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INTRODUCC]I ON

La prétesis parcial removible representa un reto para cl

protesista, en relacién a la prétesis fiju, ya que es difg-
cil que tomen én cuenta las verdaderas indicaciones de cada
uno ¥ las posibles consecuencias que ocasionarfa una apara-

tologfa contraindicada.

Es por eso que el tema me llamdb la atencibn, buscando ideas
y conceptds que diferentes,autorcs tienen al respecto, y

llegar a un mayor conocimicnto de lo que ¢s la protesis re-
movible en cuanto a su importancia funcional, dejando un po
co atras lo que es la estét;ca; que impide utilizarla en su '
totalidad, por los famosos‘"génchos" que lo ponen en segun-
do plano a la prétesis removible, asi se amplfa sobre loque
realmente son y la aplicacibn correcta scgln el caso que se

presente.

En este pequefio trabajo trato de cxﬁlicar lo qué el dentis-
ta debe hacer desde que la persona quc lo consulta llega a
la unidad dental, cémo es la actitud del paciente untes y

durante el transcurso de la posible -conversacién que enta-

ble dentista/paciente, tomando en cuenta sus experiencias y




opiniones sobre lo que desea y espera en su nuevo tratamien
.to, empezando por una historia clf{nica completa. Para el

éxito de nuestro préximo trabajo es necesario que el diag -
néstico se haya elaborado a conciencia, conjuntando facto -

res como son: social, econémico y psicolégico del paciente.

’ ]
Brevemente se habla de las diferencias entre la prétesis re

movible y fija, ya que la decisién para lu prétesis correc-
ta, dependerf de 1a calidad y cantidad de los dientes en

cuanto a apoyo Oseo, forma y tamafio de las riic?s, vitali -
dad, giroversiones, asf como edad, salud sistemftica del pa

ciente.

As{, dentro de un caso clfnico en quevse'opta por la prbte-
sis removible en phcientes desdentados parciales, platicaré
un poco de lo que se utiliza para el diseflo y elaboracibn
de dichos aparétos, explicando el término " ecuédor protési
co ", que determi;h la retencién de 1la prétesis y va en re-
lac@6n a los retenedores directos, es decir,‘ganchos, auna-
do a la obtencién del miémo en el valios{simo paralel6metro
o analizador de modelos, l1a forma con que se manejn y el
fin que se busca ademis de otros usos de viial importancia

para la ﬁrbtesis, ya que influye directamente en la correc-



ta construccién del anterior.

'De'esta forma llegaremos a lo que es la preparacibn de los
dientes que van a recibir los componentes de la prétesis y
retenedores directos en especial, estudiando plano de oclu-
sibn, posicibn de los dientes, susencias, tejidos blandos y
duros en relacién al disefio que va a recibir la cavidad
oral, observando tanto en modelos de estudio como directa-
mente en la boci, decidir acertadamente 1o que més convenga
colocar y as{ repararlo, as{ como serfa los nichos para des
cansos, modificacién de ireas no retentivas con cordnas va-
ciadas, etc., Yy una véz hecho estas prepn}ncioncs, sC csty
diardn varios componentes de suma importancia para- su fun-

cionamiento.

La importancia que engloban los retenedores directos, y de
éstos, pude haberme extendido mis, pero en este caso quise"
concretarme a dar tipo, disefio e indicaciones para su ade-
cuada aplicacién y funcionamiénto, ya que en gran parte de
éstos depende la retencibén que necesite una prétesis ayuda-
do por los retenedores indirectos y descansos que estabili-
zan e iimpiden tanto su desalojamiento como traumas en los

tejidos blandos, y de estos también existen sus diferentes



formas dependiendo de la ubicacién y caso que se trate.

Pero eso no es todo, ya que el paciente trabajarf para que
de €1 dependa la vida de su aparato, proporcionfindole las

instrucciones necesarias para su mantenimiento, induciéndo-
le la importancia que tiene la higiene dental, y las posi-
bles conseéuoncias en el mal uso de la misma, las solucio-
nes que‘pueda tener, acordando asf sus consultas peribdicas

con su dentista una vez terminado el tratamiento.

Espero que sea-ehtendible'esta pequefia plitica impresa, pa
ra todos aquéllos que les interese el tema y conozcan un
poco mas de 1o que son los elementos de estabilizacién de

‘1a prétesis parcial removible.



