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INTRODUCCION

Pars la elaveraocién de este trabaje, elegl ¢l tema
de Prestedencia Parcial Remevible, primeramente perque tenge
la oportunidad de asistir a un laberaterie dental y ello des
pierta en ni un gran interes sebre Ql tema. In ugundo‘luqu-
porque es una de las iress Odentelégicas, en que el Cirujano
Dentista, con frecuencia solo obtton@ sus modelos de trabaje )
relacién oclusal en cera y coloi de dientes, para mandar -~
hacer ol trabaje al laboratorio, sin tomar en cuegﬁn una se-
rie de consideraciénes elinicu suy importantes y sobre tedo

necesarias para el éxito del tratamiente.

Bs. muy importante hacer notar, que el técnice den-
tal, no tiene scceso en los aspectes cllnicn del tratuioifq
y selo se concretard a rul;ur las cuestiénes técnicas; --
de tal forsa, que ¢l Cirujane Dentista deberi cenocer las -
variantes y combinaciénes, que se puodqn.otcotur en la l’ro'-
teeis Parcial iluoviblo. para poder exigir un detersinsde -
tipe de trabajos, que llenen loe requisitos necesarios, pars

cada uno de les pacientes. -




PRINERA PAR?E
CAPINIO I

CONCEPTOS GENERALES

Los aparatos dentopretéeicos resevibles, son aque-
1lo9 que vienen a sustituir, las nccoiidadol de algun(os) -~
diente(s).
Se diferencian de las prétesis dentales fijas, en-
' que los removibles, como su noabre lo dice, podrén y dederdn
ser retirades a voluntad, cuando se efectie la higiene buco-.
kdontal 7 del aparate misme; con esto se hace incapié, de que
las prétesis ne deberdén desalojarse por si solas o dursnte -
los efectos de la masticscién o funolenalided (habla, deglu-
cién, tos, etc).

Bn la Prestodencis Parcial uduovxﬁlo. o8 necesarie
realisar un estudio minucioso de la salud grulvdol,paéionto-
del edo bucodental, sicologico y de factores externos, que ;
nos ayuden a obtener buenos resultados, en la elavoracién de
las prétesis. Para eslle, ¢l procese de planeacidén se divide-

en los siguientes pases:

l.« EXaMes: a) Historia Clinica.
b) Inspeccién visual y palpaciénm.
¢) Batudie Rediegrifice. A
d) Anflisis de modeles de estudie.

PP 80100c1‘n dol tipe de prétesis que se prescribdird. -

3.~ Blaverscién del plan de tratangente.
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CAPITULO 1II

BXAMEN DBL PACIENTE

Coaunmente el examen se divide en dos partes; un -
estudio proliﬁinnr realisade durante la primer cita y un exd
men definitive hecho on la segunda. Bs muy importante.que -
.sean dql‘oltu. d.bido a que las radiografias y modelos de -

estudio, forman parte del exdmen.

HISTORIA CLINICA

La finalided primordial de la historia olintce --.

' 1] dotomtnu" el estado de uiud gcninl del paciente y ver-
i estd bajo consulta médica ¢ ingiriendo algin wedicamente-
que pudiese influir en ¢l pronestico del tratamiente bucepre
tético. Algunas veces, per aedio del interrogatorio, se de-
tectan aliiract‘nu sisténicas igneradas por el paciente ===
pnrlllo cual serd remitide a su médico general.

| BS necesario saber la edad dael paciente, para peder
deterainar el grado de actividad fisiolégica (ﬁutnn aeurs
muscular, elasticided ¢ hidratacién ael _opitoil.o bncni. eta)
en la mujer; ee podrén indicar les ut@u fisielégicoes ~=-
tales como: la pubertad, embarases, nonol_imlin. ete.

ENFERMRDADES SIQMOAB DR IMPORTANCIA CLINICA

:AIIIA.-: 51 paciente puede tener una mucess phlida
aisainueién do'ﬂuao iniul.- lengua enrejecida dolorosa -
unorr.lcbu.;miul." eto. Adeias e 1o dificulta el uso de
las pr‘tnﬁ l;.-q‘_noﬂbloq. R - '
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DIABRTES.~ Cuaido una persona diabétics esta dajo-
control aédico, podrd usar las prétesis sin &ificultad; ei no
es asi, el paciente suele estar deshidratado, puede haber ma
sroglosia, lengua enrojecida dolorosa y ﬁecuontcnonto pro--
sentan movilidad dental, por debilitaniento alveolar (puede-
haber oltooj:ﬁrolil goneralizada). '

HIPERPARATIROIDISMO.~ sn este padecimiento, ¢l pa-
ciente tiende a sufrir destruceién répida de hueso alveolar- ‘

asi como oitooporouo ;onounnda.‘

HIPERTIROIDISMO.= hll paciente hipertiroideo, tiene:
n‘touncwn‘ prui;uu y erupoién iipidn de los dientes per--

aenentes; ademas, son pacientes hiperiensos.

BPILEPSIA.- Los pacientes epilépticos, pueden estar
tomando Dilantin 86dico, farmaco que produce hiportrdtil de-
1a i_ucéli bucal; si es asi, deberd haber un tratamiento qui-

rurgico y cambio del Dilantin por otro farmaco.

ARTRITIS.- Se debe tener sumo cuidado con los pa--
cientes que sufran este transtorno, porque se puede ver afec

tada la Articulacion Temporo Mandibular (ATM).

HISTORIA nﬁrn.- Es necesario saber las causas de
la pérdida. dental o ausencia q. lop lillot.“ Por ojilplo: si-
‘la etiologia fué inforiodld pericdontal, o1 pronostico de ==
. 16. dioﬁtn umonfci.y bueso, no serd ‘tun favorable, cOmO~

~'oi.1a pérdida dental hubiese 8ido por caries.



INSPECCION VISUAL Y PALPACION

Es la parte principal de un examen bucodental 'y se
debe 1levar a cabo cou lus suficients, espejo dental, explo-
redor y sonda parodontal.

_ CARIES Y RESTAURACICERS DEFPRCTUOSAS.~ Para esta ~-
parte del examen, Bay que observar las lesibnes cariosas, su
.grado, ‘localisacién, e$0. Bs auy importante mo piurlu desa
,,_pcrosudu. ya que pueden oneontruu sobre ptuu de utn-j-
."tlportnncu. on ol disefio de. las prétuu: para elle, ob ne-
vcuu-to el auxilio de los rayos X.

|  VALORACION DEL PARGDONTO.- La enferwedad parodontal
o8 tan frecuente, que se le ha 1lasado epidémica..NMl edo del
pcrodonto..icmuonta un principio bésico, en el disefio y --
elavoracién de las prétesis;. por tal motivo, un mal diagnos-
tico, pusde conducir al fracaso rotundo, ya sea de corto o -
mediano plaso,

DIENTES I8 PRONOSTICO INCIERSO.- Be way importante
dotorlim que piesas dontclu. deben ser tratadas endodone~
ticnonto. ya sea por proouol infecciisos, traumatismes u -
otros. Tambien la loviudul dental ¥y bolm parodontales ==
. conlutuyon un problesa grave, pars el paciente qm va a usar
Mtnu parcia parcial removible; de tal forsa, dcmori -
" de 1las condtcilnes o1£nicu y ticniou. (3 dotorunr ol una

plesa dontd. dobori ° no ser couuruh.
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'HIGIENE BUCAL.- Deberd valorarse la calidad y fre-
cuencia de la misma, si es que la hay; debido a que es un «-
vractor.tnportlnto en el diseilo j seleccién del aparato proté
ticé a usarse. Si }a higiene bucal es deficiente y no se pue
de mejorar, entonces el pronostico sera desfavorable o pocoe-

prometedor.

~ PROCESOS RESIDUALES.~ En todas las dreas desdenta-
dn-, se deberan observar y pnlpnx los procesos: ralldnalol -
plrl valorar su contorno y capacidad de soporte. Bs indiapon ‘
sable examinar el grosdr y clulticldld de 1; mucosa, ver si-
‘hay dolor a la palpacién y detoruxnnr 8i el proceso residual
proporoionaré estabilidad a la prétesis.

TORUS MANDIBULAR.- Bl 7 % dcfla poblacién, presen
ta ﬁnh exostésis, sobre la zona lingual de la-nindlbula. a-
nivel del canino y priamer premolar. La presencia dg estas -~
'olov1q16nol Gseas no se doﬁen omitir, ya que conat;tugen un-
obataculo, in la comodidad del uso de las prétesis con bgfra
lingual. '

TUBEROSIDADES.- Las tuberosidades deben ser exami-
nadas, para ver si no estan suy elevadas en sentido vertical
alemas 8¢ observa ii estas sonas no son muy retentivas o ai-~
" hay un exceso de volusen, que pudiera afectar al disefio de -
" las prétesis. I los modelos de oltudio. se Duede ver, ot hay

0 no. 1. nocolldnn de unma 1ntorvonc16n quxrnrgicc.
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VESTIBULOS Y PRENILIOS.- Los vestibulos bucales y
labiales de las sonas desdentadas, deben ser lo suficiente~-
ll'ﬂt. profundos, para dar estabilidad y soporte. Los freni--~
1los deberin estudiarse, para determinar si es necesario in-
' tervenirlos quirurgicamente, a modo de nijorar oi ujﬁato y -

estétioca de la prétesis.

