss estructuras de soporte o sometiéndolas a ellas. La
oclusién de 1s prostodoncis parcisl estd vegids por diver
sos factoves:
1.- felacién istercuspides sdecuads. Bl fuscionsmiento
intercuspiden regulsr originard el afnimo de fuersas
do iaclinscién y por 10 tanto traasmitird fuerzas -
ainisss » 10s dientes y procesos residuales.

Temafo del bocado del slimento. Un bocsdo gremde -
do slimento treasmitirf msyor presiéam, tanto a los



procescs residuales como & los dientes ptlares, que -
un poquefio. Bste segundo factor carece de siganifica-
4o ea ol caso de bocados pequefios de alimentos entre
los dientes, pero sdquiere importancis al forzar los
dieates a penetrer ua voldmen de alimeato fibroso ry
sisteate & le trituracida.

uwmumcummxormmusm;

La base de 1s prostodoncia disefisda en forma adecus
da puede contriduir s la estabilidad, soporte y retencién
de las fuerzas. Cusato mes ajuste la base de la prosto--
doacia iatimamente com le , mayor serS ls adhesién
y wemor ¢l movimieato y mesor la magnitud de las fuerias
transanitidas al diemte pilar.

El coatorno adecuado de las superficies pulidas de -
1a base de 1s prostodoncis parcial harf posidble que ls --
musculsturs sdyscente ejer:s um control sobre ésta, dismi
myesds ssf ol movimiento y por 10 tanto 1ls carga trans-




FALLAS B LA TOMA DB DIMPRESIONES (MATSRIALBS Y TECMICAS).

1 hecho de obtemer impresiones exactas y detalladas
8 impresciadidle sl elaborar prostodoncis parcisl removi
ble, ya que «3 uno de 108 pasos mis importantes para evi-
tar que ol tratamieato da rehadilitacidn bucal en algln -
pacieats noa traigs el fracaso cosmpleto.

Su elaboracitn no es complicada y es ingenuo pensar
en ol correcto ajuste de una prostodoncia parcisl ya ses
£ijs 0 removidle si 1 impresién no es una copia fiel do
1s bocs, y es evidente Que una impresifm inexacta nos - -
drinds un modelo impreciao.

La impresifa pars prostodoncia parcisl difiere on --
parte 4o 1a que se utiliza para prostodoncia total. La u-
tilizada nu prostodoncia total solo registra tejidos --
blandos, que para p doncis parcisl se debo -
rvegistrar tejido blaado, y 44 T . B
procediniento resulta mis complicsdo dedido a lo irregu-
laxr del tejido duro (diemtes), el estechamiento del cue-
510 de 108 mismos, asi como 1a variscify en su slfsestin

venticil, ol staiial debe do hacer {atimo contacto con -

lus clinicas, istir la distorsién momentines -

sl retirar la impresifn de ls bocs y volver inmediatamen-
ts 8 3o forms original sia deformarse o romperse.

Le elesticidad del material de impresibn es propie--
dad esencisl que garantizs 1a fidelidad del modelo de tra
Sajo ea cads detalle de 1a reproduccién de 1a boca. La
prostodoncia parcial removible elaborada en ésta réplice
sjustarf corvectamsate en 1a boca.

Les saterisles pers inpresifda utilizados en las di-
versas fases do 1a comstruccién de 1a prostodoncia par--
cial removible se pueden clasificer en: rigidos, termo--
plisticos y flexibles,

So temard especial atencifa en 108 matesiales mas -
wssdos en 1s prictica sctwsl.



Los materiales rigidos san 1os que fraguea dando uns
consistencia rigids.

Los termoplisticos sdquieren plasticidad a) suseatar
su teaperstura y eadurecen al dismimuir ésta ausvemente.

Los ellsticos som 108 que pevmanecen gusrdando cler-
ta elasticidad cuando se han vetirado de 1s boca.

Wieatras que 103 materiales rigidos y termoplésticos
se usan frecusmtemente en varias combinaciomes pars 1s to
= de impresi e 12 feccién de p doacis total,
los ellsticos som 1os ideales para la mnuach romovy
bhnqumntnundnhuboultnvud.-

108 socavados de tejido. y demtarios sin deformacibm per-
SERSATS .

Eatre los materisles rigidos tenemos el yeso Paris y
1s pasta ziaquenflics, esta Oltima mas empleada en pros--
todoncia total.

Ba los materiales termoplisticos tememos 1a modelina,
cerss y Tesinas pars impresila.

@idrocoloides reversidles.- (agar) se usam principa]l
meote paza impresifa pars restauraciomes fijas debido s -
que son fiuidss e tempereturss elevadas y gelifican por
was dismisucién de 1s temperatura., Son 108 materisles mas
axsctos em cuanto s su precisiba cusndo se les utiliza --

d ds y cor N

Sia embargo, pr pocas jss sobre los hi--
dvecoloides irreversibles. Los alginatos actusles son lo
suficientemente precisos para ls focciln do modelos mg
yores pars 1s elsborscién de prostodoncis psrcisl vemovi-
ble.

Hidrocoloides irreversible (slginatos).- $e utilizan
pars 1a coafeccila de modelos do diagnlstico, modelos pa-
8 ol trstemiento ortodéntico y modelos mayores pars lom
procedimientos en 18 comstruccifa de la prostedoncia par-
cisl removible.

Bebido s que sem coloides no pueden sev conservados
dursate mucho tieupo despuds de su retivo de la Voca, por




10 que debea ser vaciados de inmediato. Las mismss precay
ciones en cusnto @ maaipulacién dedben tomarse tanto en --
108 hidrocoloides reversibles como en los irveversibles.

Mercaptands.- Los materisles psra impresifn a base
de merceptancs (Thiokoles) requieren de un portaimpresio-
nes especial hecho de resina acrilics o algin otro mate--
rial resistente y que posea estabilidad. Pars que ses - -
sxacta, 1a impresibn debe tener un espesor uniforme que -
20 exceds ds tres milimetros aproximadamente. 8s dudoso -
que una impresifm con mercaptano supere la de una impre--
916n con alginato correctamente tomsda, y CONO on 6l c8so
de los materiales hidrocoloidsles deben tomarse tambien -
precsucionss pars svitar la distorsién de la impresién.

Ls veatajs Que p 108 mercsp sobro los hi--
drocoloides es qus 1a superficie del yeso vertido sobre
ellos es de mejor textura y por 10 tanto parece ser mas
susve y duro que el yeso vertido sobre el materisl hidro-
coloddsl. E1 hecho de que se produzcs una mejor texturs
mo impide, six embargo, 1a posilibad de quo se produzcs
ans impresite snsxacus.

Silicomss.- Las siliconas son simileres a 108 mercap
taRos en CUARtO 8 SU USO Y exactitud. Requieren las mis--
was pr 4 que los p y se usan principal-
ssate como meterisl de impresifa para coronss y prostodon
cis parcisl fijs.

Ba geners] poseen muchas de las ventajas y dnnntn-
jas de los mercaptancs y si se les ipuls ad
se cbtienem modelos mss precisos.

M ebjetive del portaimpresiones es llevar ol mate-
risl o la bocs, sobre 10s dientes y santeaerio ea posi- -
cifn hasta que eadurece.

So pusden clasificar en uswales ¢ individusies.

Los wsusles son elsboredos por el fabricante demtal,
suelen ser do metsl 6 plistico y se 1es encuentrs en va-
ries temafios. Los hay pars dentados y pars desdentados
y hay otre tipo disefiado especisimente pars procesos que



conservan so0lo los dientes anteriores, esto es, tiemen
una depresida en la parte anterior, esto motivado por
1s frecuencia con qus este caso clésico se presents.

Bl portaimpresiones usual debe temer perforacio-
neS para reteasr ol matetrial y que no se desaloje a la
hora ds retirarlo de la bdaca o bien, debe teasr uan bor
de reteativo pars ese proplsito, como es el caso de la
marca Rim-lock 6 slgusas otras marcas que son imitacio
nas de le anterior.

Otro tipo de portaimpresiones usual es el emplep
do para hidrocoloide reversidle, con sistems ds enfris
miento con agua. Comtiens tubos por donde circula el
agus para enfriar el agar. Estos ya son poco commes -
en o] mercado actual por su poca demanda.

PORTADWRESIONES DNDIVIPUAL

Una de las ventajas de este tipo de portaimpre-
siones es Gue puede comtrolarse en forms preciss el -
grover del msterial de ispresida. Bsto es importante
cusado 3¢ Tequiers que ol material no exceda de un gro
sor de 1 a 4 milimetros, ys que las porciomes mss grus
sas se deformem cusndo el materisl polimeriza. Otra --

ja del portaispresi individual en el caso de
impresiones superiores es que sjusts s la superficie -
palating evitando que el material s¢ deslice sin impre
sionsr ests frea fundsmental. Bste tipo de portaimpre-

4 T dsble psra paci hipersensibles -

sunque eSto suene wa poco ilbgico, ya que para elsbo--
rar 1s cuchsrills isdividusl hay Gue tomar primero uma
impresifa con weo wsual.

£1 porteimpresionss isdividusl ideal cuando se -
roguiere registrar coa exsctitud 10s bordes periféri--
cos pars registrar ua buen sellsdo, sobre todo en la -
clese 1 do Kemnedy em 18 arcada superior em ls que el
sellado posterior es imprescindible.

Sste tipo de portsimpresionss se puede elaborsr
com vesias scriligs com gutsperchs o con placa de base
do lecs. Cunndo se uss esta Oltime se recomienda usey
dos Liminss pars obtemer msyor resistemcis y rigidés.

L]



L H
H ideal es ¢l elaberado con resisma scrilica’ por duvabj
1idad, estabilidsd, vesisteacis, uniformidad, costo, --
otc.