CAPITULO 1

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO



DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

En cada paciente es necesario desarrollar un plan de trata-

miento tomando en cuenta su diagnéstico o anflisis.

Los procedimientos para el examen son bfsicamente familiari
zarse con el paciente, por ejemplo, la edad que proporciona
indica la capacidad de adaptarse el pacicntea laprétesis,
resistenciava lesiones, cicatrizacién, es decir, su salud
en general, asf como razones estéticas, otrofseria Su ocupa
cién, ya que existen personas con el diario trato al pGbli-
¢o, su aspecto es de primordial importancia, proporcionando
indicios sobre sus actitudes hacia la salud y tratamiento
‘dental. Preguntdndole sobre sus e*periencias en el consul-
torio dental, captando todos los comentarios positives o ne
gativos, razones por la pérdida de sus dientes (negligencia,
caries, problénas nutricionales o parodontales, traumatis-

mos, etc.).

La salud en general del paciente, enterindose del estado ff
sico, y psicolégico del paciente. Es muy dificil que rela-
te problemas sistémicos generales, en un consultorio dental

lo podri hacer pero no tan abiertamente como se requiera.



El dentista sc valdrf de muchas artimafas para poder lograr
una buena historia médica, ya que podri conocer lesiones sg
rias que deberd consultar al médico antes de hacer un diag-
néstico y formular un plan terapéutico (diabetes, artritis,

hipertensién, osteopor6sis, menopausia, etc.).

Si recibe un régimen de administracibén de ffrmacos que de
alguna manera afectan los tejidos bucales ¢ impide la solu-
cibn a un tratamiento protésico, aunado al resultado de la
ingestién exagerada de¢ este tipo de medicamentos ( tiempo y
por qué). Por mgdio de preguntas alimenticins saber el es-
tado nutricional del paciente, en qué grado se relaciona
con su problema, tratando también observar en el transcurso
de la entrevista, gestos, ademanes, control muscular, tipo

de habla I1Q dental del paciente.

Ya que es imposible que el odont6logo recuerde esta entre -

vista, ser§ necesario de un registro escrito.

Clinicamente existirid un examen sccucncial del paciente, ha
br& una lista orientada, primero hacia la restauracibn, ex-
ploracién parodontal, examen de tejidos 6seos, exploracién

sobre la oclusifn y todo ésto con buena iluminacidn, espejo

bucal limpio, explorador puntiagudo y sonda parodontal,



Higiene bucal.- Anotar si la higicne es excelente, buena,
regular o mala, checando la presencia de alimento, placas
bacterianas y célculos, ya que en partc depende del éxito
del tratamiento para una prétesis parcial. También caries
y dientes faltantes, sefialando en un odontograma por cua-
drantes las piezas con estas caraqteristicas, bus;ando las
freas de atrici6n o desgaste, sc valorarf ¢l grado de sus-
ceptibilidad a la cariés y si son pacientcs propensos a ca-
ries, incluir progrilas para el control de la placa y aseso

rfa nutricional, restaurando las piezas cariadas.

Salud parodontal.- El color de los tejidos gingivales no
varia'yn que una encia sana se verd rosa, transparente y

de aspecto punteado, ya que de lo contrario estaremos con
un problema phrodontal‘causado por alguna infeccién o enfer
medad sistémica como la amemia. Controlando la enfermedad
parodontal si es que existe. Se anota el grado de movili-
dad ya que se puede relacionar con una oclusién traumitica

o el mismo problema parodontal.

Mucosa bucal.- Examinar paladar, lengua, mejilla, piso de
boca, anotar cualquier anormalidad, ya sea 4rea de inflama-

sién oulceracidn,” sefialar irritaciones causadas por restau-



raciones o prétesis, obscrynr-tanané, forma, altura del re-
borde residual, asf como la localizacién de las inserciones -
de mlsculos y tejidos blandos, ésto se realizarf palpando
con las yemas de los dedos, valorando la capacidad de los re
hﬁrdes residuales para tolerar la friccién, presién de un§

'pr6tesisyparc1il removible con apoyo. dental o tisular.

_Oclusién. - Pedirl§ al paciente realice el movimiento de re
fru#ién pgextrusl6n que héga con;actb con los dientes lentg“'
"7'§eﬁte.‘obsér§ando si haflé no deslizamiento entre la.rela-
,ciﬁn'céhtriCa'yﬂqclhsi6n céhtricq, siendo normal o traumfiti
. ca. Diaéhog;jtgndo si neéesita equilibrio oclusal corri -
giendo contactos préiﬁfﬁfo;;'ATeﬁdremos pacientes qué tie-
,heq contacto dental desviado por la inestabilidad de los

dientes restantes después de 1a pérdida dental.