LENGUA.~ De esta, se deberi ver el tamafio y ampli-
tud, los movimientos y si es que hubiese alguna anormalidad-
de formacién. Setos factores solo ocasifnan molestias, en la

colocacién de las prétesis removibles.

SALIVA.- Bl estudio y andlisis de la saliva es muy
iaportante, yi que la falta de salivacién o'xoroltonia, pue-~
de dar 1ndicio'do algin tranatorno patolégico; ldoiaa Qi flu
Jo ellival o nocoaario. pues drinda una lubricacién a las -
prétoalo removibles. Por el contrario; el exceso de saliva~-
cién o sialorrea, puede dificultar la toma dq inpreaién y -~
nitidéz de los detalles anatémicos; ademas, una saliva muy -
espesa, forma capa y disminuye la retencién, impidiendo ol -

conticto {ntimo, entre la prétesis y nucosa. -

TEJIDOS BLANDOS.- Hay que cxnu:nnrvllbiol; nejillas
piob de b&ca y paladar; puglquior inflamacién, infeccién o -
‘tomoracién, deberd .ser trateda, antes de ‘inicisr cuulquiir -
trntlnlonto prot‘tzoo: se dedbe poner especial ntonclén. ala
proponltén de. cincor. quo lo -lnitto-tc sobre la hor:ndurl -
do 1. lnndibull \)orci6n antoti&r). 1



TORUS PALATINO.= Pocas veces el torus palatino -«
puede obstaculisar la elavoracién de las prétesis resovidbles
sin embargo, cuando es asi, se deberd diseflar de tal forma -
que lo rodee. |

OCLUSION.- Se debe hacer un estudio minucioso del-
.tipo de oclusién quo presenta el paeionto. s-to se obtleno -
pidiondolc qQue amuerda con los dientes polterlérva. obteniendo

~asi la oclusidn céntrica; posteriormente, se compara con la-
relacién céntrica y por iltimo, se observan las rilac;énol -

‘1ntqroulp£doal. ¢urinto los movimientos excéntricos.

BSTUDIO. RADIOGRAPICO

Para que un oxauon'bucodontal sea completo, deberd
contener un estudio radiogrifico, tanto de sonas dentadas --
cono desdentadas, para obtener ditou como 1os siguientes:
1.~ Caries incipientes.
¢.- Recidiva de caries.
3.~ Dientes retenidos o no orupcionado..
4.~ Procesos infecciésos y patolégicos .

5.« Densidad ésea.
" 6.+ Anomalias en forma y tasafio de las raises dentales.
7.= Altura y calidad del bueso. '
.Booyrblibtlldad\do reaccifnes por el aumento de fuersas.

I

3




MODELOS DE ESTUDIO

51 asodelo de estudio, es un valioso auxiliar em el
aisefio de las prétesis parciales removibles; esto se debe -
& que los aodelos brindan un aspecto tridimensional, capés -~
de mostrar las alteraciines existentes y Las necesidades o -
efectos, que haorén de realisarse, tales efectos son: planoi
de guia, nichos barl alojar descansos oclusales, otb. Para -
un buen oltﬁdio. los modelos deberén ser observados en el ar
ticulador y en ¢l paralelisetro (paraleligrafo). |

MODELOS N EL ARTICULADOR.- La relacién entre dien
toi y proccuoa{dcldontudol lntiqohiltal. po@rj‘lor estudiada
tanto lingual como vestibularsente y se ﬂobori ﬁonor un espe
cial interés, en los siguientes puntos: -

OCLUSION: Se unalilurin las laloclu.16no-. dedbidas a dicnteu
mal alinnados. 1ne11n.dot. girovortido-. etc,

PLANO OCLUSAL: Dientes extruidos, intruidos, otq. Un buen ==

plane oclusal, daré una buena oclusién.

ESPACIO INTEROCLUSAL: En dientes pilares, se podré analiser
donde s diseflarén lou doncan-o- oclusales o Lnoio
-alol.

IBPAOIO EXTRE rnoc:sos nzsnlltnnos ANTAGONISTAS: Bs de vital
1lportnneio. yn que influye dircetnlonto on ol di-
. sefio del aparato y lobro todo en ol tipo do dton--

tes. qu. 1levard.
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MODELOS SOERE EL 'PARALELIMETRO.- Bn este punto, se

deberdén tomar en cuenta, las siguientes consideracidnes:

DINNTES ABMANENTES: El nisero, colocacidén y distribucidén de-
' loa dientes ronhontn, influye de manera.directa-

-en ¢l diseilo de las prétesis y sobre todo en la =
" eleccién de plesas pilares en potencis. Lo ideal -

seria colocar coronas totales en todos los dientes

sanos y cbntu con raises fuertes en cada cuadrante

de la arcada.

ILROCION DE DIHTBS PILARRS: Por estabilidad y resistencia -
se toman en cuenta los molares, caninos y premsola-
- res. Los dientes agrupados, son mes fuertes que los
aislados, debido al apoyo mesio-distal que se brin
dan entre si; ademas, gracias al vﬁtuo ‘explorador
"del paralelimetro, se podré determinar que piesas-
brindan mejor estabilidad, soporte y retencién.

INTBRPERENCIAS PARA LA INSERCION Y REMOCION D& LAS PROTSSIS.
SELBCCION ﬂl IAS SUPRRPICIES QUE GUIBN BL PLANO OCLUSAL.

PROBLEMAS DE ESTBTICA Y LUGAR DE LAS PROTESIS.
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CAPITULO III

PRESCRIPCION DRL APARATO PROTRTICO

Debido al extenso nimero de combinaciénes que hay

sobre piesas faltantes y existentes, aparatos protéticos y =

necesidades de rehabilitacién bucel; se diria que la eleccién

del aparato adecuado es dificil; sin embargo, para facilitar

este trabajo, se cuenta con la siguiente gr_i'n‘cl:‘ -

NUMERO DX PIBZAS
Dentici&ﬁ éon'pletu
10 % piesas faltantes
20 % piesas faltantes

50 % piesas faltantes
80 % piesas faltantes

Arcadas desdentadas

Nulo.
Prétesis parcial fija.
Prétnil‘ parcial removidble. -

Prétesis parcial removible

superior e inferior.

Prétesis parcial removible

y prétesis completa.

Prétesie completas qliporior

e inferior.
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VENTAJAS DE LA PROTESIS REMOVIBLE SOBRE LA PIJA

1.= Menor niamero de citas.

¢.- Menor instrumentacidén intrabucal.
J.= Pacilita la prétesis inmediata.
4.- Mejor posibilidad de higiene.

S5.= Se puod§ quitar para dormir. -
6.~ 38 de ticl_l reparacién.

7.- Mene un baje costo.

_ ISDICACIONES ni-m PROTESIS pmc’xm‘ REMOVIBLE

1.- I espacios largoa o cuando los pilarn son detlciontu
¥ no se cusple con ‘1a ley de inte. N

2.~ Bn gente joven, debiqo,a la aaplitud de la cquri‘pulpgr.

3.« Cusndo hay enlace cruzado de aréo o desdentado bilateral
¥y e8to se debe, a que un conector sayor brinda apoyo au-
tuo, entre ambos lados de la arcada y sirve como disper-
sor de fuersas. | | , |

4.- Como obturador de hendiduras palatinas.

5+~ Como prétgnis provisional.

6.- Cuando hay pilares 'Integron:y sanos.

T.= En pacientes diabéticol epilépticos.

8.~ Cuando el proceso realdual presenta utr6f1. 5un.

9-- Para modificar o tutmur la dinnuén vortioal y 01 -
contorno rncnl. ol o8 ‘que se ‘han ntondo- B-tc trln--

miento puede ur tolpornl ] donnltivo.




CAPITULO IV

PLAN DE TRATAMIENTO

Bn este capltulo, se descridbirdn algunos de los --
procodlmientoa, necesarios para brindar una Sptima aalud bu-
codental, que favoresca el disefio y pronostico de la prdte--

sis.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.- Antes de hacer una =-
' pr6teqis. es muy frecuente iocurrlr a la cirugia. La extrac-
cién dental es el caso mas comin y se realiza durante las «=
primeras etapas del. tratamiento. Bxisten otras maniobras qui
rurgicas, tales como: Regularisacidn de proconoa;.xliminnciéd
de tejidos hiperpldsicos;. Alveoloplastias; Aiulsi6n de dien-
YP‘ retenidoe o no erupcionados; Bliminacién de torus, tube- -
rosidades, Inserciénes musculares, restos radiculares, proce

sos infecciésos, p;toiégicoe. etc.

, AJUSTE OCLUSAL.- Para obtener una oclusién mas ob-
moda, e8 necesario eliminar las interferencias oclusales y-
puntos prematuros de contacto; si es necesario, se hacen al-
éunun modificaciénes, buscando asi una oclusién ideal. Para-
lograr la relacién arnonioau. de loo‘olileutoq de la oclusiém
la prétesis parcial removible, cuenta con los siguientes re-
cursos o procedimientos: La restauracién de un plano oclu-ul
o1 equilibrio de 1. ocluesién y la nrtioulncién de lo- dientes
_prot‘tico-.
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_ TRATAMIENTO PARODONTAL.- El objetivo de este tra--
tamiento, consiste en erradicar o por lo uenél controlar, la
etiologia de la enfernmedad parodontal. Para lograr 1o ante--
rior, la Odontologia moderne cuenta con los siguientes pro--
cedimientos; Técnica de raspado profundo y cepillado de las-
porcidnes radiculares expuestas; Cirugia ésea; Gingivectomia

Gingivoplastia, etc.