Como su sombre lo imdics el portaimpresiomes - -
usual pueds ser modificado com modelima o cera ccm el
£in de obtemsr ua portaimpresionss exacto y se le df -
ol nombre de cucharilla individusl, tieme una ligers -
ventaja sobre el individusl ys que no requiere de fa--
bricacia previs del portaimpresiones y o hay que to-
mar uns primera impresila, sobre todo en pacientes conm
hiper reflejo asusecso. La imdicacién mas importante
para este tipo de portaimpresicnes e3 ls clase I y 11
de Ksmnedy.

Ventsjas.- Bsta técnica del portaimpresiones --
usual modificado es 6til especialmeate ean bocas dema--
stado grandss o pequefias o bien normales en donde el -
Wl o puslie registysr corpctameits todds los ‘dats-

. Xles.

Otras ventajas sobre el portaimpresiones ususl -
e que pusde modificarse y tomar la impresitn en la --
misan cits y ademis ol sellado posterisr puede estable
corss con exsctitud.

Una ventajs mas, ¢s que 1z modelins puede irse -
sfiadiendo y woldesndo en porciones pequefias al portais
presiones cem los que facilita ¢l registrar varias ve-
ces hasts gue brisde ol ajuste necesario pars poder to
ssr la ispresifa. Esto es convealente em pecientes --
propensos s sufrir nsusess ys que suprime ¢l temor de
que el cwerpo extrsfio se vaya hecis 1s gergants.

Las desventajes que tiems este tipo de portaimpre
sienss sos dos priscipalmeate: & excepcifn del selledo
posterior, a0 registrs com exsctitud los limites perifs

ricos y o8 ass volemincso que o) portsispresiomes indi-
vidasl.



La técaica de impresifn pueds o a0 compriamir la
mucosa, en comsecuencis 1os mitodos pars tomay impre--
sida se dividen en: .

1) Los que comprimea la mucosa

2) Los que no comprimen 1 mucoss.

INPRESION SIN PRESION.- Llamsds tsmbiln mucoest§
tics, us ¢jemplo de ests ¢ la toma coa hidrocoloide -
reversible.

IMPRESION:DCOM PRESION CONTROLADA.- §s en 1s cusl
el tejido es comprimido o desplazado em alguna forms,
un ejemplo de 6sts es 1a Qque se toma cCOn pasta zinque-
nflica ea cuchsrilla individual com modelina. Una va-
riscifn de esta técnics o3 ls impresibn funcionsl en -
1a cusl se procura registrar ¢l tejido cuando adopts -
su forma fuacionsl o de trabsjo.

Pusde resultsr uaa experiescia dessgradsdle pars
el paciente, la toms ds impresiones para elsborar algy
sa prostodoncis parcisl removibls, si mo se lleva a ca
bo con hadilidad y delicadesa.

El profesionsl que sdquiere profundo comocimien-
to del saterisl que manejs y sigue uns técnics adecus-
ds 8 sus propiedades fisicss puede evitsr que el pa- -
clente se siests molesto y por comsiguiente, esto le -

ieirg od 5 resvltados ea ua 98 por cien-

to de los casos.

MANBIO DSL PACIBNTE.- Muchss expsrienciss nuevas
dol pacieste debido s procedisientos clinicos que el -
paciente desconoce, debe ser motivo pars que el profe-
sions]l tome em cusuts que 1ss personas pusden estar su
jotas en mayor o mesor gredo s 10 que los psicologos -
1ismss "temor 8 10 desconocido”. Por 1o tamto, el pro-
coso de 1a tows de impresiones ademfs do comstituir --
ns swevs experiescis, pusde csussr ¢l tewor do que las



por tal mstivo el profesional dsbe tomar uaos aimutos

pexe explicar drevementc ¢l procedimieato de impresida
expoaiendole que es ua proceso sencillo y asegurandole
que 30 hay razln pers que siemte temor. Bste acomdi--
cionamieato psicoldgico, uaido a 1a delicadeza del prp
fesionsl, convierte al paciente mas aprensivo en uma -
persama calmada y en disposiciSn de cooperer.

Asinismo es £ que p Que han teni-
do expsriencias previas con procedimientos deatsles, -
se acuerden de algun hecho dessgradadle quo predispon-
g2 al tratsmieato actual.

Resulta beneficioso dejar que el paciente perci-
ba ¢l aroms agradable de la meicls y su aspecto inno--
cuo (parecido al betGn de los pasteles) y una vo: que
se hays familiasrizedo con el materisl se desvencerf suv
desconfisnza.

No debe emplearse la pslabra "nauses” en presen-
cia del pacieste, resulta desagradadle para algunas --
parsoms y dede suprimirse em el comsultorio. Otrs pa-
Zabus que 30 dsbe smplesrse #3 “Largar” cindo so ha--
d1la del portsimpresioses, porqué el paciente lo. asocia
com jeringas, agujas ¢ inyecciomes.

COLOCACION DEL PACIENTE.- Bl peciente se debers
sentar de¢ tal mamers que queds erecto, cémodo con la -
cabezs spoysds fi en e} 1, el plano de -
oclusitn debers estar casi parsielo al piso. Debe pe--
dirsele que se siente clwodameante y que se relaje. La
sayoris do los pacientes que 0o psdecen de obstruccién
sssal pusden tomer el aire por su nariz, no existe di-
ferencis en respirar por 1s ssriz o por la boca sl to-
mer 1s impresifs pero esto mos sirve psrs distrser la
stencifs del pacieate ajestrss ¢} materisl endurece.

ELECCION DEL PARTAIMPREGIONES.- Bs fundasentsl -
pars o} proceso de impresifm ls eleccifm del porteim--
presiones adecusdo que mejor adarque todss las zonas -
por registrar.

El protsimpresionss no debe rossr por sus costs-
dos, ni cos 1s superfice ducsl si lingusl de los dien-
tes sino Gue debe dejer wa espacio sproximsdamente de

7



6 am., debe sbarcar las escotsduras hasulares del saxi-
lar y en la mandibula debe llegar hasta 1s z0ma retromg
lar.

Al tomar le impresitn deds tomarse 1s precsucida
de vegular en lo posidble el grosor del material de im-
presifn de wodo qus sea uniforme la cantidsd emtre ls
supsrfice del portaimpresifn y las estructuras registrs
das. La unifornidsd dol materisl dissinnird 1s diferen-
cia de bios di ionsles de un lugar & otro, aunque
obviamente 1ls impresién ser§ mas grusss en el caso de -

1a superior en ¢l paladar que.en las superficies ocluss
les de los dientes.

Para lo cual podremos usar los portaimprosiones -
de motal o de plfistico ya sea perforados o con el borde
retentivo en su periferia paraasegurar que sl material
20 se desaloje y cause inexactitud en la impresiba.

Al probar el portaimpresionss debe ensayarse uns
posicién de apoyo pars no cambisr la posicién de los dg
dos duraste el tiempo que Tequisre la impresifn para e}
disrecer.

Debido & que el paciento acepta mas facilmente -
¢l registro de impresidén inferior que el superior, debe
tomarse prisero la inferior. Por otro lado si ls prostp
doncis parcial va s ser iaferior, ¢s recomendable tomar
primero la superior ys que ls iaferior puede ser corri-
da immedistemente despuss de su retiro de la boca.

Aates de colocar el msterial en portaimpresiones,
este dedbe encontrarse seco. El alginato, en csso de ser
oste ol material elegido oars 1 impresifn, dode llevar
se coa 1s esplitula esparciendolo del centro hscia afue-
s esto con el fin de eliminsr el sire que pudiers que-
dar atrepado y forisr ¢l materisl en las perforaciones
o bordes ée retencién del porteiwpresiones. Como o) sl-
ginsto carece de adhesiln es necessrio introducirlo em
109 bordes do retenciln para segurar que mo se desaloje
ceando se retire 1s impresibn por 10s socavados de diep



tes y tejidos, cualquier moviaiento del materisl ea rg
1acién com el portsimpresiones causar distorsidn de -
1a impresiéa.

Cuando se han elaborsdo aichos e los dieates, -
debe cuidarse de que mo queden burbujas atrapadas pues
e ua problems frecusnte, para 1o cufl es importante -
secar biea com aire el aicho y colocar con el dedo uma
cantidad pequefia de slginato sodre dicha prepsraciém -
antes de introducir el portaimpresi Las Sreas de
descanso ea 0r0 0 esmslte d io dedbea -
pulidas psra contrarrestsr la afimidad de la saliva --
con las superficies rugosas.

INTRODUCCION DEL PORTAINPRESIONES.- Aates de in-

ducir el portaimpresi debe col se alginato -
on las zonas donde dicho portaimpresiones no ajusta en
forma ideal com 10 que se puede lograr el registro co-
rrecto deo la impresiém. Esto es necesario a menudo en
el vestibmlo labial.

consindsblé coldcay slgimsto em o1ls para evitar wm lo
posible que quede atrapado ¢l aive que ocasiomard una
impresifa defectuoss.

INPRESION INFERIOR.- De pie eanfremte del paciem-
te ua poco 8 su devechs se le pide que abrs 1s boca en
forms smplis y se imtroduce el portsimpresiones mo Tec
to, siso de lsdo pars que gire deatro de la boca y qus
de ea posicifa colocando el ssa del portaimpresiones -
paralels al plamo de oclusifn y slinsado a 1s lines ms
dia, se le pide sl paciente que cierre ligersssnte pa-
72 que smmente ol espacio vestibulsr y en forms suave
poro firme se 1levs el portaimpresiones s su lugsr. --

. Gns logrado 10 saterior se 1o pide al paciente que
toque con 1s puats de la lengus 1s parte mss posterior
posible de o1 psladar, esto psrs elevar los misculos af
lohioldeos fuers dsl borde del portsimpresiones, 1o --
que permite registrar com precisifn el proceso vesi- -
dus] de ests sves en la impresifn. Lo saterior ¢s suy
impertante y 20 dede pessrse por 81to, POrqUe 50 pus--




dsa registrar los costados de 1a leagua.

DPEBSION SUPRRIOR.- A 1a derechs ua poco stris
del paciente, 38 le pide que abra la boca smpliamente
y se iatroduce el portaimpresiones por um 1ado, se ha-
©e girer el asa del portsimpresionss de masers que - -
coincide com 1z lisea media.