Para el éxito del‘tratanient§ protésico es critico estable-
cer un‘plano &¢'bclusi6n recto, decidiendo como alternativa:
desgdstg selectivo de las clspides, restablecimiento con una
corona a la altura adecuada, restauracién o reduccién impor
tantes, extraccibn de los dientes trawmatizados; sefialando si hay so-

bremordida vertical u horizontal, pedirle al paciente que rea

lice los movimientos de lateralidad observando alguma movilidaud
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dentaria ya que -dificultarfa el uso de una prétesis parcial,
checar si hay atricién o desgaste porque scrf un paciente

con hébitos parafuncionales.

Si el pgciénte ha utilizado unn‘prétGSis paréial removible,
reyisir diseflo, mala adgptacidn,xta-pnoly tipo de los dien-
-tes. etc., ecliminando los errores para la nueva prétesis y
tratar de iantener lo ‘bueno con que se‘ha acostumbrado el

paciente.

Lengua.- OBsé}var su taiaﬁo 3 ;ono_nuscular ya que ésta
puedéldificu;;ar la adaptacién de la prétesis parcial, ya
que puéde‘tenér movimientos desbordantes en presencia de

la pr6tesis.ianotar cualquier anormalidad en cuanto algln
.chﬁﬁqﬁidojen la ATM, si ﬁay dolor, sensibilidad, considerar
lo dentro de la historia. EIl tono muscular, la tonicidad
de los mlsculos de 1la cara y labios,'pérdida de 1la dimen -
sién vertical, labios delgados, comisuras bucales caidas,
las arrugas faciales prolongadas con signos diagn6$tic65,

sefialando si es bueno, regular o malo.

Valorar la vitalidad de la pulpa, en dientes cariados o

cualquier diente con vitalidad dudosa.
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Estudio radiogréfico.- Cuando sea posible tomar una radio-

graffa panorémica por su gran valor diagnéstico, de los con

trario, tomar una serie de radiograffas periapicales. En

la radiograffa panorfmica, es mis fAcil observar la relacién

anatémica de los dientes, huesos y tejidos, se montarén y

examinarfn considerando en especial:

l'

2.

Lesiones por caries: 1lesiones iniciales por caries y
lesiones recurrentes por restauraciones existentes, l¢
siones profundas en dientes posibles para pilares, se-

fialando tratamiento endodéntico.

Resorcién de hueso élveolar: nuchos pacientes con

cierta pérdida 6sea razonable es causada por la desden
tacién, cantidad y calidad de apoyo 8seo en los posi -
bles dientes bilares. relacién corona rafz, puede uti-
lizarsg_pgra el objetivo anterior grado de apoyo 6seo.
Apoyo alveolar normal 1/2, en dientes con‘probléla del
apoyo 6seo 1/1. Movilidad y salud parodontal del dien

tg.

Densidad 6sea: observar la densidad radiogréfica alre

dedor de los dientes restantes y en particular de los
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pilares, las freas 8scas {ndice son las 4reas de hueso
alrededor de los dientes que han estado sometidos a es
fuerzos laterales u oclusales, importantes para el
diagnéstico, el aulehto de trabbculas en esta z0na es
un signo favorable, de no aparecer estas trabéculas,

serd de cuidado establecer el pronéstico.

 Configuracién de la rafz: tamafio y forma para valorar

la resistencia de los dientes pilares para las fuerzas
adicionales: prondstico favorable.- rafces largas,
mGltiples y divergentes. pronéstico desfavorable: raf-

ces cortas, cbnicas o fusionadas.

Ligamentos parodontales y l4mina dura: el ancho del
ligamento parodontal ;iendo uniformé vy delgado més fa-
vorable que uno irregulét y ancho asi la 14mina dura
que proporciona fijacién al ilganento parodontal, pue-
de presentarse delgada e irregular encontrando una

oclusién traumitica, enfermedad ésea sistémica.