TRATAMIENTO ENDODON?ICO.- Los dientes con degene--
racién pulpar o patologia periapical, podrin ser tratados -~
endodonticamente; sieapre y cuando, eu presencia sea vital -

en el diseflo del aparato protético.

TRATAMIENTO ORTODONTICO.- Bs muy comin encontrar -
piesas dentales en l‘loclﬁuiéu ¥y que interfieren en el dinqﬂd
de las prétesis. Si el tratamiento ee sencillo, podri'huqorae
un aditamento con resina acrilica y drazos earesortados; Si-
por el contrario, el tratamiento es complicado, en;oncea se-
remitird con un especialista, o en el mejor de }os casos =~

habrd que modificar el tratamiento.

ODONTOLOGIA RBSTAURADORA.- El trabajo restaurativo

debe hacerse despues de intervenir parodontalny/o quirurgi-
camente. Este trnbajo reetaurativo, consiste en ocolocar:

Amalganas, Incruotuciéucl. Coronas o puontoa f£1joa, capleol- ,
de resolver loe ltguiontoa ptoblounl- Lesiénes lrlolll' obtu
rnotdnol defectuosas; Para dar parnloltluo dental; Para feru .
~lisar dicntol- Purn mejorar la estética en dientes qntoriérol
cpn ooronn; vonoor.‘Pgra roconlpruix p;nnolroclulg;op con -f |

"coronas onlays, eto.”

Tt
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CAPITULO V

CLASIPICACION DBL DR.XEBNNEDY

~Bxisten diversas teorias, para clasificar los maxji
lares parcialmente desdentados; sin oubu-go,' solo son acepta

du; las 'quo reunen los siguientes requisitos:

a).= Que permitan la visualisacién inmediata, del 'px"oceao -
_pmulnnto desdentado, que se esta observando.

b).~ Debe permitir la diferenciacién, entre la prétuii par-
~clal dentosoportada y mucodentosoportada.

¢).=~ Deberd servir dé guia para los disefios conosidos,

d).- Deberd ser mundialnente reconosids y acdpﬁldo.

La clasificacién mas usual en la actualidad, es la
del Dr.Kennedy, qﬁc posee la ventaja de havber‘ eido la prime-
ra en aceptarse universalaente y fué propnn.tl.tn 1923, 3¢ -
basa en la presencia o ausencia de piesas mas posteriores ==
para determinar la clase de desdentado; en este caso, las --
piesas mas postoribru son los luu.ndu molares, ya que loqv
: torcoro- son muy 1mgu1mc y tienden a doumncor. V
' Esta cluinentdn del Dr.Kennsdy, conata de cuatro
grupon prinotpnln Yy una nru do espacios dndontadol intor 3
medios, donounadoo ccdxnoacténn. 5 .
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CLASE .I.- Qnmntuo bilateral posterior.-

mod. 1.~ Con una sona desdentada intermedia.
sod, 2.- Con dos sonas desdentadas intermedias.
#od. 3.~ Con tres sonas desdentadas utnl-dtu.‘

CLASE IX.- huilontuo unilateral posterior.

sod, 1l.= con una scu dulcatm intomdta.
. wod, 2.~ Con dos louu dndontndu l.ntu'lodlu.
wed. 3.- Com tres sonas vdodcnta’lu»‘utonodi_u. ‘

OLASR III.- Presencia bilateral de piuu posteriores ‘
con une sous desdentads umilateral y pre-
senoia de dientes anteriozes. '

lod. l.- Dos sonas desdentadas utogpodiu.'
mod. 2.~ Tres sonas desdentadas intermedias.
»ed. 3.~ Cuatro somas desdentades intermedias.

CLASE IV .- Desdentado antericr, sobre ambos lados de 18
lhn. sedia; esta clase no tisne modificsold .

‘nes, ya que la miuua de una sona desden=

| tede =as posterior, htoruur‘ la nlocuh’. '

d. ll Olll. ' )
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‘OAPITUIO VI

~ BLEMRNTOS DR La PROTRSIS PARCIAL REMOVIBLE

Generalmente, la prétesis parcial removible, eaté-
constituida pot_ unoo olonontoi.ufructurdu; cada uho de -
lo- cuﬂou. deseapefia una funcién especifica; estos elesentos
' : lon 1 lotomdorn. conoctor menor, Gonector wor. Base y --
Dientes. '

I.- RETRMEDORSS
PARTES DB US ABTANEDOR: |

. WIRPO.- Bs la. p.rtc que -oltiono nl ducuuo oclu
ul y lol brasos, uucndolol al ccnoctor menor.

DBSCANSO OCLUSAL.~ Se coloca 0bTe unm nicho prepa-.
udo{ on ¢l diente puu? y brioda soporte, para que la pré--
tesis no se desplase en sentido gingival.

- ERASO RETEN?IVO: "OIRCULAR®.= Consta de las siguien

tes t‘rn'p'u'tus Primer tercio u hombro, es completamente =5
rigido y se encuentra sodre la poruén ooclussl del diente. -
%ercio medio, tiene olerta nmuu«m y® encuentra lobro
o1 ecuador del diente. %ercio terainal, es muy flexible y -
. 8¢ ‘encuentra por dedajo del scuador del diente, sobre ol ter
610 cervical, “BARRA“.- Bsta veriante de- mmdor. pede
ur disefado en ror.ln do '!' o '!". para nogu- & la reten=--
oién dol uonto punr. por dm:o ‘del ecusdor mt‘uco.
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BRAZO RBCIPROCO.- Este brazo es completamente ri--
&1do y se encuentra colocado en oposicién del brazo retentivo
para contrarrestarle sus fusrzas. Ademis, proporciona estabi

lidad, soporte y cierta retencién.

TIP0 DE RETENEDORES SEGUN SU ELAVORACION:

RBTENEDORES VACIADOS.- Son elavorados poif uedip de
un patrén de cera o resina modelada; luego se vacian en rie_til
que generalnente ea crouo-coba]:]to. Son muy nau‘aloa‘er’f lai pr§'
' tesis parciales renoviblu y se calcula que su porcentaje de :

uso, oscila entre un 90 y 95 % .

RETENEDORES PORJADOS o TROQUBLADOS.- Son de poco =
uso en la actualidad, debido a la notoria superioridad de ==
los retenedores vaciados. Sin embargo, éumd_o e llegan a -
realizar, deberién 11”nr alambre redondo como b'ruo.rotont_tvo

. y alambre planc como brazo reci{proco.

RETENEDORES COMBINADOS o MIX?0S.- Son hechos por -
‘1a combinacidén de un retenedor ncudo y un torjadq,; Pueden-
unirse por medio de soldadura o-colocando el alﬁbfo forjado
dentro del patrdn de cera, para quedar envuelto por la oa-f- ‘
tructura metdlica. Bete tipo de retenedor, es el mencs usado
on la actualidad; pero cuando se 1lega hacer, deberé tener -
el braso retentivo de oiubrn’fpgjndo (gran flexinilided) y- :

ol braso reciproco de metal vaciado.
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"RIQUISITOS QUE DADE REUNIR UN BURN RATRNEDOA:

REPRNOION.- Beta propiedad, consiste en que 1a pod
teeis, no se deslise o desaloje ea direccidn oclusal. Beté -
determinada por las puntas terminales del brué éotcnfivo e
que ’l‘t_nm' deberén estar disefiados, por debajo del condor-
m:‘uoo de las pienas dentales.

ESSABILIDAD.- Bs 1a propieded que brinda el rete--
nedor, para que la prétesis no se desplese en sentido hori--
lo‘néd. Bate ofecto, esté dado por todos 1os ¢lesentos del -
utm.dor. Senoe 1s punta terminal retentiva.

SONOR?E. - B la prophdu del retenedor, que uwlo
ol dupluuiuto de 1: prétenis, en sentido unu.ul. Batée
ddo, por los descansos oolusales y el hombro de cada retene-
florv. que esté oo;ooudo por encims del scuados del diente.

CIRCUNSCRIFCION,~ 'l'lto principio, dice que €l re- -
tenedor deberd tener por lo sencs, 180% de la corona dental-
_pars qud 1a rodes ¥y ovito asi, los moviaientos fuera del dieg

te, ousndo se apliquea oiertss rnqnu; '

ANOIPROCIDAD.~ A todo breso reteative o aotive -
_Gorresponde un brasc pasivo o retentivo, paraque le coatry
rreste sus Qtootu..

mxvmn.- %ods reteneder deberd. ser: mm y lelo '
- aounrl. onulo hdh mnuntu fmtoann o ouuo i
- ses; nunlo por ol mtnh. A : et
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PRINOIPIOS BASICOS PARA SELECCIONAR 103 RETENEDORRES:

$1 existiera un retemedor ideal, se aplicaria en -
todos iol casos; Sin embargo eato no es posidle, dedido al -
gran misero de variantes, en lo que se refiere a necesidades . _
.protéticas y morfologis de piesas pilares. ' Aun cuando este-
rotoﬁocor ideal no existe, el que mas se le aproxisa es ¢l -
Circular simple o Akers. |

Bay ciertos factores, que influyen directaments en

la seleccién de un retensdor y son loi luluultol: B

a) Diente sobre el cual se va a colocu- o1 retensdor,
b) Suporticu del diente que va a ocupar el rotonodor. :
¢) Superficie dental con sejor o uyor rot.noién. ’

d) Pactores ut‘tzcn ° puco:l.éguu. .

c) Otros.