Al tomar 1la impresila superior, dede recordarse
que coando 1a bocs se haya demasisdo adbierts, 1a spé-
£isis coronoides ds 1la mandibuls emigra hacis sdelante
invadiendo el espacio bucal e interfiriendo em algunos
casos 1la posicifa ad da del portsismpresionmes, por -
allo es importamte pedir al pacients que cierre ligers
msate, PATS GUA sumente en ests forma el espacio vesti
bular asi como pars evitar que la apSfisis coronoides
taterfiera on la correcta posicibén del portaimpresién.

Debe dirigirse en primer téraino, el borde supe-
rior dsl portaispresiones con el fin de que ol mate- -
riel do impresifm salga por el borde posterior y uma -
ves hecho esto, debe presicnarse em la parts saterior
pars 11 ol portsiagrest & us lugsr sdscusdo
‘Conmfo & 1o colocsdo & podicila corvects se deje -
4o prosiemar y s¢ mantiens en su lugar ea forms firme
y segurs hasta que ol msterial hays emdurecido por com
pleto, momemto hests el cusl es secessrio evitsy hacer
cwslquier movimiento y sumca debe permitirse que el pa
clieate sostenga ¢l portaimpresi porque sdemfs de -
1s probable alterscifn existea otras cowplicaciones --
por ¢l mes sdaino sovimieato ¢ implics poco tacto por
perte dol profesions] temsr coa ligereis este importan
te pese.

Pueds colocarse was pequeis porcids del msterisl
sobre 1s nsse de¢ iastrumentos psra ir e;bnrvudn el --
pregreso ds eadurecimiente dol msterial, sumque este -
es afs ripido en 18 boca por el cslor sfsmo de 1a cev}
dsd oral, cusndo ys 50 8¢ siente pegajoso el meterisl
el tocarlo puede mlunuu qu o1l matoriel he endu-
recido. 85 se nea slgisst 203 m-

mutos nas despues do 18 umm iniciel pars permitir




que el alginato alcance su miiximo vesistemcia.

RETIRO DEL PORTAIMPRESIONES.- Bl alginsto poses
uBa estructura tal, que resiste las fusrias repeatiaas
unidireccionales sin fracturarse o distorsiomarse, ea
ssjor forma que si se ejercen fuarzas graduales en di-
reccién o forma oscilatoris o rotatoria porque al ejer
cer fuerzas oscilatorias que comprimen el material ea
forma alterma produce imexactitud dimeasiomal.

Para retirar el portaimpresionss es comvemiente
colocar en forms de cufia un dedo de la mano que se ea-
cueatra 1idre a 1a ve: haciendo fwerza hacia absjo, --
con esto 3¢ logra qua eatre ol aive rowpieado asei 1a -
sdliesifn del material de impresida com e) tejido bducal,
esto en ls impresién superior.

La direccifa necesaria pars retirar ls impresibn
inferior deberf ser hacia arriba y ligersmente hscis -
labisl.

EXAMEN DE LA INPRESION.- La ispresida debe secay
se con uma corriente suave de aire y amalizarse bsjo -
luz sdecusds con el cbjero de ohsmrwar si mo presents
difectos importastes, tales como vegios o especios su-
seates de material, debe enfocarse ls atencién hacia
1as Areas que rodean a los dientes pilares pars eacom-
tzay posibles rasgasduras del materisl o biem burbujas
de sire ea las preparsciones pars los descansos.

Las isperfecciones de memor tamsfo como por ejea
plo, que 1s cers se note a traviés del sigiasto, podris
20 S67 tam importaste, siespre y cuando sea uns area -
que 1s prostodomcis 80 vays 8 tocar., Ha tal caso mo -
o3 secessrio rechazsr del todo le impresifm.

Por otro lado, si ¢l saterisl se levaats del por
taispresiones sl retirario de 1s boca, mo hsy que bus-
csr 1s forms de acomodsrlo suevemente porque se corre
mmcho riesgo de imexactitud y es preferible tomsy otrs
ispresifa muevemeate.

LAVADO DE LA IMPRESION.- La impresiém debe ser -
lsvads com wn chorro suave de sgus corrieats, pars elj
sinar saliva y sucosidsd, si 1a salivs se sdhiere mu--
cho puede ussrse wn poco de jebonsdurs pars elisissrls,



o1 1a asliva persiste se rocia ua poco de yeso 0 pue-
do introducirse coa ua pimcel fino para enjusgarlo dep
puls con agua. Si w0 s6 va a correr imsedistamente le

inpresita dederd envolverse ea uss toalls humeds.

TRATAMIENTO DAL PACISNTE COM REFLBEJO NAUSBOSO HIPBRSEN
SIBLB.

Mo es Taro on ls prictica dental, a --
persomas con el reflejo nauseoso muy dessrrollado y por

iguieat 4 stencifn especial. El tacto pus-
de u:l-ur el reflejo nauseoso, por Ejem. el colocar
algtn 4sdo ea ¢l paladar em su parte mfs profunds, al
igual que en los costados de la lemgus. Los otros senti
dos puedea estimular &ste reflejo y mo debe passrse por
slto que estos £ ituyen un £ importan-
tisimo.

Al elaborsr prostodoncis total en este tipo de pa
cismte cl prodlems se plastes como sigue:

- Los problemss em relscién com 1a toma uin

presiones y vegistros iatrsbucales.

- 51 problema ¢ incomodided que sufre el paciep

te psrs sdsptarse a dichas dentaduras.
Por otra parte o] candidsto s recibir uns prostodoncis
parcisl removidle confroats um prodblems mucho menos gra
ve, pussto que ys cbtemidas las impresiones y registros
iatrabucales lo cufl significe haber superado lo mas di
ficil psrs ol pscients, o1 sparato protético puede ser
disefiado 4o tal msmers que resulte clmodo sl paciente y
sia probiems pard su flcil sdaptscifn.

Debe colecarse sl pecieate tem erguido como el si
116a 1o permits si el reflejo nauseoso es muy sgudo, es
cenveaieste iaclimer 1s cabezs del paciente de tal mang
rs que ¢l mentds hags coatsacto coa el pecho tan proato
ceme ol portsimpresiones ses colecsdo dentro de bocs y
asatenido hasts su endurecisiento totsl. Ests maners -
& tomsr imgresiones dede explicarsele prevismente a} -
pacieate pars que 20 se extrafe do Osts posicién poco -
conlia y salvo ea coscs extremos ¢sCa posicién mo e in-




dispensable pare tamar 1a igpresiéa imferior.

La observacién del espatulado y llevado sl porta-
ispresiocass, puede awmentar el rechazo del paciente, --
por 1o que cualquier maaipulacifa del material debe ser
Llevada a cabo detrfs del sill6a cusndo ses posible. Bs
comveniente usar alginato de freguado répido en este ti
9o de paciemtes. ,

$1 el imtento de tomar impresitn es poco satisfag
worio e ol primer iatemto, se pusde TOmAT Con um porty
impresionss iadividual hecho de resisa acrflica para lo
cull emplesremns ¢l modelo de la impresifn defectuosa.
Si el modelo de 1a primers impresién resulta poco ade--
cuado para la elaborscilm del portaimpresiones indivi--
dual podemos entomces modificar el usual com modelins o
COTa .

Hay otros witodos pars tratar al paciente com re-
flejo nauseoso hipersensible, umo de ellos es el acondi
cionsmieato fisioldgico que consiste en hacer notsr al
pacieste que ¢l msterial y el portaimpresionss mo toca-
réa otve paste de 1 bocs gue wo toquen los alimsatos -
ol cimer, 56 19 aseguturf que ¢l =0 ¢s diferente 3 lss
danfis persoass e Cwantc s su smatomfs bucal y que cien
tos de persowss han sido sometidas al mismo procedimiep
to sin novedsd y sdenls pusde explicarsele que es ol --
siseo procedimiento que usa ¢l ortodoncista o el odonto
podiatrs e aifios do todas las edades y que pocas veces
tienen problems para que el infante se sdspte a el por-
taimpresionss, de hecho s 103 2iflos no les cas de extrs
fio o1 procedimiento y 10 toman como aigo comlm, esto ha
¢s o suele provocsr ¢l esojo del peciemte que 1o hace -
caplz do eafreatsrse al dosefio y soportar ls prusds --
con tal sereaidad quw 6l mismo se ssombdra,

ANESTRSICOS. - Otrs forms é¢ oliminmar ¢l reflejo -

o3 ane iar ¢l psladsr blando por medic de -
slgha smestésico thpice en forme de rocfo. $1 mo se - -
cusats con anestésice thpico se pueden inyectar slgunas
gotes ds ansstesis ¢a ¢l sgujero palatiao posterior, --
sungue 8 veces esto resuits iamecesario y solesto pars
1 pucients. B¢ iapertante o] smencionsr que o1 hecho &o




utilizsr anestésico, puede llegar a provocar un proble
=a mayor de a0 hacerlo con el dedido cuidado, ye que -
os facil el tragado del materisl a comsecuencis de 1a

falts do sensidilidad en ese z0ma.

FRENEDICACION. - Algusos férpacos pusden ser dGti
les ea #8t0s casos, para 10 cull hay sedamtes, anti--
histanfnicos y antinsuseosos. La sdmiaistracibn de &g
tos fr debe pl do y oo improvi-
sarse en ¢l momento. Mars mejorsr este efecto, el pa
ciente deberi tomar los firmacos unos dias antes de -
1a cita y claxo estd que ¢l paciente que se tre
bejo efectos de sedantes y antihistaminicos dede ir -
scompefiado de uas persons sdults.

DISTRACCION. - Todo 10 que desvis la ateacidn --
del pacieate results bemeficioso para evitar la ten--
dencia sl vémito, ya qus o1 reflejo nauseoso estd con
dicionad g de orden psicolégico. Un méto-

por
do ingenioso y tam eficlz como seacillo es pedirle sl
pacieste ques wsatenga ua pie elevado ¢p ol womeato de
fatroduciy el portaisgresionss y que lo mentengs en -
iito heotd qus al msterisl heys emduwrecido y se haya
retirado el portaiapresiones de la boca. Bsta concem-
tracifa éel pscieate ea otra parte del cusrpo lejans
s 1s bocs slimise el reflejo asuseoso transitorismen-
to pudiendo obtenerse facilmente 1s impresifn.