Lesiones radiotransparente o radiopacas: observar pre
sencia de quistes, abcesos, dientes retenidos, apices

o dientes impactados,
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‘Modelos de estudio.- Es importante disponer de los modelos
de estudio para el dinﬁnGstico éstos se montarfn en rela -
cién céntrica en un articulador dental adecundo con registro
del arco facial y relacién céntrica, Se debe observar en

~ los modelos los detalles anatémicos de los arcos dentales
v(diente;»y.tejidos gingivales, inserciones del frenillo y
rebordes residuales) no deben existir burbujas en 4reas crg
ticas del modelo, bases dcl modelo 10 a 15 mm. de la parte

.nﬁs'gruesa a 1a mis delgada, lis bases deben ser mis o me-
nos.pnraielas al plano oclusal del arco dental, el piso de

ia lengua debe estar plano sin yeso innecesario.

Los contactos oclusales desviados enlfelaci6h céntrica y
oclusién céntrica valorarin: el plaho de oclusién de los
dientes, que deben ocluir en un‘plano uniforme, as{ funcio-
narfn con el lovimiento de la ATM ya que en pacientes par-
cialmente desdentados la inestabilidad y extrusién de los
dientes, tiende a crear planos oclusales desiguales, y de-

ben modificarse por desgaste selectivo.

Estudiar los contornos e inclinaciones axiales, si existen
y éstos se utilizaran para ganchos, deben rehabilitarse con

restauraciones metdlicas, valorar los contactos oclusales de
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los dientes anteriores y posteriores ¢n los sitios en que
se desean descansos para aditamentos. As{ como la distan -
cia que existe entre los rebordes residuales oponentes, si
es insuficiente, el espacio intercuspideo debe corregirse,
observando 1a relacién horizontal y vertical. Detectar

© exostosis y espfculas, con mayor claridad contornos y depre
siones ya que interfieren en la colocacién de la prétesis

parcial removible.

Vq;oraéién del estado psicolégico del paciente.- Tomar en
cuenta las actitudes del paciente hacia su salud dental,
trafando de fornar una opinién sobre sus caracterfsticas
emocionales, si el tratamiento podrf ser fﬁéil o no ademds
ayudarf @& predecir el curso de tratamiento, existiendo cua

tro tipos de pacientes:

1. Filosbficos.- Sensatos, no exigen y piensan en la es-

tética, comodidad y funcionalidad.

2. Emocionales.- Nerviosos, temor al dentista, dudan del
éxito de 1a prétesis parcial removible, exageran sus

problemas.

3. Exigentes.- Perfeccionistas, quieren una superefica -
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cia en el tratalidnto‘al 1004, critican pequefios erro-

res, asf{ coxo a los dentistas anteriores.

4, Indiferentes.- No se preocupan por su salud dental,
poca paciencia, y desesperacién para usar cualquier ti

po de prétesis no cooperan.

Asi 1a motivacién del paciente posterior a las consultas se

ré mejor.

Valoracién de las condiciones econfmicas del paciente. Ne-
cesario determinar la situacién econénica del paciente,';eg
petando las limitaciones financieras de éste, y-encontrar

el plin de tratamiento en cuestién.

Eleccién del trlt@liento'protésicb.

Todo ‘1o ahterjor (exploracién bucal, estudio radiogréfico, 
exanen de modelos de estudio, etc.) una vez analizado los
problemas y necesidades del paciente se eligird el mejor

tratamiento a realizar, considerando:

1. Salud bucal y sistémica del paciente.- (en paciente
con falta de salud estén contraindicados los tratamien-

tos complicados).
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2. Edad del paciente.- Puede afectar salud ffsica y men-
tal, si c¢s mayor el paciente junto a una planeacibn de
extracciones correcta que en un futuro provoque cam -

bios degenerativos en mngdibulu y cara.
3. Cohsideraciénes fisiolégicas y mecénicas.
4. Deseos del .paciente,
5. Estado psicolégico dcl paciente,

6. Estado econémico del bnciente.

Prétesis parcial fija. Sus ventajas.- Sensacién y funcién
a los dientes naturales y aspecto natural, Sus indicacio -
nes.- Brecha corta, dientes pilares fuertes y bien apoya -
dos, higiene aceptable, que‘el paciente esté de acuerdo con
la.reduccién de sus piezas dentarias y que las fuerzas de

masticacién puedan dirigirse a lo largo de los ejes longitu

dinales de los dientes pilares.