2170 DE RETENEDORES SBGUN 3U DISRSO0; -

AEPENEDOR CIRCULAR SINFLE o AKERS.- Bs o1 retensdor
nas usado, porque aimite una infinidad de _'vu.l.uitdl‘. Se pusds’
usar en pilesas superiores e inforanl. siempre ¥y cuunlo'hn-j
1la retencién tavonblo; eolnnnnfo locnunda. on la lnpor-‘
fioie del pnu.- distal, al espacio dndontulo. |

Aungque este tipo de rotonodor. reine excelentes ca-
nctorutiou. no esta excento de: c.tortu dnnnuju. como:
n uuuntu' la. circunromcn del dionto ‘pilar; Desviar los =
alimentos dol dionto. outnndo ui 10- estimulos tiliOl“iOOl .
sobre 1; oncu porl.corouun; Ser untint‘nco. cmdo . m '_ )
o dientes ntouén-z Por ﬂtm. o uncn de ncmu- a
utonci&u do euﬂu duntu. o el




RETENEDOR CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO.- Es usado
en 1oe premolares inferiores, cuando la retencién mas favora

ble, e encuentra en la superficie distobucal, adyacente a

la sona desdentada. Pambien se usa, cuando el retenedor de

-barra esta contraindicado, debido a que el brazo de acceso

forme puente, sobre una retencién de tejido blando; O bien -
.cuanQO no sea conveniontokusar un retenedor de horquilla, de
bido’£ que la c;ronn'dcl diente pilar, sea demasiado corta -
' para alojar el doble grosér del rotaneddr.
' Desde el punto de vista biomecanico, el retenedor
" c1rcu1lr de acceso invertido, presenta una a§r1¢ de ventajas
‘ya que el descanso oclusal, localizado en la foceta mesial -
:brinda‘unl fuersa en direcciln nesial para el diente pilar -
-‘ll cull e contrarrlatlda por el ‘diente ldyaconto, dando asi
‘ nuy buonl eatabilidad, uin ojercor tanta presién nl dionto -
pilar, como sucede con un retenedor circular simple.

Por su posicién en la superficie mesial del diente
loe retenedores de acceso invertido, son de poca aceptacidn-
en los premolares auporiorea.

Butot retenedores, tienen la desventaja de orrocor
poca proteccidn a la mucosa gingival, sobre la porcién distal
del diente pilar; Adou;l estan contraindicados, cuando la ==
oclusién dental osté demasiado cerrada y no hay espaclo, para

alojar el dole.nlo -oclusal y los hombros del retenedor.

nllelbon-nn\nAani - A este tipo de retenedores --
por su forma, taxbien se les denouina de "I o "Y"; 8¢ carag
» torisan porque L brnzo rotontivo. s dirIJc hacin la aonu -

rotontivn. doudn 1- onciu.




Estos retenedores de darrs, se usan muy frecusnte-

'mente pare retemsr préteats com base de extensién distal y -
al ser disedados, Se busca alcamsar la retemcién localisade-

sobre la supsrficie distolucal del diemts pilar. Kl efecto -

antes smmcionado, pisde obtemerss en diemtes caninos, premo-

1ares y rarss veces en walsres. o

Bstd comtraindicado, 81 ¢l diente pilar tiene su -

linea ecuatorial mmy llh y'u-o el braso de acceso, forme

pnu sobre -a nt-e.lb de tejido -n. provocnndo anl -

1a na—.he.l& de .u-m- £ibrosce.

lll..ll.l.ll. s may comia de nnr. o molares
:lntorlorn que se nsn mesislisado; de tal forma, que 1s sona
retentiva, so eacwmmira em la superficie mesiolingual del --
diente. Tambien se usa en nlm- supsriores, que uian ines
clinados mesiobucalssuts. '

Kl retsnedor amalar, debe llevar siespre, um draso
suxiliar, que briade reciprocidad y estabilidad horisontal -
Ja que una gram parts del retenedor es flexible. Cuando se -
usa este retenedor, los descamscs oclusales deberén ir colo-
cados, sobtre las focetas mssial y distal. .

Estf comtrairdicado, cuando ls insercién del muscu
1o buceinador, esti mmy cerca ds la corvna del diente pilar
:nmummnurnuno- !upoeoum-
cnﬂooln.mu m. forme p-lto sobre tejido -
muhmhal (-J-unm« w«n del ree
 tenedor do barwa).
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RETENEDOR DB HORQUILLA o CURVA INVERTIDA.- Son los
retenedores de primera eleccién, cuando la retenciém favora-
ble estd localizada, en 1a superficis bucal del diemte adya-
cente al -espacio desdentado. Su uso es muy frecuente, en los
solares inferiores mesialisados, cuando la retencién se 'lch
lisa en la luporﬂcio' mesiobucal del d;onte pilar.

Un requisito muy {mportante, es que ¢l diente p.uu-

~deberd tener una corona de altura promedio, a fin de poder -
albergar el dodble grosér del retenedor. ﬁosdo ¢l punto de -~
vista estético, no son muy recosendables y solo s usan en ="

sonas ooultas,

RETENADOR CIRCULAR DOBLEB.- Estd constituido por ==
dos rotoncdoruv anulares simples o Akers, unidos por el cuer
po, de tal modo que tasbien se le conoce como *Doble de Aker®
o "Espalda con espalda®.

Bste tipo de retenedor, es indispensable cuando un
cuadrante de la baca no tiene ntonc16n o espacio desdentado
el ejemplo cldsico o8 una tercera clase de xonpcdy. on la ==
cual se deberd usar un retenedor doble, pau crear utqnciGn
sobre un cuadrante de la boca, completamente desdentado.

Para ser usado este retenedor, deberk haber el es-
pacio necesario entre las piesas dentales, para poder alojar
ol retenedor; Cuando no existe dicho espacio, se podrd pbﬁ-
ner por medio de coronas y si por algin motivo, no ss conve-
_niente desgastar los dientes, entonces se extraerk un preso-
lar de 1a sona dentada, pars colocar el retenedor, sobre las

piuu ndyncontu al espacio desdentado; logrlndo 'Y ﬁn do -
'ouontu. una prétesis bilateral. ‘ ‘
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RETENEDOR COMBINADO.- Su aplicacidén mas importante
es proteger al diente pilar de las p:esiénoa excesivas; de -
tal forma, que es usado en dientes con pérdida Gsea, enferme
dad parodontal y en piezas pilares con reéonclénon muy marea
das, gracias a su gran flexibilidad. Desde el punto de viata
oatotico. el rctenedor combinado es superior a cualgquiera ~-
pues su forma rudonda ovita el reflejo y puede ser colocado-

cerca del borde gingival. para quedar bastante oculto.

1L conc!ous MENORES

Bstos conectoro-. al igual que los dolia componen=
tes del esqueleto, con excepcidn del tércio terminal reten--
tivo, deben ser rigidos; de tal forma, que contribnyln‘a re-
partir las fuerzas funcionales, sobre todas las estructuras
de ldporto. ]

Cuando se emplea un conector menor, para unir al -
conector mayor con un retenedor (sobre un diente adyacente a
la base de extensidn distal) ontoncil deberd ser aiplio. en~
sentido bucolingual y estrecho en aohtldbynonibdiltal; ‘esta
diqusici6n se debe a la necesidad de evitar que el conector
menor, interfiera en la colocacién de los dientes sustitutos,

Cuando el conector aenor se-usa entre 40s dientes-,
tal es el caso del retenedor circular, o ol deScanso oc;uilk‘
como retenedor indirecto; entonces, deberd ser de tor-. trdfk;

. angular, para que ajuste dentro dil'oopnc;p‘intniaontni.
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III.~ CONBCTORES MAYORES

Los conectores mayores, son estructuras que unen a
los diversos .oomponentee de los aparatos protéticoi. Debido
a la gran diferencia existente, entre la mandibula y el maxi
lhr-auporior. se analisan por separado. Como ejemplo de las-~
diferencias antes referidas, tenemos q.ue los conectores mayo
res 'luporioru dan soporte y los inferiores no; adou_'o. el -
conector mayor inferior di retencién lxvxdlrecta.' cosa que no-

hace el superior.

CONBCTORES MAYORES SUPERIORES

Entre lol‘conectonl su'périorél nas usados en la -
actualidad, tenemos al Conector palatino simple, Conector pa
latino doble, Conector en forma de herradura y al Conector -
palatino completo. Para determinar cual se debe usar en cada

caso, se ‘puoden basar en los siguientes aspectos:

S80PORTE.~ Re ol ‘punto mas importante en la seleccién del co-
" nector mayor superior. Si el arco dentario tiene -~

cuatro ‘pun»a pilares, une on cada extremo de la -

arcada, la necesidsd de soporte seri minima; de no

sey. u‘i.-vcntoncn’h necesidad ae soporte serd mi-

- zima y por {tn lotivo. el tejido residual y palati

_no contribuird en o1 aayor grado pdiiblo. pare so-

" portar la prétesis. | B
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D8 20RUS PALATINO.- Bste factor influye de manera-
directa, en sl diseiio del conector mayor superior-
por tal motivo, se debe analizar la posicidn, tae-
2aflo y configuracién del torus; si este es pequedio
y no retentivo, podrd ser cudbierto por el conector
sayor; de no ser asi, entonces podrd ser rodeado -
con un diseflo de herradura o con un conector pala-
tino doble.