CUIDADOS DE LA IMPRESION.- Una ve: retirads la
impresifa de 1s boca dede protegerse psra evitar - -
cuslquisr tipo de def i6n. Las de distor-
sifa sus frecusates son el coatacto com odbjetos du--
res y ol emcogimieato por deshidratscifnm,

Pers eviter 1s primevs csusa, deherf proteger-
oo 1s impresifn del costscto cos cualquier objeto &
encepcifn do los materisies con 10 gue se ve s enjug
$8T y o1 yeso com el que se corverd ls impresifa, y
pays evitsy 1s segunds causs, dederd corrverse la im-
pvesibn ea 103 doce mimutos siguientes & su retiro -
de 18 bocs.

SOLUCION BNDURSCEDORA, - B conveniente sumer--
gl duvaante wmos niswtes 1s impresifn en ums solucifa




de sulfato de potesio al 2V aates de correr el modelo,
10 que lo dard wmas superficie mas firee y densa.

SECADO. - La impresida debs ser secada con aive -
sin llogar s deshidratar 1s impresifn, dede comservar -
was caps Mimeds en la superficie del materisl sin con-
tener gotas ds liquido em las zomas profumdss y por G}
timo ums ver secads 1a ismpresida no debe temer uma apg
riencis opaca, sino por el contrario brillaate.

METODOS PARA ELABORAR EL MODELO.- Debe usarse yp
80 y sgus bidestilada de prefereacia en la proporcién
recomendsds por el febricante. Si la mezcls es muy - -
£lnida produce un modelo frigil y fécil de fracturar -
en o) laborstorio. Si es muy demsa ls mezcls puede dis
torsionsr ol algimato al iatroducirlo en ls impresisn
heciendo que el modelo sea inexacto. Debe procurarse -
a0 vibrasr demasisdo el material ya que puede distorcio
nar ¢l algimato.

Pazrs correr @l mndelo pusde emplearse cualquiers
do lea siguientes técaices:

1.~ Mitodo &¢ invarsitn ea 4os etapas.
21 yeso se vidbrs, se vierte paulatinsmente em la impre
sifa, llevandols sl rsz, dejandole caasles 6 irreguls-
ridedes en 1s superficie, mismes que serviran de retep
cifn, se dojs que llegue ¢ su eadurecimiento inicial -
cea 1s impresifn hacis erriba, se hace uns segunds mez
cls 4o yeso formendo us cwadrado de 10 ca. de lado por
2.5 ca. do grosor y se colocs sobre slgo plano, por --
ejemplo pusde ser was platiss, la impresifa se llens -
de yeose y se izvierte scbre la sess blaads de yeso din
dole 1s forms & ds y juatando 10s bordes de ambas -
sexclas con 1s sspituls mejeds. Bl especio de 1s len--
sus dobe centorneurse, ea ol modelo iaferior, cuando ~
sfn #1 yeso ss encusntrs bleado.

Bobe ovitsrse cuslquier exceso ea 1s vibrecién -
o cusiquier saterisl hidvocoloide ys que 1s flexidili
dad 10 hace susceptidle a 1s distorsifn.

2.- Witodo do was s0la eteps.
fiste mitede os muy 6til poro vequiere do cierta hedilj
4dad pars centrelar ¢l grosor 4s s bese, asi cowo el -




tamaflo contorno y apariencis del modelo. B1 yeso seo vi-
bra culdadossmente virtieadolo lentamente hasta llensr
1s impresidn, se colocs en una superficie plana hacia
arriba y se agregs materisl bhaste que se ha dado la --
foraa deseada a 1s base. .

La impresién iaferior se prepara llensado ¢l es-
pacio de la lemgus com cers 0 una mexcla de yeso y pig
drs pSmez, si se emples esta Gltima, es necesario apli
car separador antes de correr el modelo. La impresia
superior se corre reslizando el mismo procedimiento.

RBCORTE DB LOS NODELOS.- Debe tenerse cuidado en

el somento de recortsr los modelos, puesto que todos -
103 detalles obtenidos en la impresifn pueden inutili-
zarse por um recortado def . Debe apa: en dg
talle el Tegistro perifirico bucal asi como las tuberp
sidsdes en ¢l modelo superior y la zons retromolar en

el modelo inferior, ys que como en el caso de ¢l mode-
1o swperior, si se requisre elad 1a prostodoncia -
parcial removible con sellado periférico, que es lo -~
uns rvecomsudable, 61 recorte indebido de los modelos -
hace gue ss pierds 1a z0ma pers eleborsr dicho sellado.

81 1a swperfice es terross y suave 1a causa posi
ble o3

1.- La impresifa a0 ha 5140 sepsrads a tiempo --
#e1 modelo.

2.- Presencis 4o sgus en les superficies profun-
dss ds 1s impresifa.

84 o1 wodelo es do superficie rungosa, 1s cuass po-
sible e9s

1.~ Preseacis do sgns ea la impresifn sl correr
ol nodele
2. Nescla gresuloss del materisl do impresidn.

81 o} modelo presents espscios vacios 1s csuss -
posible es:

1.- Vibrscifs insuficiente 6 exagersds
2.~ Presencis deo sgus o 1s impresifn el corver



ol wodelo

8% ol modelo presenta dientes demasisdo largos s causs
posible es:
1.~ Woviemiento d¢ la impresiéa antes 4o qus el
materisl haya endurecido totalmemte.
$1 ¢) sodilo preseata frectura de dieates le caysa posi
ble ¢8:
1.- Separacida tardis del modelo, debe 41
on un lapso de 43 minutos a uma hors, puesto
que, como en el caso del algiaato al perder
agus $ste se coatras haciendo presifa sebdre
ol modelo de yeso.
2.- Separacila brusca.
Ea resumen, ¢s importanto hacer motar que las técaicas
poco cuidadosas ya sea pars tomar lspresiones o pars -
elsborer el modelo traem como resultado que &ste sea de

calided inferior y que pusds propiciar el fracaso total
dal tratsmiento.




SKRORSS EN LAS REBLACIONES INTSRNAXILARES.

Bl objetivo priacipal de esta faze es el estadbleci-
ajeato do una relaciln oclusal funciomal y armfnica en--
tre las superficies deatarias antagonistas, y éste ha of
4o wmo de 103 aspectos més descuidados ea ls elaboracién
ds prostodoncis parcial rvemovible.

Bl fracaso al iateatar proporcionar y mantener uns
oclusién adecuads sobre ls prostodoncia psrcisl se debe
principelmeate s los siguieates puatos:

1.- Falta de soports pars la base de 1as prostodoncis -
parcial removible.

2.- El error ds establecer la oclusién coa solo un re-
gistro estitico de la relaciém mandibular.

Con respecto a la oclusifn belancesda, esta es deseable
sobre todo em la pr doncis totsl dedid

a quo las car
§83 oclussles pueden ceusar insstabilidad de dichs piros-

vodoscis y/o tramss sobre 1s» astructurss de soporte, ¥
#ickes cargas pudden ser sliminedids en beneficio de 1s -
eostabilided del aparato y ds su retemcifn.

Por otro 1sdo, en 1a prostodomcia parcisl debido a
1s fijscitm de los retemedorss em los dientes pilares, -
1ss corgas som tramsmitidas directamente sobre los pila-
res y otrss estructuras de soporte, resultando ser cargas
ass dafinss que squelles cargas transitoriss que se en--

on 1 p doncis totsl. Por lo taato, la ar-
moais oclusal eatre el sperato y los dientes naturales -
remsasates constitwye wmm factor primordial pars la correc
ta preservaciSa deo 1a sslud do las estructurss de sopor-
te y slemsntos adysceates.

Ls determinscids do wms oclusién sstisfactoria pavs
o1 paciente portader de wms prostodoncis psrcisl removi-
ble dobe inclwir 1o siguteate:

1.- Us aafilisis é¢ Is oclusifa existeate.
2.-

Corveccibn de lss dessrmoniss oclussles existentés
cone pase provie necesarie ds 1¢ preperacién ds 1s
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Soce para la prostodeacik percial,

3.- Kl registro ds relacidm céntrics o de uma oclusidn -
clatrica adecusda.

4.- H registro de relaciones iatormaxileres excéntricas
o deo 13 oclusida fuacionsl axcéatrica.

S.- La correccida de discrepsancias oclussles originadas
duvsate el procesamiento de 1ls prostodoncia.

METODOS PARA El ESTABLPCIMEIENTO D8 LA OCLUSION.

Hay dos mftodos principsles pars el uubhcllha:e
de 18 18n de 1a P doncis parcial y son:

1.- Mitodo de trayectoria fumcional.
2.- Wbtodo estético o de articulador.

Cada uno de estos sétodos tiene sus ventajss y des-
vemtajas ssi como también sus limitaciones.

Debide s la gran variscilm de mandibulas 'y saxilexes.
parcisliente desdentsdon y & 1 combinscién de prostodon-
cla psrcisl 5 esplear, awbos wftodos pueden resultar tgual
mente oficaces si se les omplea en los casos om 108 cuales
posdss reditusy mejores resultsdos.

Se bess en 18 teoris de que ¢1 paciente es ol mejor
articulséor psrs el estsblecimiento de la oclusién, de --
ascuerdo coa 6sto, s thenics consiste en logrer que el --
pacients reproduoica em cers, sy propio patrén individual
de movistento msadibuler,

E1 petréa que cres ¢s ls cers constituye un registro
on segstivo del movisiento es ol espacio de ceds diente
opuesto, sl 1levar & cabo 1s msndibuls sus movimientos -
fuscionsles. Uss vez legrsdo 10 anterior, se reproducen
on cors estss trsyectoriss genersdss de msners que ceds
surCO represents 1s treyectoris deo ums clspide y & suves
6ota se cowvisrte én wm velieve em o1 yese. Do 6sta for



ea 108 dientes artificiales se disponen en el ssqueleto -
de la prostodoacia parcisl de msmers que exists relacién
TSRO COR 138 trayectoriss antagonistas como se represen-
ts on lo§ relieves del y»so de la trayectoris fumcional <
como Cob uA TYegistro antagomists estitico convencional ex
céntrica.