DE. 3UBSTITUIR DIENTES ANTEBRIORES.- Una prétiltl'-;
que substituye dientes anteriores, forsosamente re
quiere un conector diferente, al que requiere una-

prétesis, que solo reemplase dientes poutorioton.

DB RETERCION INDIRECTA.- No es tan importante en -
la arcada superior; ya que las prétesis que tienen
un eje de rotacién (a través de los dientes pila--
res) pueden ser estabilisadas por el sellado pOI--‘
terior, que favorece notablements a la estabilidad

y retencidn de la prétesis.

NBCBSIDAD DE BSTABILIZAR DIENTES.- Bn algunas ocasidénes, se=

necesita estabilisar dientes tratados parodontale-

‘mente; Bsto es posible, mediante un buen disedo del

eoncctbr sayor, que & la largs favorece el pronos~-

tico del trataaiento
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COBSIDBRACIONES PONETICAS.- Aunque no es frecuente, suele --
haber pacientes con problesas en adaptacién s las-
prétesis; mas ain, con los aparatos que abarcan la
sona del hiébla o tercio anterior del paladar. Debi
do a 1o anterior, en la historia clinica se hace -
un interrogatorio, para saber si el paciente tiene
algin sintosa de ests anomalia.

'ACTITUD MENTAL DRL PACIRN?S.- Puede darse el caso, que el pa
ciente se rehuse a hu- cierta clase de conector -
sin olbni-go. esto no es problema puesto que se le-

" explica ol borquo del tipo de conector; o a dltias
instancia se podrd modificar, siempre y ‘culndo a0~
afecte el pronéstico del tratamiento.

CARACTERISPICAS DE CADA COCWRCTOR MAYOR SUPERIOR

CONECTOR PALATINO SINPLE.- B8 o1 conector masilar-
-nu usado, debido a Quo acepta una gran cantidad de varian--
tes. Se puede usar desde ouy estrecho, cuando la prétesis --
esté soportada por dientes, hasta suy utoﬁu. cuando las ne
cesidades de soporte son mayores. Cuando la barra es -uy (3 O
tensa, se puede confundir com el conector palatino completo;
los casoe en que se usa el oomector ‘pal.nu}.no ot-ph.. son los
siguientes: Cuando se cubltttunn uno o dos dientes a cada-
1ado de 1a nrudn; cundo los umiol dudontldol o oncm
, tm l.tutulol )or pinu pum- 2 cundo 1- noultdd do -
" lopotto s lﬁuu. ‘



CONECTOR PALATING DOBLE.- Se uss cuando los pila--
res anteriores y posteriores, se encuentiran desasiado separa
dos y existe algina contraindicacidém del consctor palatino -
completo; ya sea por la actmui uqntal del pacients, o por -
la presencia de un toxrus palatino retentivo, lobulado o muy-
voluainoso. Cuando este torus palatino se encuentra muy pos-
terior, euntoncee s podri usar un conector en forsa do'vhorrg .

dura.

CONBCTOR DR HERRADURA.- Bote tipo de comector, ba- |
sicamente tiene tres aplicaciémes, que son: Cusndo hay l1a --
noouldd de substituir dientes anteriores; Cuando el torus-
palatino estd suy 'pon‘tcrtor' Cusido se necesita estabilidad-
y mayor soporte, de los dientes anteriores con dedilided pa-
rodontul. on esto e¢s necesario colocar nt.unudorn nrn.

cales, sobre los dientss anteriores, un contrarrestar las-
| fuersas en direccién labial. ‘

CONECTOR PALATINOG COMPLETO.- Este tipo de conector
cubre una mayor extensiém palatina que los demés y por 1o --
tanto, contriduye al séximo soporte de la prétesis; Adesés -
al lﬁnnfu la sons cubierts, drinda uns mejor distribuciémn-
de fuersas (tensionales horisontales) perjudiciales para los
d1entes pilares. Cuando #0lo existen seis dientes anteriores
remanentes, ¢ el imico -eonoétor aceptadble; ya gue se puodo—"
obtener cohesiln, adnesién y presién stmosférica sediante el

~ sellado posterior. Ssto se logrs, haotendo el borde posterior .
- con resina Qorilioc. capés de sodificarse. . : ’
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CONECTORES MAYORES TNPERIORES

Los conectores mayores inferiores mas usuales, som:
la Barra lingual simple; Barra lingual doble, hendida o de -
Kennedy; Barra liogual doble discontinua; Placa lingual; --
Placa lingual discontinua y Barra labial.

Los factores que influyen en la selecoién de los -

conoctorn inferiores, lon los siguientes:

REZENCION INDIRECTA.~ Bs el criterio mas importante, para la
ulooolh del conector inferior, ya que consiste -
en utulu_.nnr al séximo, la prétesis parcial infe
rior. Lo anterior se dedbe a que los procesos resi-
.duln de la mandibula, proporcionan -uoho wenor -
loporto. quc los m:ocnon residuales superiores, -

" Ba conclusién, un hun disedio del comector sayor - |
inferior, daré buens estabilided horisontal y dis-
triducién de fuersas funsionales, lidrando asi s -
locvkdiont'u pnarn._do las cargas s las que gene-
ralaente estén sujetos y que influyen en su pronos
tico.

DARIIIOIA.- Solo cusndo existen diastemas muy amplios, pue-
de elegirse un conector aés ocn:lto- de otra forma-
o8 my dificil ‘modificar el disefio.

mnmon PREVEB?IVA.- Influye en el disefio del coneotor —
ouando hny un pronéstico ruorvulo, sobre una futay
ra p‘:uu dental; dob.tdo a que ol m-onto o agre-

- gado de pi.nu. e mas f&en on un. ttpo de mc—-‘

K !quo o cero.
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MEPERENCIAS DBL PACIENTR.~ Debido a 1a localisscién del --
conector sayor inferior, oerca del espacio ocupado
por la lengua, podria darse el caso de ser recha=-
sado por algunos pacientes; sin embargo, sediante
una buena explicaciém al paciente, se podré ukulr
adelante con sl tratamiento. o

CARACTERISTICAS DB CADA CONBCTOR IAIOI INPERIOR

BARRA LINGUAL smm.- Bs el conector inferior sés
senctllo 7 9e usa cuando no hay otrs finalided, mas que un{r
los elementos de la prétnu; debido & su sencilles, la ‘tol-o_
ran con facilided 10s pacientes. Una caracteristica sy ime-
portante de este tipo de conector, es qﬁo deberd loculr'fiol
uwente, ¢l contorno de la superficie lingusl mandibular, ha=-
ciendo un ligero contacto con II'IIGOOI y lidbrando sl truﬁ-. -
110 1ingual. e

' BARRA LINGUAL DORLE, HRNDIDA o de KENSEDY.- Tasbien
se le conoce como "retensdor lingual continuo” ; es un gran-
retenedor indirecto y contriduye notablemente a la estabili-
ded horisontal del aparato protético. Este tipo de oo;;;toih
distribuye las fuersas en todqo los duntoj con los qno_'haco
contacto -'y por ello, rbdncp la oarge soportada por cads uni-
dad. Como retenedor indirecto no tiene sustitutivo y gemeral
mente, se usa en dientes tratados parodcnticasente, eatre --
10s cuales han quedado espéoios momm-n«. hn su uuu
la barra inferior dederd sor um a 1a barrs l1lp10 yol e
borde iaferior dn 1a darra oupu-ur. douri duoum sobre~
' o1 borde umiu- del. uuulo do lol uutn nntoucrn. R
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BARRA LINGUAL DOBLE DISCONTINUA.- Re una variante
de la bari'lllngul doble de Kennedy, solo que pierde la con-
tinuidad de la barra superior, debido a rasénes estéticas o=
cuando hay un diastesa muy amplio y se quiere rodear, para -

que no se vea la barra superior.

'PLACA LINGUAL.- Bs ol conector inferior de mas oom -
troversia, debido a que la sona cubierta por el setal es muy
amplia; impidiendo asi, el estimulo fisiolégico y la sutocli

“als de los tejidos gingivales de la sona lingual. No obstante
lo intoriox;. este conector .obonlt‘itun un retenedor indirecto
¥y estabilisador o:ooloin. sunque necesite de una higiene du

 oal muy escrupulése. Bsta placa lingual tiene oinco‘ enpleos-:
elesentales, que oon:

a) Cuando h.y un torus lingual extenso, que no pueda elimi-- o

narse qutrurgicmnte. debido a problenmas de salud del pa -
éionto y que constituya un problesa en lu‘ colocacidén de -

otro tipo de conector.

b) Cuando ¢l frenillo lingual se incerta muy cerca de la cres

ta del proceso inferior.

o) Cuando ¢l paciente padesca de excesivo acumilo de sarro ¥

sas ain, ex las superficies linguales de los dientes nnfg

‘ riores; el efecto de esta placa metilica, servird como =«

: dop6uto y asi protegerd al parodonto, do los efectos por
»Judiculu del tértaro donnl 0 sarro,

~d) Cuando hay que estabilisar dientes dobn:tado- yu'odmtcl ;
o lonto o cuando oxm. la postbilided do p‘rduu dental, do
s ngﬁn uonto aaterior.
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PLACA LINGUAL DISCONTINUA.- Bs una modificacién de
1a placa lingual anterior y sirve para quedar oculta, en -
caso de diastemas en los dientes anteriores; esta plﬁca line
gual se divide en unidades, que se extienden sobre las super
ficies linguales de cada diente anterior.

BARRA LABIAL.- Aunque son suy remotos los casos =
1lega haber ocgliéncn.von que los dlcntco antcrior‘n presen=~
tan una ancndi llngualilaétén ¢ interfieren, con el diseilo-
de un conector inferior convencional; en estos casos el tra-
tamiento lal'ruvornble. seria devolver la alinescidn correcta
de los dientes auteriorin. por l.dlo de coronas; sin embargo
& veces no es pos;blo yventoncoi-li podri :ocurrir a la ba=--

rra labial.

NOTA IMPORTANTE:

Para hacer mas comprencible y fécil, el diseilo de-
los conectores mayores, tanto iupogionol como inferiores, se

hace incapié en la eiguiente ley de t{eica:

" » LA CANTIDAD DB RETENCION, BSTABILIDAD Y SOPORTE OFTRSIDA -
SERA DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DE SUFERPICIE -
CUBIERTA *.
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CAPIR2ULO VII

ADITAMENTOS DE PRECISION Y ROMPEPURRZAS

1,~ ADITAMEN?0S

Los aditamentos do procillén, son retenedores in--
’ dlroctqn, que se usan en la prétesis parc;nl removidble. noig
do a su ubicacién, pueden loi intra o oxtracoron.ioa; depen-
diendo del tamaZio de la corona dontll y pulpa cameral, del -
~diente pilar,

Bstos aditanentos, consisten de un mecanismo de =
”aJﬁlto exacto, representado por una porcibn hembra unfda al-
diente pilar y una porcién macho, puesta eobre el esqueleto-
; uc;ilicu.

Este tipo de retenedores, tambien se conoce por =
"los siguientes noabres: Aditamento 1nt‘rno. Aditamento fric-
cional, Aditamento acanalado, Aditamento hembra macho y ==
Aditamento paralelo.

Se dice que estos aditamentos’ do precisién, son la
parte 1ntorl‘dil de la prétesis tlja y removible, pues reune

~clertas caracteristicas de &nbas. Bxisten dos tipoe de adi--
tamentos, que son:

s) ADIZTAMEN?0B DB mczsml.- Son elavorsdos previamente por
el fabricante y su adaptacién es tan iutlla. que -
l;por. a los del laboratorto dontul. Batin h‘chol-'-
on lotilol prooioaoc y se colocan por loilo do -
loldndnrn.
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b) ADITAMENTOS DB SENIPRECISION.- Se diferencian de los adie
tasentos de precisién, en que los seaiprecisos son
elavorados en el laboratorio dental; ademés, la -
poreidn macho forma parte integrél del esgueleto -
astélico. A estos aditamentos semiprecisos, tambien
se les conoce como: Desoansos de precisién, Descan

808 estriados 0 Descansos internos.

VENTAJAS B INDICACIONES DR 10S ADITAMEN?TOS

Los sditamentos de precisién, tienen la ventaja de
n;)onr ll estética de. las prétests parciales, debido a la =
climiuctén del bdraso labial o bucal,del rvetenedor conmcio
nel, upoculnuto o la arcada superior,

Otra nnta:n de los aditamentos, es que a diferen-
cia de 1os Tetenedores ordinarios, mo aumenta el volisen co-
ronario del dlente il_.lu. evitando asi ¢l acumilo de residuos
alimenticios. Bstos aditamentos de precisién, suelen ser uss
dos con un braso lingual, para que guie al aditamento en su~
lugar y a la ves lo proteja del dnc‘uto fricoional, que m
durante la incersifn y ret{ro de la prétesis. ' ,

Las indicaciénes aas frecuentes, de estos Mitﬁg '
tos de precisién, son 1as siguientes:

'le= Cuando hay cuatro piesas pilares, de forma y tamatio oome
vencional, une 8 cada extreso de 1a arcada.

L 2e= Cuando lu brasos del rotomdor conmuonl. oon vtu-_
bles, m adn on lu n‘tuu nnuoru. '
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DESVENTAJAS Y CONTRAINDICACIONES DB LOS ADITANNNTOS

La mayor desventaja de los aditsmentos de mc1¥- _
cién, es su preparacidén clinica; ys que se requiere de un ~=
excesivo desgaste de los dientes pilares, a fin de cresn ni-
ohos receptéres de los ul_tgoatbl; oon oito, ‘se compromete~
1a vitalidsd 'y ruutu“ou" de los dientes, afectando en gran
forma al pronostico del tratsmiento. o T

 Otra desventaja de ‘um d:timtu. es su difi--
cultad de elavoracién técnica; sobre todo de los semipreci-- -
808, que son héchos en el laboratorio dental. ;

! las prétesis parcisles ocom base de extensidn --
duﬁl. estin "contraudicad‘ol 109 sditamentos de precisién -
debido a que la mucosa es un poco desplasable y los aditamen
tos, 80lo permiten ¢l movimiento vertical . del aparato; por -
tal motivo, gran parte de las fuersas funcionales, recasn --
directamente sobre las piesss pilares. Mo oblmfo 10 ante~~
rior, existen casos donde puede haber excepoilnes, mas en el
sazilar superior, que cuenta con un amplio soporte de tejido
suave y de muy buena calidad. Tambien se toms en cuenta, qﬁo
loi brasos bucales de los retenedores ocpnnctual’n. son -
auy iot‘rio- y antiestéticos, no asi el aditamento de ’prcot-
d&. annqu Mto con el braso lm ° nlat.lnﬁ de guia.
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11.+ ROMPRFURREAS

Cuando se aplica una fuerss, & 1@. prétesis parcip
les rcx.loviblo. con base de extensiln distal, éstas tienen un
ugirb movimiento o'dilpluutmto; estos movimientos, trans
niten cargas tensionales sobre los dientes piléres, afectan=
doles en su salud y proadstico. niblio alo anterior, se ==
disexaron unos aparatos llamasdos rompefuersas) h.v cuales =
libéran al diente pilar, de las fuersas recididas y las ---
transmiten al px-deuo‘ruidm. :

Ratos rompefuersas son interpuestos, entre la base
de las prétesis y los rotoncd;ul; 0 bien el 6rictq de rom--
pefuersas, se lgra “ndi_nvntc un disefio adecuado dolr'uquoloto
que permita los movimientos de la bass, muy mdopoddiontu -
de los del retenedor. |

Gm;runonto _8e usan los rompefuersas, para prote-
ger a los dlonfoo pilares débiles; o cuando por rasénes esté
"ticas, se usen aditasentos de precisidn en la arcada interior
son base de ertensién “”‘1.» Existen dos formas o disedos ~
de aparatos ro-potuoun; que son:

a) ROMPEPURRZAS DR BISAGRA.- S0l0 libera al diente pilar, de
las fuersas verticales de la base; no asi de las -

fuersas laterales o torcicaales.

b) ROMPRPURRZAS DE ESFERA.- Es ol mejor ‘¢'.,’1¢. ml_pmuﬁ- '
72 que liberan a low dientes pilares, de todas las
fuersas y en todos 10s plancs.
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CAPIRULO VIII

1170 DE DIRNTES PROTETIO0S

" Los dientes artificiales usados en la prﬁteaiu P ;-'
‘ é;ql rouoitbio. son elavorados por el fabricante o porbil,tic-
nico dental., Bl diente de tibr;cl, puede seor de Qoainl acri~=
lica o de porcelana. Por otra parte; los dientes héchos por -

el técnico dental, pueden ser de la siguiente manera:

‘1.- Dientes de acrilico procesado, para piezas posteriores. -
2. Di;ntos,vnclidol en zetal y unidos a la estructura de la‘--
prétesis; son muy ussdos en brechas cortas posteriores.

J.= Dientes de acrilico processdo y carilla oclusal aetélica.

4.~ Dientes de acrilico prooclaﬁo Y carilla vestibular prefa--
~ bricada; muy ussdos en los dientes anteriores. ,

5.~ Carillas acrilicas o de porcciann. fijadhn sobre respaldos

metdlicos, que forman parte integral de los esqueletos.

DIENTES DB ACRILICO.- 2iamen deterninadas propiedades
ti{sicas, que los h;cen los sée indicados en la prétesis parcial
removiblo; ain emﬁirgo. carecen de ciorto. factores, que darfan
al diente de acrilico, el calificativo de "material ideal~.

DIENTES DE PORCELANA.- Ba cuanto a estética y resis-
tencia de fuersas na-ttcltorinl.‘lon los mejores; sin embargo
.carecen de otras prép;odadol flnicdq.'quo hacen nl‘dionto'dc -

porcelana, ser inferior que el de acrilico.
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DIPERENCIAS ENTAR LOS DIRNTRS DR ACRILICO Y PORCBLANA

BESISTRNCIA

Bl diente de acrilico tiene gran resistencis, afn -- -
cuando su volumen sea auy reducido.
- 31 diente de porcelana es sumamente frigil, en las -

porciénes de poco grosér.

'PERCOLACION

Bl paso de 11;hid0l entre el aiente de acrilico y la
base de la prétesis, nd L pouiblo:‘dobiﬁo a quo'oxicte ciorta
unidn quiamica. |

31 no hay una buena cichion. puodovhuhor una perco~=
lacién, entre los cuellos de los dientes de porcelana y el aori

1ico que los tne al aparato astdlico.