Es de suma importancis el hecho de qus las trayesto-

rias constituyen uns represemtaciéa dinfalcs y no estéiti-
ca de los dientes opuestos.

METODO DEL ARTICULADOR.

.bn wétodo consiste en momtar los modelos superior
e inferlor en ua svticulador, uno de los cuales lleva e}

esqueloto ds 1la prostodoncis. parcisl, y los dientes arti
ficiales se articulan en ol 1eto do la p doncia

parcial con los de yeso del modslo opuesto.

Consiste en colocer da uns mezcla especisl de cera
durs do oclusifén sobre una base de resins aecrilics pre-
vismente sdsptads & 1s rojilla ds retencifa del esquels
to do ls prostodoncia parcisl. Uss de las cerss mfs Te-
comendadas pars esto es aquells que contiene uns alma de
aluminio cuyo sombre cowercisl es Alu-wax. Bl conjunto
se colocs en la bocs y se le pide sl psciente que simule
1os sovimientos ds 1as masticacidém duraante 20 a 30 minu-
tos, el pstréa cresdo es 1s cera comstituird uns versién
exscts de los dlesites que ocuparon alguna vez los espa--
cios desdentados.

Las superficies oclvesles sparecerin ms grandes dg
bido s 1as diversss treyectorias que siguieron 1o0s dien-
tes on lop mevisientos jeterales, protrusivos y retrusi-
vos.

Obtenido el pstrén ds cers, y entes de retivario de
1s bocs, se¢ 1leve por medio 4o uA sbatelenguas 6 espltu-
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1a wsa mexcle cremosa de Yano piedra a dicho patréa de o
ra, 6sto com ¢l objeto de que me se corrs el riesgo de --
Que a1l someato de retirar 1a ceps de 1a boca para correr
ol modelo foers, se distorcioms. Asalisedo 1o anterior,
habremos obtenido em positivo las trsyectorias fuscioma--
les cuspfdeas opusstas. Por otro 1ado se obtiens ua mods
1o antagomists comfin y corrients ea clatrica pars sis adg
1lante anotarlo em uns de las platinas d¢ un oclusor de --
platisas gemelas 6 verticulador, quedando dispomibles --
otras dos, en una ds las cusles se montard el modelo pasi
tivo de las traysctorias fumcioasles y en la restance Gni
ca s¢ sonta al modslo con el esqueleto.

Uns vez que se tiene em ¢l oclusor gemelo moatados -
los tres modelos (umo deo tradajo y dos antogonistas, el -
do céntrica y el de trayectorias funcionales) se procede
s colocsr los dlentes artificisles sobre el esqueleto mig
»os que se deberdn ocluir ea forma idGnea com sus dos an-
tagonistas.

R o B -

1.- Bl saftodo hace imsecessrio el registro imtvadecsi o
1s treasfereacis com arco facisl y elimina 1s nece-
sidad 46 emplesr wa articulador complicado.

1.- Los movimiestos de 1ls sandfbels y 1s traysctoris de
los dieates se reprod on condict que sems--
joa ufs ¢1 fwmcionsmiento real, que en el csso de -

rogistros estticos como 1o som 1os intraducales, y
20 90 tisnen que traasferir a ol srticulador.

1.- Mo estd isdicade este sftodo cusndo se tieme por -

astagonists waa prostodoncis total, parcial removi
e 6 fije. :

1.- Cusado los dieates matursies o artificisles se ha-
yea fuers d¢ ls oclweifa epuesta,

3.- B heche éo que 1 sandfduls encusntrs clerta re--
sistencis sl deslisarse los dientes sedre 1ls core,
10 que pueds originar uns desviscibn eu su trayecs-

n



toria matuvel.

4.- Bste nitodo w0 es adecuado cusado se reemplstan diep
tes anteriores.

Tieme dos objetivos principales:

1.- Bstadl oz 1s relscifn estitica entre -
los modelos superior e iaferior.

2.- Determimar la relscida dinfaica entre 1os dos mode-
los.

, Bl primer objetivo consiste ea que 18 relacifn estd
tics entre los modelos debe ser 1a misma que guardan ma-
xzilsres y mmadfbula em los tres planos del espacio que -
som: el fromtal o coronal, sagital y horizontal. Bsto -
s 1leva & cado clisicamsate estsdleciendo la relscifbm -
aagital (dimensibm vertical) seguida de 1a rvelacifén hori
sontal (relscifa clatricy), 18 tercera es 1s qus guardmn
103 dos wodelos em ¢l centro de movimiento (los cOndolos)
que se 1leva e cabo por asdio de 1a transferencis com ay
co facial. s

51 segmio objetivo se refiere & su reiscila el mo-
verse 1s meadfbuls ea el espacio, pars satisfacer este -
objetivo es mecesario llevar a csbo registros imtrabuca-
les éo los moviaientos sasdibulsres por medio del articy

lador pregremados pers sisiler 103 movimientos maturales
de 1s srcede iaferior.

1.- s el afitodo 8e eleccibn cusado lss swperficies deg

destedas se restsures en 0posiciOn s zomas desdentg
das de 1s svcads opwests.

2.- fs ol nltodo mbs efective cusndo la prostodoncis --

parcisl se opone & wna svceds completamente desden-
tads.



3.- O¢ puadd establecer 1a oclusiéh en forms senciils -

pars la prostedomcis parcial tipica, com el mfnimo
do tiempo.

4.- N0 vequisre dol gredo de em“. del paciente
como em ¢l mfitodo de triyectorisa funcional.

S.- Bs el afitodo da eleccila cusado se reemplazen dien
tss aaterioves.

DRSYENTAIAS: -

La priacipal desveatajs es que si se cuenta coa ar
ticulador de complejidad proporcionada a 103 registros
istrabucales que 30 vsa a emplear, las Gnicas limitacio
nes est@s relacionadas com 1la destreis y cuidados com -
qae se obtengan los registros intrabucales y las exacti-
tod con 1s qus se programe ol iastrumento.

DIMBRSION VERTICAL.

.. Jabe -w,um-iwmn-«u
werrical do 18 cirs eatre dos putos srbirrarios; umo -
por encins de¢ 1a bocs, en 1a parte afls alte del lsdio -

's-prsaruhumnlh.o-unmyolo:ropug
to por debajo ds ls boca, en ¢1 mentén.

La inecifn de la dimensiéa vertical correcta
e sumsmeate importsate no solo por el establecimiento
de wns oclusifm armfnica, simo por 1s comodidad y bie--
mestar del paciente; ys que el incorrecto ostablecimien
to de dicha dissusifa vertical trae comsecuencias tales
como ¢l defio 8 le9 procesos residusies y dientes remanen
tos, pérdida do 1s eficieacis mesticatoris y ademfs afsc
cifs de ls srticulecifn temporomaadidular, sin descartar
les problemss estéticos y funcionsles.

St 1s dimeasifn vertical de oclusién es excesiva, -
o1 resuitado pueds ser cansamcio suscular e irritscién -
de 1s mucoss scompafsdo per uma répids resorciféa Sses,
83 1s dimensifs verticsl ¢s pequefia suele perderse 1a -
eficiencis mssticstoris, speriemcis do desequilibrio fa
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cial y pusden existir siutomas de disfuncife ea 13 arti-
calscila temporomandibular.

La dimensién verticsl se emcusutra ea relacidn fati
u8 con la relaciéa horizoatal, relaciéa céatrica, sabas
daben establecerse corvectaments 34 se deses que ¢l pa--
cleats recupers su eficiencia masticatoris imicisl.

Hay dos dimemsiones verticales las cusles son:

1.- la dimensitn vertical de oclusién, cuando los diem-
tes se encuentran en oclusién.

2.- La dimensifn vertical de descanso, cusndo los dien-

‘tes se emcusntran separados y ls mandfbuls en posi-
cifn £isiollgica de descanso.

Ls posicifn de descanso de ls mandfbula depende del
equilidbrio emtre diversos misculos importantes de cabeza
y cuello, por lo tanto, debe considerarse como uns posi-
cifn postursl, este posicidn es 1s que ls sandfbuls sus-
‘tw adopesr cuanda no desespsfia‘su Wovimlinto funciodsl,

flebido & que 1s mandfbulo debe emigrar hacis srribs
desde su posiciSn de descanso para llevar a contscto los
dientes, es ovidente que ls dimeneibn verticsl de descan
s0 serf mayor que la de oclusién.

Distancis Interoclusal.- Es el espacio que existe entre
los dientes cusndo ls mandibula se encuentrs en posicién
de 4 » suele 11 so taabién espacio libre, en el
cusl puede ir de 0.9 3 2.5 mm con un promedio de 1.7 mm
segin Ramjford.

La velaciéa de 13 dimensién vertical de descanso, -
1a dimensifn vertical de oclusién y el espscio lidre se
puede rveducir s 1a sigulente ecuacifn: "La dimensifn ver

ticsl do descsnso es igus] s la dimensifn vertical de -
oclusifn s o1 espacio libre".

DETBEINACION CLINICA DR LA DIMENSTON VERTICAL.

[
Bste detemaisacifn pars el paciente percislweate -
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desdentsdo se lleva a cabo seacillmmente relaciomsndo 1lop
modelos uRo com o0tro ea velstién vertical em 1s cual atly
yoa los dieates posteriores. Sia embavrgo, el pacieate --
qus ha perdido les dientes en uns arcada, hs perdido la -
dimensida vertical y dabe devolversele por 103 aissos mé-
todos empleados pars la prostodomcia total.

UOna técnica empleada o3 warcer dos puntos, en la ca-
e dol paciente, Uno en ol mentém y otro e el labio su--
perior (filtrum), sproximsdsmente sobre la 1ines medis o
cerca ds ells, pars 1o cual se emples un 1épi: dermogréf}i
co o sarcadores gdhasivos pequefios. Las sarcas para fa--
cilitar la medicifa, dedea elegirse en zonas de ls piel -
de rolstive movilidad y qus pusdan hacer facil--
meate com cuslquisr instrumento medidor a emplear. Se pi
de al paciente que cuente del 1 21 10 en vo: alta y que -
deje 1a mandibuls en esa posicién una vezr que haya llega-
4o s 10, nientrss se mide la distancis. A continuacién -
se pide al pacieate que pronumcie palabras que contengan
1s letra “"S” tales como Mississipi, San Framcisco, Sesen-
t y Sols, ¥ quik ssatengs 1s Gocs e8 la posicibn slcenzs-
ds después de hsber promumcisdo 1s Gltims palsbra, se - -
vuolve 8 sedir y uns vez hecho esto, se imstruye sl pa --
ciente psTa que respire profuado y relaje los sdsculos de
12 bocs mieatras se 1levs 5 csbo uma tevcers medicién.
$1 las tres sedidss se emcusatran muy juntas pero no son
idSaticas, pueds promediarse 1a distencis obtenida de lss
tres y ptarse como ls 44 16n vertical.

" Ls dimensife verticsl de oclusifn ser6 tres milfme--
tros memor que 1s dimensifa verticasl de descanso.

La posiciéa de 1s cabezs es sumsasnte importente, si
1a csbezs se encuestrs muy isclinads hacis atrfs, 1s smsn-
didmla tiende s deslizarse cresado us sumento en la centi
God do espacie 1ibre, si se eacuentrs hacis adelente sucg
do 10 contrario. Por 10 teato, se deduce que 1s cabezs -
debe msntenerse erguids, o ses ea ¢l plamo de Prankfort,
ol canl ve desds ol pusto inferior del masrgen de 1a 6rbi-
ts sl tragus de 1s orvejs, este plano s paralelo sl piso.

n do 18 61 i6a verticsl de oclusibn con
dos speratos prestedfatices percisies resevidles o uns -

”



cumbinaciéa de estas, comstituye uam procedimiento ua tamto
experinental.

81 paciente ideal para este tipo de tratemiento es --
aquel que poses duena salud y mo pasa de los 30 siios.

Bl aumento de dichs dimensifn'vertical frscasard si -
el iandividuo es de mayor edad o con salud doficiente.

Bs relevante el hacer notar que en aquellos casos en
que por "x" razfa se teaga que incrementsr la d.v., esto
tandrf qus ser do una msnera paulating y afé mis do 2 mm.,

-cuhnuun-hw:alsaumem‘nly-
otra.

RELACIONES HORIZONTALES

Una ver determinsda la dimensién verticsl es necess-
rio establecer una relacida horitontsl sdecusds y dicha -
relacibn se divide en dos pertes, la relacién céntrica y
1a oclusiba céatrica.

La relecita clasrics o 1 pootcita
b fa ceal mmm-ﬂnﬂm s encuintren vn 1
posicife mfls posterior y swperior dentre de ls cavidad -
glenoides sia producir dolor, se mantiene comstante duran
te 1s vida, excepto ex caso de trauwmatismo o inflamacién
de 1s articmlscién tesporomandibulsy. Constituye el pus
to de refereacia usual en ¢l estsblecimiento de 1s oclu-
sifa pars olaborar prétesis ducal. Se le conoce tambiém

como chatrica 8 posiciéa ligamentoss 8 posicién terminsl
retrusive deo bisagrs.

La oclusiés céntrica, es 13 releciln intermaxilar -

e 1s cus) existe meyor comtacto jatercuspideo entre los
dientes, o5 was relecifn de diente con diente.

fa 1o oclusifa idesl 1s relecifa céatrica y 12 ocly

siba clatrics coinciden, rare 5 18 vez on 1s cusl es--

tes dos eatidades clinicas 10 hscen, se ha calculsdo que

osto 1legs s suceder en un 104 de 1a podblecién, sobre to-

4o en o1 paciente candideto a prostodoncis parcial removi
Me.

0 Sres plens entyve R.C. y 18 0.C. se 1¢ conoce co-




w ciatrica prolongads (Pankey y Msaz) 6 1ibertsd ea clp
trica, 8 1a cusl Remjford le asigna una distancis de 1.00
. y Posselt 1.25 mn. ambos en adultos.

METODGS PARA EETRUIR LA MANDYBULA.

e datersinsciSa de 1a relacién cémtrica em ajgunos
casocs pusde ser dificil, especialmente cuando ol pacien-
te ha perdido suchos dieates aaturales, en forma irregu-
1ar por wma periodo largo de sfios nhh-. puede ser 4i-
£icil ea un paciente compl d do en ums 0 -
en smbss srcadas, debido a que en parte ha perdido el --
sentido de propiocepcién que normalments guis s la mandf
buls & su posici6n de cierrs adecuada.

Existen muchos métodos que pusden emplearse clinics
mente para rvetruir la sandfbula hasta slcanzar la posi--
clfa de relaciéa céntrica. El método de elecciSn pusde
ser sencillo o complejo dependiendo del nfmero de dientes
matursies remmasntes y de su distribuciSn aunado & 1a a-
gudese del sentido do propiocepciéa deX pecisite.

Les sftodos s emplear pueden Tar:

Instruir sl paciente pars que coloqus 1z leagus ten

atris como le sea posible em ¢l piso de 1a bocs, po
iendo em aubes das. De la misma mang
ra pusde pedirsele al paciemte que toque con ls pun

.ta do su lengus la parte afs posterior del peladar
y do smbas des.

1.-

2.- Heciendo que ¢l pecients junts répidsmente los dien
tes o los rodilles de oclusibn.

3.- 1Iastruyeado sl paciente para que relsje su muscula-
turs mendibular “dejer que 1s mendibula se sfloje™,
niestras se guis susvemente hasts sv posicién de mg
yor retrusifa.

Por otro ledo, la gplaciéa de los modelos opuestos
on ol srticuleder psra o1 establecimiento do 1e oclusidén
puede ser muy seacillo, ussade srticulsciés menusl, de--
pendicndo 4ol sdimero de dientes remanentes y d¢ 1a nstu-



ralesa do 1a oclusiln opuesta.

Por 10 general, los modelos pusden ser articulados --
mnualuneate pars hacer que coincidan en oclusiém cimtrics,
esto pueds ser llevado a cabo despuls de hacer uas observg
cién nisnciosa ea la boca de los dientes ssturales ea ocly
si6n, de esta forma los modelos pusdss relecionarse y mon-

tarse en el articuledor ea forma arbitraris o por medio --
dal arco facial.

7

Cusndo mo existun topes oclusales positivos, los cup
les serism las carss oclussles ds 10s dientes, en cads --
cusdrante de 1a boca de m0do que 103 modelos no pueden re
lacionarse d¢ forsa imequivocs por medio de articulacién
msausl es mecessrio elaborar rodillos des oclusién.

Pars substituir a los dientes perdidos y por supuss-
to deben hacerse bases de registro para soportsr los rodi
1los de oclusiés;: las bases de registro se pueden slaborar
n-n:nhlbﬂmm.u(o-luohnum
o Wim de vesiss scrilics, siendo ests €ltime 1s sis re-
comeadsble por ua sinnfimero de factores.

s ganchos temporsles puedea slab

forjadeo o pusden usarse g H {

ss yn se tisne @1 uqulm -mm pusden unirse
108 rodillos de oclusiéa y las bases de registro a la re
J1lla reteativa del esqueleto, este constituye el método
de elecciln pars obtensr registros imtrabucales. Ademfs
4o adaptarse mejor que ls placs bage, ¢1 esqueleto de 1s
prostodencis psrciel simuls en forms mas exscts las con-
dict do ja p doncis parcial termimsds.

Uss vestejs sdicionsl es que los descansos ocluse--
1es eviten ¢1 desplezsmiento ds 1s mucoss que se encuea-
trs dobajo do 1as Dases.

Al coastruir la prostodomcis parcisl removible que
88 opone s uas prostodoncis totsl, ¢1 problema de rels-
clenar los dos modelos en forma exscts sobre el srticuls
dor requisre wa eafoque diferente sl emplesdo pers ls --
que s¢ opose s dientes msturales 6 s otrs prostodoncia -

-m de alambre




percial. 81 procedimiento rqﬁlon que se eladore pars

sabas carcadas bases de registro con rodillos de oclu-
sifa waidos a ella.

faras veces ¢l plano oclusal pars prostpdoncia pay
cial vemovible se dificulta, ya que 1s presencia de sl-
gumos dieates saturales propovcioma la gufa adecusds pz
T su correcta oriemtacifa. Lo ideal seré siempre que -
ses posible que ¢l plano oclusal se eacuentre localizs-
do en la misma posicién que ocupabs sates de 1z pirdida
de los dientes, ya que tods funcilm fomStica y sastics-
toris se encueatrs programsds pers que el mecaniswo neu
ro-mescular fuscione ea el aivel de las superficies ip

y eclusales de los di . Cuando uns arcads
@3 dosdentads y 3o eacuentraa an preseates algunos - -
dientes snteriores de la ds opuesta, sus bordes in~
cisales proporcicasria wx pumto de refermucia para el -
Los modalos puedes sev traasferidos sl articutador
fndolos por el mStodo arbitrario que es cuando se -
relscioman corvectamente los modelos umo com otro em el
plaso vertical y herisomtal, se fijan y montsn en e} --
centro del srticulador, alinesndo 1a 1ines medis de los
aodelos com ls sguja iacisal y con el plsmo oclusal pa-
ralelo a ls platins d
La variedsd de sftedos ¢ imstrumeatos que 3o ea- -
plean en ¢l estadlecisiento 48 1s prostodoncia parcisl,
vam dosde 1 relacifs estétics de modelos srticulados
on forns maswel, sontados en un instrwmento de bisagrs
sisple, pusendo per 1s trayectoris geasrsds funcional--
sente, bests o1 que se considers ¢l afs complicado de -
1os lastrusentos: Kl traszader peatogvifice emplesdo con
srticulsdor tridimsasionsl.
Be tedo 1o saterior coucluings ¢ue cusnto menor -
ses ¢l abumero do dientes ssturales remaaemtes, tanto mp
yor sevl ¢l comtrol ejsrcide sebve el esteablecimiento -

7



de la oclusiSn. Ea el caso de prostodoncia parcial que
3¢ opone a UA maxilar completsmsnte desdentsdo, o1 entp
blecimiento de ls oclusiéa sexd mis facil si se emples

ua articulador que semeje mas & lou‘ sovinieatos meadidg
lares del pacieate pars asi odtemer $xito em el trata--

4 y por Aguiente sl biemastar y satisfaccida -
por parte del paciente.
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BALLAS I 108 PROCERIMINNTOS DE LABORATORIO

B cirujano deatista de prictics gemsral, debido al
trabajo siempre creciesmte, o tiens tiempo mi l0s spars-
tos, independicatemente de la experiencis necessrios pa-
ra poder elaborur prostodoncia parcial removible, por lo
tanto, muchos de los procedimieatos extrabucales que son
parte de la coastruccién de dicha prostodoncis parcisl -
serda reslizedos por el técmico dental en el laboratorio.