RBSISTENCIA AL CAMBIO DE COLOR

'Solo cuando el acrilico no se procesa debidamente ==
.idquioro pigmentaciénes; pocas veces pudiera deberse a la cali
dad d;l material. o ‘

Los dientes de porcelana son iuparnliblol a to&q tlpd;
de pigmentaciénes; ya ses intra o extrabucales, ﬂobtdo asy -

seme jansa con el vidrio (ion.-atorluloi_ihorginicoo).
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RESISTENCIA A4 LA ABRASION

El diente de acrilico tiene una resistencia, rela-
tivanente baja al desgaste; facter que lo hace mas adaptéble
‘8 la eclusién y sin producir traumatismo algune en ¢l sistéma

gnétice. .

li diente de porqohna tiene una gran resistencia
a la abrasién; por tal motive, estos dientes deben ser arti-
culados excepcionalmente bien, para que no causen trausatisme
algune. Muchas veces, es necesario que los dientes de por--
‘celana, t'ongan como antagonistas dientes d;' acrilico, para. -
que hays clioru Adaptnﬁn ocluui. ‘

PACILIDAD DE RLAVORACION

Los dientes de acrilico son muy vulnerables al cglér '
debido a ello, el rebasarles, encerarlos y pulirlos, requiere
de mucha habilidad y cuidados, por parte del técnice dental.

los dientes de porcelana son mas faciles de pulir
rebasar y oncom,v que los de Cérﬂico; sin ub..i-go. son mas

| propenses a fracturas, durante su jrdogaado'm el lynbou'toz'-ic :

‘dental; nés aup,cmao sen enmuflades. -
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CAPITUIO IX

= la Odontologu general, ase 1¢ 1llama ilpruién -
ll r-giltro negativo de clertas dreas de -oporto (tcjidu -
duros y blandes) dentro de la cavidad oral. Este regutro -
se obtiee mediante un material pléstice, que ondurico rela-
tivazents, mientrss esté en contacto con les tejidos por ==

impresionar.

Hoy en dia, _oxlltgn mushos materiales de impresién
sin embarge, el Odontolego deberd seleccionar aquel, que =--
reina las caracteristicas yl propiedades fisicas, necesarias

para una buena impresién.

En h pritesis pai'cial removible, se usa con mucha
frecuencia sl alginato, ya que éste material, es capis de -~
impresionar bien los ﬂctalleavultémico-.y es muy eléstico -
adends, se .pucde.uur tanto en impresidénes primarias de diag-

nostico, como en impresiénes secundarias o de trabaje.

Las impresiénes con alglnn.to. no pusden ser corre~
gidas ni vectificadas, pero 4 pueden ser repetidas rio:.l y
rapidasente; ademds, no se dedbe olvidar que estas mprq-ﬁnn
deberén ser corridas con yese al leuonj;o, ‘porque la hmdad-y
afecta al alginate. ”



TECNICA DB INPRESIONES CON AIGINATO

Material: 1.~ Alginato.
2.~ Taza de hule.
3+= Bopatula de acere.
4.~ Agua a temperatura ambients.
S.= Portaimpresiénes.

6.->00rl blanda.

a) Il primer pase consiste, en seleccienar un -
portuimprpllén adecuade, que permita el acceso en la boca -
del paciente, sin tocar leos tejidos per impresionar; pues -

esto provocaria delor y defectes de impresidn.

b) Se instruye al paciente, que se enjuague la boca
con agua simple; este es, para reducir la viscesidad de la -

saliva y lavar lae zonas que se van a impresienar.

¢) Se prepara el alginate, de acuerde & las indi~-
caciénes del fabricante y se sebrellena el portaizpresién -

con 61 material.

d) 3¢ 1leva el portaimpresién cargado de naterial
a 1a bocs del paciente; teniendo cutdado de centrarle bien -
sebre el procese; a continuaoién lo:ojorco presién, teniendo
cuidade de colecar ni pnciont,. oen la cabesa ligeramente -

hacis abajo, pars que el exoeso de material fluys hacia les
labios y no a la tirtngd. Bn la inpresién inferior, se ine-
truye al plclonto. que luﬁo 1la longua por sl espacio lingual .
del portninprcni‘n. A -
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@) Despues de transcurrides tres minutes, se veri-
ficard que el alginate haya gelade y se precederi a retirar-

o1 portaimpresién.

£) A continuacién se enjuaga la impresién cen sgua
cerriente y se seca con un ligére -6p1§t60 de aire. !bnio--
riornente se bardea la inprol§6n con cera blanda y se vierte
el yeso piedra, mesclado de léuordo a las indicaciénes del -
fabricante. BEs muy frecuente que la impresidn, contenga --
ciertes residuos de saliva nuy viscosa; en estes casos, es -
conveniente espelvorear tantiteo yese piodrl. a fin de que ==
abserba la slllia. pars poltoriornonto'lnvag con ngﬁa simple

la impresién.

g) Por idltimo, se retira cuidadosazente el modelo

de yese.




CAPITUIO I

PASOS ¥ PPOCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO DENTAL

RECEPCION DE TRABAJOS.- Cuande ¢l Odentologo manda
‘ al laboratorio dental sus modeles de trabajo, debersd hiqerlo
con la ro_l.oién oclusal en cera y cen su hoja de instruccié-
nes, la cual dohor‘ contener ciertos détos del Dostor, del -

paciente y sobre todo las especificacidnes del traba:o.

RECORTE DE MODELOS.- Con la recortadora de yesos-
se comienza a regularisar la base del modelo, tratando de --
que 60; paralela al plano 6c1uul de les dientes. Despues se
hace un corte en la parte posterioer, que sea perpendicular a
la base. A centinuacién, se hace un ligere desgaste en la -
sona retromolar, de modo que no haya una interferencia, en =
el nontaje al articulador. Pontoripninto. 8e hace un corte
recto, de la z0ns retremolar a 1a proninynoia canina y por -
dltino, se recortan los bordes de la porcién anterior; que -
es la unica parte diferente, entre un modelo superier e in--
ferier (el modelo lupoitor termina en punta y el inferier ~-
rodondcdo). Tambien es necesario hacer unas auiu on la ~=
base de ceda modele, prs el mﬁno de remontaje.
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FECHADO DE TRABAJOS.= Despues de recortades les -
aedeles, se fechan y colocan en una caja junto con su hoja -
de instrucciénes y relacién eclusal de cera. 3ste se hace -
con ol f£in de no mesclar los trabajos y pu'ra tener un centrol
u orden, dentro del laberaterio dental. |

MONTAJE AL ARTICULADOR SIMPLE.- De acuerdo a la -
relacién oclusal, se unen los modelos de yeso entre si, con
cera pcnjon{ Despues se les opuca' uns csps de barniz se-
parador, sobre la base y bordes de cﬁa une do loa modelos;
ys que el upaﬁdér hubo secade, se prepara una determinada-
cantidad de yeso beta, para nju? los nodelos sobre el arti-
sulador; teniendo cuidade de centrasrles biem, para que ol --
artioulador cumpla al mixime su funcién, de imitar los movi-
mientos fisiolégicos de la mandibula, con respecte al maxi--

lar.

PREPARACION PARA DUPLICAR.- (na ves montados los -
nodeles, se retiran del artioulador b.u ser duplicados. Bs
' auy importante que antes de duplicar, se analicen los modelos
para ver si es necesaric aliviar ciertas sonas anatémiocas --
que Pudieran ser afectadas pér el disefio de las prétesis (el
eXCeso. do presién en los tejides blnndu. provoca uqnonu y ’

esta a au ves Oausa noeriul).
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DUPLICADO DE MODBLOS:

Material: 1.~ Pasta duplicadera o flexo (Agar agar).
2.= Prasce ¢ nufla para dupliocar.
3.~ Investimente de aloohel.

‘nf Plastilina. »

Pécnica: (on plastilina se asienta el modelo de yeso, sobre
olbrraaco para duplicar; despues se remoja el modelo de yeso
con agua lilplo; para que no se le pegue la pasta duplicadori»
'luogo se prepara la pasta duplicadera, de acuerdo’a lnl‘lndg
caciénes del fabricante y se vicrﬁo dentro del frasco que ==
contiene sl medele.

Despues de transcurridas dos horas como ninino‘ -
se prooede a sacar el modelo, del material duplicador ya ge=
1sdo. ‘A continuacién, se prepara el investimento de slcohol -’
¥ se vacia dentro del moldi o duplicado; es necesario el use
de un vtbradof eléctrico, debido a que este tipo dg‘involti- '
lonfo. trigus auy lentasente y requiere del proceso de sedi-
l‘ntaci‘n. ' |

Despuee de fragubde ¢l investimente, se do:cn un -
ninine de des horas, pars pesterierments sacer el duplicado-

, dolvictorial dupliceder. ' o '




PR!PAhAcION DEL DUPLICADO.~- Ya que se tiene ¢l -
medelo o duplicade, hay que recertarle los excedentes y pe~--
nerlo durante 45 ainutos, sobre una plancha de fuego para =
deshidratarleo; en el transcurse de este tiempe, se coleca -
un recipiente con la suficiente cantidad de cera, que al ser
derretida cubra al duplicade, ya que al término de su expesi
cién al fuego, se le someterd a un baio de cera hirbiende --
{2 minutes aprox) .

Debe tenerse cuidado, de gque la cera no forme capi
y altere las dimensiénes reales del modele.