Mochos tratamientos serdn afs flciles y exitosos si
las relaciomss de trabsjo emtre el profesiomal y ol téc-
aico som estrechas. Se puede decir que esta relacifn es
do dependencia mutua porque ol producto final del traba-
jo entregado al paciente daponds de ambas partes, traba-
jando de acuerdo y em armonis, sin embargo, en realidad
esta relacifn es todo menos srmonis en especial tratdndo
se de 1a elaborscifn de prostodoncia parcial removibdle.
Cabe preguntarse porque ocurre esto y la respuests pare-
ce bestaste simple, 1a respomsadilidad fimsl de la pros-
tndoacis parcisl incosbe Al profesiomal, ya que 61 es @}
qus sscofe ¢l mejor plan de tratamiento, prepsrs la bocs,
d§ a} técoico imstrucciones especificas, coloca la pros-

doncis percial terminsds y df sl paciente lss instruc-
dmua-tooucuulbyunuuurhuuu!
s indispemsables despuls ds la colocscif

Ea casbio el técaico es responsable de la hbr!u--
cifn de la prostodoncis parcisl removible pero obedecien
do les instrucciones especificas dadss por el cirujano
destists en 1a orden de trabsjo.

ERRORES Y FALTAS DB LOS LABORATORIOS DENTALSS

Gensrslaente, eatre los técmicos deateles existen -
grandes varisciones tamto en ss educacibéa como experien-
cls prictics, dsbido s estes diferencias 1s tmstruccibn
do sigwnes técnicos es nfs complets que 1s de otros.

Asf que sligusos siguen un sistems particular y rigido, -
preducto de su educscils, y serfn infiexibles en su modo
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de pensar, estos técnicos tienden & modificar la plamss-
cién de la prostodoncia parcial preseatads por el ciruja-
no dentista para adaptarls a sus propios conceptos de cf-
wo dede elaborarse uns prostodoncis parcisl.

Bl penssaientc automatizado'es insceptable en el tég
nico deatal al elaborar ol sp: Se 14 que pug
de haber unas 65,000 diferentes combinaciones de dientes
y ospacios desdentados en ums sols arcads as{ que, la pre
paracibn del técaico debe estimular la flexibilidad de su
pensaniento.

Son compreasibles por parte del técnico los proble--
mss del profesionsl y s6lo pide que §ste no lo coloque en
situaciones incSmodas atribuyéndole al técmico obligacio-
aes que no tiene. Otros quizfs porque han trabsjado con
perscoas irresponsables, piensan que ollos eostén mfis cepp
citsdos y hbiles pars llevar a cabo ciertos procedimien-
tos, especialente en el disefio de la prostodoncia parcisl
removible, ademfs promuesven el concepto de que son ellos
los que tiens que pl  ddcha prostodoacis parcial e i
pomsr @ producto finsl 4l cirujanc dentists, por 1o tan-
t0, la profesifa deatal debe asumir cisrta responsabilidad
por osta sctitud impropia por parte de) técmico.

Pusden emplosrse patrones plésticos prefadricados,
ys que facilitan 1a répida confeccién del armazln de ls
prostodoncia parcial removidle, pero siempre y cuando -
se justifique su uso, puesto que slgunss partes del arma
26n dedben ser encersdas a meno pars evitar um excesivo
volumea y cresr los contornos deseables.

Grea parte de 18 velocidad com 1a que se prepars el
pstréa do cera, dependen do como esté organizado el pro-
cedimnionto paso s psso pars lograr las mfximas ventajas
de les formas do cera. Para evitsr discrepancias que rg
sultan do wm encerado menusl msl hecho y las subsecuen-
tes correccionss, es desesble que se hags el encersdo en
wn duplicedo del modelo de trabajo y uns ves reslizades
1as cerrecciones ys sobre el modelo de tradajo puede lo-



gverse ol vaciado logramdo v colado de alte calidad.

Oaa técaica para lograr ls duplicacidn de la por-
«itn palatine dal modelo superior fue desarrollada por
Willian Thompson para mejovsr Ia fonStics, comocida --
embiba como técaica de las rugosidades de Thompson.

S0 doscubril que muchas otras ventsjas se obte- -
sisn com 1o reproduccia de dichas rugosidades, como -
por ejemplo quo el paciente se brard mas facil-
ssate a oms superficie rugasa que semejs afs a la del
paladar que una superficie lustrosa y pulida y parece
ssjorar ls masticaciéa, ya que la leagus tiene una su-
perficie rugosa contra 1& cual presionar y separar las
particulas slimenticias sas blandas.

Debido a que la superficie no queds altamente pu-
1ida el paciemte se encuentra de que so trata de una
reproducciéa personslizada de su propio paladar en ve:
ds tratarse 48 un cuerpo extrafio que debe tolerar.

Pars el lsboretorio ls reproduccién anatémica del
palader sigaifica aborro de tiempo en pulido y msteris
l1es pere palir. Ausqos hadrf que comsidersr 1a opt- -
aifn y experiencis de varios colegas quienes conside-
ran que &ichss rugosidades podrian ser ea slgunos pa--
cisntes zoms propicis para ol ac@sulo de alimentos y -
futurs formscifa ds sarro.

BEBEDSROS. - Hsy dos tipos de bebederos:

1.- MGlciples
2.- Iadividusles

La wsyoris de los colados pars prostodoncis par-
cial removible requieren bebederos mdltiples utilizan
do formss redondas de cslibre grueso psrs bebederos -
principsles y de cslibre asag: pars bebed secun
dorios.

Ea la prestodoncis psrcisl removible el empleo -
de wn solo bededero queds liaitado s aquellios armsio-
nes superiores ea 1os cusles dedido s 1a presencis de
wms placs palstims, o imposible ubicar centrsisenty
varios bebederos.

Uns desvents)s dol uso de ua 9010 bededero es --
querer usarse wa cubilete pars colsdos extrslargos.




Ba la utilizaciéa de bebederos mtitiples es impor-

tante recordar lo siguiente:

1.~ Usar pocos bebedstos de diametro mis grande, -
Que varios bebederos ds diametro mas pequesio.

2.- Mantener los bebederos taa cortos y directos
como Sea posible.

3.- Bvitar camdios sbruptos ds direcciéam, evitar
uniones en forma de T.

4.- Reforzar todas las unionss com cera pars evi--
tar contracciln en el canal y evitar que se --
fracture el revestimiento y se bloques ls en--
trada del astal.

CALENTAMIENTO

Se utiliza pare tres fines principales que son:

1.- Elimina la humedad del molde.

2.- Vaporizs y eliains el patrin do cera.

3.- Bxpande sl patrén de cers-para compesssr ‘Ts

cantraccién del metal sl enfrisrse.

Bs esencisl el tiempo de cslentsmiento sea suficiente
pars eliminar enteramente la humedad, ys que si no se
eliming, su preseacis tiene un efecto negativo sobre
el colado, 1o vuelve susceptible a ser poroso dedbido
al contisuo flujo de vapor del revestisiemto, sunque -
1s ventilacifn del molde se logrs a través de intersti
cios. son invisibles sl ojo humano pero existem en can-
tidades considersbles.

Pars qus ¢l revestimiento se caliente uniformemen
te, debe estar h(medo en ol comienzo del ciclo térmico,
ys que el vapor llevars el calor a todo el revestimien
to & 1ss pri tapes de calentesiento, por -
10 tsato, si el revestisiento no es cslentsdo en el --
aismo d1ls que se preperé dedbers humedecerse antes de -
que comience s calentsr el horno ¢ introducirlo.

61 cal lento dede e con ol horno - -
frio o casi frio, lusgo la temperatura deberS incremep
tarse do 650° & 700°C dursnte un pericdo de dos y me--

"



dis & tres horas y ésta temperaturs debert mantemerse
por 10 menos durente nedis hora para upa panstraciln
uniforme de calor.

Para los patrones plésticos debars dejarse mes -
tismpo sod do ea 103 p de reproduccién ana-
tiaica palatima.

Para evitar la pérdids de ls expansifa y la posj
ble fracturs dal revestimieato, la temperatura de ca-
lentsmiento mo deberi de exceder los 700°C.

COLADO

Bl mtodo de colado varisrf seglm la slescifn y
ol equipo que se utilicenm.

Todos 10s mftodos emplean ls fuerzs pars imyec-
tar rapidsmeate ¢l metal en la chimara de colsdo, esta
fosrza pusde ser la centrifugs o de presiln de aire,
siendo la primera ls mas empleads,

fia todo caso mo e acomsejable ol emyled 4o pogs:
.0 suche feorze, si se emples pocs fuerza, puede que mo
1legue a llemarse por completo lo cmars de colado an-
tes de que ¢l metal comience s solidificar, ahora que
s so emples muchs fusria pueds provocarse cierts tur-
bulencis pudiendo quedar gases atrapedos en el colado,
Con ¢1 emplec de las centrifugas lo aaterior se pusde
vogular medisate el mtmero de vueltss que se df sl re-
sorte actuaste.

Bl setal pusde fundirse con soplete de aire-gss,
cuyo sftodo pueds producir excelentes resultados, pe-
70 1a falts &o comtrol do las tempersturss, depositan
suchs responsabilidad asi como en el juicio del opers-
dor.

Las slesciomes de cromo cobalto se dejan enfrisr
dentye dol cubilete y no se emples ¢l decapsdo (elimi

i0a do do iaiento ¢ impurezss median-
te ol wso do selucionss ds 6cido sulfurico y clorhf--
drico) simo is termisacide y el pulido se realissrin
con equipo especisl de slts velocidsd que requiere de




uns habilidad técnics em o1 uso del tormo ea el lsbo-
ratorio. La prictica de dejer que el colado se eafrie
por completo ea ¢l vevestimiento mo o3 recomendsble -
para los colados em oro. nulwumu»n'au
rotirado del tevestimiento y cepillado bajo agua con

wa copillo de cerdas duras, debe ser sometido al decp
pado.

Bs esemcial que estas soluciones estia libres &s
comtaninacia por 10 que dederfa ser iacoloras eu ves
de preseatar o1 tipico color asul verdoso do uma soly
cifa contsminada, porque pueds provocar ls acumula- -
ciéa de cobre y otras sales que contemimaréa ls supep
£icke del colado y balos neg de decol 16n y pig
nantacifm se van extendiendo sobre superficies mayo--
res dsndo spariencis de corrosila al metal pulido, e

ts o3 ol resultado de emplear um bafic decapsnte en ma
1as coadicionss.

TARMDNACTON Y PULIDO

Algunos sutores 4 que los dedederos mo -
deben slininarse hasts que 3¢ hays terminmado 1a mayor
psrte del pulido aunque este criterio puede evitar --
distorsiomss sccidentales es dificil aceptario y sde-
afis es 8lgo poco prictico. Sin embargo, dede extremsr
se el cuidsdo pers evitsr distorsionss por uma inco--
rrects menipulscifn. 861c queds mencionsy que 10s pro
cedinientos sctusles de pulido pueden variar de acuer
40 » las preferenciss personsles per ciertas formas -
y deterninado temafic de sbrasivos y sdeads dependien-
do 4o 1s csvidad y cantidad de sparatos ¢ instrumen--
tes con 105 que 86 cCuente ea ¢l lsboratorio, esf como
responssbilidad y saplitud de criterio del técmico.




WALA EpcACIOy DL PACTINTR

Cuando 3¢ he entregedo al paciente ya ol trabsjo
toraiaado y se han realizado todos 10s procedimientos
adecuados coa cuidado y seguridsd, el aparato debert -
ser fuaciomal de una maners estética y sgradable pare
el paciemte, poro, si se omiten 103 comsejos primcipa-
1es del cmidado de la demtadure parcial ya terminsds -
pusde provocar que se veaga abaje todo el esfuerzo por
crear uas uaided fuacioasl eatre 10 que o8 el aparato
demtoprotético y 1a boca, que bemeficie por mucho tieg
po al pacieate. Por lo taato, cusado se cita al pecien
te pars observar como ha semtido el tredajo del profe-
siomsl, dederf pomer 16n en ¢l cuidado que el por
tador del spsrato esta dando ea casa. Una gran ayuda -
serdn las tabl lad » con 1a p doncia cg
locads em la boca, para mostrar al pacieate las Ereas
donde 20 esta dando 1a calidad ea cusnto & cuidado en
casa que Teqiiere &l spersto. ) ’

S0 imtervogari al paciente scerca de 1os prodle-
mes que pudiere tensr 3 1a hors de insertar y retirsy
1s dentaduzs parcial. Si se wsaron ganchos de slambre
forjado se dsberf imstruir al paciemte pars que retire
cen cuidsdo le demtadurs parcial pars evitsr 1a distogp
sifin 49 103 ganchos.

Tanbifn es recomsndabdle advertir al psciente de
=0 tratar de retirar con las ufias el gancho, porque --
sparte do deformario puede csussr abrasién de 1s encfa
sdyscents. Le mejor mamers de que ol paclente retire -
su demntadurs parcisl es que coloque su dedo pulgar y -
ol iadice es cads lado del erce y que resueva su dents
durs parcis] com we susve ssviamiento hscis oclusal y -
do prefereacis qme 10 hags freate & wa espejo sl igual
que en ol somento de volverlo s fasertar, esto le facj
1iters considerablemente dicho scto.

sy que advertir sl peciente que a0 iatente ia--
serter 1s prostodomcia percial removible cos los dien-
tes opusstes. Dube sor insertads was suave presiém so-
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bre las cares oclusales de los dientes artificiales o
sobre el conmector mayor.

Tembita advertirle que si sacuentra algo que obp
truys 1a iaserciSa del aparato, qua se lo retire y lo
inteate nuevameate pars evitar distorsifa ea 10s gan--
chos.

Probablemsate una de las indicaciones primovdia-
1es que se le deben proporcionar al futuro portador de
prostodoncia parcial removible o3 ol que solameats la
primer moche dormir§ com la prostodoncis puesta, pero
de ahi en sdelsate dederf evitar hacerlo conm el objeto
deo dejar descansar las tejidos de constaates presiones,
permitir que se oxigemnen etc. ya que se ha comprobado
que aquellos pacientes que mo retiran sus prostodom- -
ciss do bocs tan 5010 pars lavarlas, son candidatos de
eleccifa para iones Gseas, desajus-
tes, irritaciomes etc.

Kl paciente tsmbifn dsberf temer comocimiento sp
bre como hacer higieme tanto de su sparato prothtico -
como. de sus dientas y procesus residuales y edto vifig
o do acwsTdo a) tipo de paciente y al tipo de aparstp
logis. En el momento de la higiens de 1a prostodoncis
es muy vecomemdable que se haga ya ses con el lsvado -
llemo 4o sgua 6 algla recipients con el objeto do que
e o1 dado caso de qus llegars s resbalarse dicha pro-
tasis, ¢l egua sirviera de smortigusate.

Por dltimo, sates de despedir al paciente dede -
recordersele que debe darle cuidsdo sdecusdo s su den-
tadurs parcial y la necesided de visitas periédicss sl
deatists. Ls frecuencis de estss visitas dependerfn --
dol estedo do 108 dientes remanentes, si estos han oi-
do afectados parod 1 ostes visitas deberia ser
mss frecuentes; consideraado tambifn en este sspecto -
o1 tipo de persensliided y actitud mentsl do ceds ps- -
cleate.

Algo muy ispertante es vecordar qwe 1s colocs- -
cifn do uns dentsdure percisl o cuslquier otro tipo de
prostedencis percisl o prétesis bucal, no releva sl --




profesienal de la vesponsadilidad de proporcioasr uns
oducacifa adscwada del paciente pars el corrvecto cui-
dado y conservaciln ea buea estado de la prostodoncia
parcial vemovible.



CONCLUBIONES

DESPUBS DR BXPOMER ALGUMAS DE LAS CAUSAS QUE PUEDEN
PROPICIAR BL FRACASO EN ALGUN TRATANIENTO PROSTODON
TI00 PARCIAL REMOVIBLE NE PARECE QUE ALGO MUY INPOR
TANTE BS QUB EL PROFESIONAL DB PRACTICA GENERAL DB-
BE TOMAR UN POCO DB MAS CONCIENCIA CUANDO REALICE -
ALGUN TRATAMIENTO DB REHABILITACION BUCAL. QUB ES -
DB EL UNICAMENTE LA RESPONSARILIDAD QUE BL PACIENTB
SALGA DEL COMSULTORIO COM UM APARATO DENTOPROTETICO
OOMODO Y FUNCIONAL PARA LO CUAL DEBB ASUMIR UNA AC-
TITUD DE SBGURIDAD EN LO QUE ESTA RRALIZANDO Y DEBR
SER EL QUIEN DE LAS ORDENBS BSPECIFICAS AL TBCNICO
Y NO DEJAR QUE SEA EL QUIEN DISERE LA PROSTODONCIA
PARCIAL REMOVIBLE, PARA BVITAR DISCUTIR EN CASO DE
QUE EL TRATAMIENTO NO SEA DEL TODO SATISFACTORIO,

Y ASI BSTABLECER UMA RELACION ARMONIOSA DE TRABAJO
SNTRE EL TECHICO Y BL PROFESIONAL, PARA QUR JUNTOS
‘SES0S BL FUNTO DE VISTA TRABAJO PROFESIONAL, CHEEN
RESTAURACIONES INTACHABLES CORSIDERAMDO FACTORES -
DEL TIPO BJOLOGICO Y MECANICO A FIN DB PRODUCIR --
PROSTODONCIA PARCIAL RIOVISLE QUE REFLBJEN EL PRO
GRESO CONTINUO DE LA ODONTOLOGIA SN CUANTO A CALL-
SAD PROFESIONAL SE REFIERE, YA SEA POR MEDIO DB --
PROSTODONCIA PARCIAL PLJA, REMOVISLE O TOTAL .

BSPERO QUE SSTE BREVE TRABAJO SIRVA PARA LOGRAR --
QUE EL ALIMNO O EL MAESTRO PUFDAN CONSULTAR ALGO -
P8 LO MUCHD QUE NAY ESCRITO SOBRE BSTE TEMA DE TAN
INCALCULABLE AMPLITUD, Y RECORDAR QUB UN TROPIEZO
N08S AYUDA NUCHO PARA LOGRAR LA SUPBRACION NO SOLO

1 OBONTOLOGIA $1NO BN TODOS LOS ASPECTOS DE WUBS-
TRA VIDA.
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