_ DISEHO DE LA FROTESIS.= Bn el duplicede de inves-
‘tlnonto. se diduja el diseie de la prétesis. Para trasar «-
los retenedores, es noeooirto el uso del pnrclclicrlfo J to-
do ‘el diseile de la prétesis, deberi haber sido planeade de -
antemano en los modeles de estudie; ademés estd regido por -

los siguientes fundamentos:

a) Clase de desdentado, bassdo en la clasif. del Dr. Kennedy
b) ?ipe de soporte: Dental, muceso o de ambos.
o) Condiciénes periedontales de les dientes remanentes.

d) Experiencias del paciente oon el use de préfolil.
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) Condiciémes generales del pacieate (fisicas, estétiocas -
' sicelégieas, ecenémicas, etc). |
£) Tipe de conecter mayer que ss reguiere,

8) Tipe de retenedores indicades.

h) Materiales que se utulnrh_ para elavorar la prétesis.

t) Material imdioado pars los dientes ariificlales.

NoTA IMPORTANTE: Cone se podrd observar, el diseiio de las -~
pr‘ﬁioia s plansade previamente por ¢l Cirujano Dentista -

Yy o8 complementade por 10s pasos lnbuguhntu.

NODELADO DEL PATRON DE CBRA.- Como se recordari -
_ el duplicado fué basade en cera nirbiende; estée Dﬂltdtl.llﬂlt;
l.ﬁ'" para que el modelaje del patrdn de cera, se adhiera al
duplicado y ne se d‘npogno facilmente. Existen tres formas

bédsicas de reslisar el modelaje, estas son:
l.= Medelaje ason. cera goteada o derretida.
2.~ Nedelaje con formas prefabricadas de cera.

3.4 Nodelaje mixte, incluye les des ahterieres.
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Una ves que se tiene el patrén de cera iodoluli -
se precede a celocarle los cueles de cera (ubh Iul cenes~~
tores iayorci) estes queles, deberdn tener medio centimetrs:-
de anche y estardn unidos en un punte de partida.

INVESTIDO DBL CUBILETR.~ Para poder investir el -
_patzén de cera, o8 necesario fijar este sebre una peana o --
'_bau ;V esta a su ves se pone dentre de un cubilete, para ser
" sobrellemsdo aon investidura de alcohel. Bata ssniedra ===
se hase.en un vibrader .olictuco.‘ de igual ferma que se hizo
@ QJ. ‘duplicade. |

VACIADO DEL METAL.- Despues que hube fragiade el
inveatimento del cubiloto. se pene & desenserar en un horne;
‘pt‘ltoriomonto. se colosa sebre la centrifuga y se funde el-
metal en un erisol; de tal forma, que cuando el aetal esté-
o su punto de fusién, se active h oontrunn yel metal po

notro sobre el hueco que ocupsbn sl patrén do cora.

AJUSPADO Y PULIDO.~ Una ves que se tiene el esque
leto metélico, 108 pasos a seguir 2on los luuuntoli

' l) Se limpis D uqucloto utﬂieo. con lcmo tlorhtduoo EE
‘de una forss sleotrolitioa. ‘ -
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b) So cortan los cueles y se ajusta el puente, sobre el aeds .

lo de trabaje.

d) Cen un motor de alta velocidad, se le dé ferma al puente-
para i-to. e® necesario usar discos de carburo y pledras-

_sontadas,
'4) Se pule el metal gon discos y conos de hule.

o) Por iltime, se abrillanta el metal don cepillos y'fiiltroi
‘ au#illndo- cen pasta pulidora (blanco espaila).

COLOCACION DB DIRNTES ARTIPICIALES.- Para celecar |
‘los dientes artificiales en la estructurs metdlica, el tece=
_n;ei dental se vale d¢ unes frascos ¢ auflas. La t‘GﬂiOl Ty
ia.ligdiontaz o

1.- Se modelan con cers las piesas faltantes. Si son dien-= -

tes o oarillas prefabricadas, solo se fijan con la cera.

2.~ Usando yeso beta, se enfrasca ol puente dentro del reci-

plente o nufla,

3.~ Se desencera el puente con agua hirbdiendo y se lava con
Jnh6n y gaselins.

4.~ Una ves dqaogcirndo ol jucnto. se aplics sedbre el yeso -
una capa de barnis lipirldor. para que no se 1q:po(go:ol ‘

nértlieo.'



S.= Se prepara el acrilice “teraccuradble® y se eapaca «-.
" dentro del molde que doJ& la cera eliminada. Rate tips-

de acrilico, se coloca per medie de un prensade.

6.~ Lespues de empacade el acrilice, se coloca la mufla den-
tro de una prensa pertitil y se pone a coser, ya sea per

calor himede o améco.

‘7.~ Cusnde ¢l acrilice ya fué termecurade, se deja enfriar ~
lont-ldnt.. para despues sacar el puente y pulir el acrf
lico. ‘ '
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CAPITULO IXI
COLOCACION DE LA PROTESIS BN BL FACIENTE

Cuande ¢l Odenteloge coloca una prétolti reaovidle
al paciente deberi instruirle, sobrs la forwa de eoloonf‘y -
retirar el aparato; eetas maniobras, dcbqrin ser enseladas

frente a un eepejo, para que sean mas objetivas.

s nny lnporﬁnnto censcientisar al paciente, oobrg
la necesidad del aséo bucal y del aparato mismo; de lo con-

trario, habrdé problemas en el prondstice del tratamiente.

_ Actualmente existen en el mercade, una serie de -
productos para linpiar las prétesis; sin embarge, ¢s nuy -
recoamendable Qub eatos producton} sean auxiliados sscaniea--

mente cen un cepillo.

Bs necesarie que el Odentolege cheque, sebre la --
posibilidad de interferencias oolusales; en casc gque las -

haya, deberin ser cerregidas al momente.

Tambien puede darse el case, de que las prétcyil -
removidles interfieran en la fisielogia bucal (hébla, deglu-
ci‘n. sonrisa, etc) pero esto no Y problema, dob;do a que
con la practica se superan estos problesas, auches de los ==

cuales son sicelégicos.
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Lo nonai de uns prétesis parcial removible -
o8 que 3¢ use durante tode el dia, excepts en los casos de -
la limpisza. Bxisten ecasilnes, en que esto ne puede aer =-
Yy pueds deberss a lo siguiente :

~1.= Cuande es nscesarie brindar medidas extraordinarias, en
la prevencidén de caries residivantes.

2.« Cuando sl paciente es incapés de sdaptarse, s la celocs-
cién y retire d¢ las pr‘tuu removidles.

3.« Cuando el pacients sufre d- Xerostenia y sus toJldu e
1rr1nn con mmau.

4.- Cuande hays problamas de resercién ésea.

© §.= Cuande hay hlporunciblluul de las mucosas ulﬁcontu.

VISIZAS DN CONTROL.~ Se debe citer al paciente -
une o dos dias despues, de haberle eslocads la prétesis remo
¥idble; eon el fin de revisar que ne hays ninguna anomaliay
posteriersente, se revisa ¢l tratamiento cads seie neses ===
pars cuidar que ktcdo uaroche ae la noju- ferma posible,

_ lxiofon ciertas prétesis, que roquiom‘do rebases
pericdicos y ajuste de retenederes; tal es ol case, de les -
pacientes disbétices,



1.~ En la prétesis parcial remevible, o3 do vital
‘importancia, la elavoracién de una histeria climica; pues -
sole de esa roni. 80 pedrd ebtensr un buen diagnestice -
pronostico y un adecuado plan de tratamiente.

2.~ Para que una historia oclinica sea aseptadble -
en la prétesis parcial removidble, dederd centensr un estudio
radiegrifice y sus medeles do estudie.

3.~ Para hacer una rehabilitacién bucodental exi-
tosa; el ﬂontologo sederns dedberd tener un sonosimients - -
bdsico, _COAll.l senas anatémicas que Se Van a USAT CeRo 80pOr
te d¢ las prétesis, -

4.~ la fiuologis de la ocavidad eral, juega un -
papel muy iaportante, en ol disefio y confeecién de las pré--
tesis remevitles.

5.- Para que un tratamiente bucoprotétice oo ---
exiteno, se deberd llevar a cave ordenadssente. ‘




6.« Ios matertales dontllo‘ de la sctualidad «--
ofrecen una gran variedad de alternativaa, capaces de adap--
tarse a cada exigencia o necesidad (Anatémica, fisiolégica
sicelégica, estética, sconéaica, etc).

7.~ La estética del paciente, juega un papel muy
importante en la rohubilitactén bucodental; de tal forma ==
que por medie de lae pr‘t--i-. 8¢ podrin cerregir ciertas --
anomalin-'o defectos faciales, éo-o son: ArTrugas prematuras-
falta de tonicided amusoular, ete.

8.~ X1 diselo de las prétesis removibles, deberd
"hacerse sobre 15- modelos de estudio y deberi ser auriliado

por el puralolxgrlto'(nurA'dinoﬂlr ol tipo de retenedores).

9. Bl tratamiente protético remevible, ne termie
na al colocar las prétesis en el paciente; pues se requiere

de unas visitas de contrel a intervale de 6 meses.

10.« Fo es posidble realisar un buen tratamiento e-
‘bucoprotétieo, si ne hay cempatibilided de critérios entre -
.1 Odontelego y el téonise dental. B

11.- Pare peder exigir un buen trabaje al téonice-
A;dlntll. ) § Odontologo debera estar cnpncttldo; puoo 10 08 ==
‘ polthlo oxt;tr si ne se lubo.
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