Pr6tesis parcial removible. Sus indicaciones:

- No existen dientes pilares posteriores y es necesario

una base con extensién distal.
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Espacio desdentado muy largo y curvo,

Restituir los tejidos blandos y duros con resina acr{-

lica para los contornos tisulares,

La fijacién bilateral del arco servird para conservar

los dientes con el parodonto.

Posibles dientes pilares no han efupcionndo por comple

to.

S6lo existen los dientes anteriores para proporcionar

fijacién a la prétesis (sobredentadura).

Se prevee pérdida de mis dientes durante algln tiempo

y agregando éstos posterior a la prétesis.

Diferencias de costo entre prétesis parcial removible
y prétesis parcial fija, es considerable.

sus ventajas:
Substituyen los tejidos de apoyo ademis de los dientes

perdidos.

Posible restaurar contornos, aspecto y apoyo facial,

con una dentadura con base de resina acrfilica.
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- Pueden utilizarse los tejidds blandos para apoyo.
- Pueden ayudar a la higiene mis aceptable.

- Diseflarse de acuerdo a los pilares mis débiles que evi

tan se aflojen.

- Dieflarse para distribuir fuerzas de masticacién y evi-

tar la sobrecarga a los pilares.

En cﬁanto se decide el tipo y diseflo de la prétesis puede

formularse un plan de tratamiento, es decir sefialar en tér-
minos claros y precisos cada uno de los pasos clfnicos que
deben llevarse a cabo y en el orden en que van a desarro -
llarse, con el fin de preparar la cavidad bucal para la co-

locacién de la prétesis.

No es necesario registrar este plan de tratamiento en pa -

pel siempre y cuando s{ se realice como se propuso, e*is -

tiendo una ventaja de lo anterior, que asegura Que no se ha
pasado por alto ninguna etapa del tratamiento, explicando al
paciente los pasos a seguir con el fin de programar en in -
tervilos adecuados las citas, dando tiempo para la cicatri-
zacibn, preparaciones de laboratorio, siendo ésto una garan

tfa para el paciente.



19

Durante 1a elaboracién del tratamiento se debe dejar pasar
un ticmpo adecuado entre cada cita pudiendo analizarse los
modelos de estudio.vradiografias y antecedentes, conforme
avanza el tratamiento puede haber modificaciones. De hecho
Este es un bosquejo que de;cribe los pasos clinicos que de-
ben realizarse, aprovechando los clementos que favorezcan
el disefio ideal, eliminando o disminuyendo los clementos
desfavorables. Siendo el objetivo mﬁévncertgdo el de idear
una secuencia rﬁpid# y eficaz. Y lo correcto es empezar
por la existenciu de un‘dolor 6 molestia s{ es que la hay,
eliminando cufioé profunda o lu extraccién de un diente pri
vemente lesionado, ésto en las primeras fascs del tratamicn
to. El aju}te oclusal debe de 1levarse a cabo cn las pri-
ieréS etapas del trétéhiento'ya que la oclusidn‘es fundamen

tal.

‘Dentro del tratamiento dental encontramos secuencialmente

los procedimientos que se pueden llevar a cabo en orden:

1. Procedimientos quirfirgicos.- Regularjzacién de hueso,
‘crecimiento excesivo y retenciones, eliminaciébn de te-

jido hiperplisico, extracciones.
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5.
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Ajuste oclusal.- Contactos prematuros, lograr armonfa

cuspidea, eliminar interfercncias traumatogénicas,

Tratamiento.parodontal.- Eliminar o controlar los
factores predisponentes a la enfermedad erradicando la
infeccién y eliminando bolsas parodontales, gingivecto

mfa, gingivoplastia o cirugfa ésca,
Tratamientos endodénticos.

Tratamientos ortodénticos.- Molar inclinado en -direc-

‘cibn mesial, dientes con giroversién lingual o bucal,

migracién de¢ dientes anteriores.

Odontologf{a-restauradora.- Lesiones cariosas y restau
raciones defectuosas, restauracién retentiva, férulas

de amalgama, incrustacién onlay, corona vaciada, etc,
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CAPITULO 1]

ECUADOR PROTESICO



[ £9)

r.

DEFINICION DE ECUADOﬁ PROTESICO

Ecuador Protésico o 1inea de anfilisis es la mayor promincn-
cia circunferencial del diente pilar o picza denturia, per-
pendicular al plano sagital, con lo que se obticne unasuper

ficie retentiva cn ¢l plano horizontal,

Bs‘el hayor di&metro, o la zona ms prominente, resultado
de una circunfefencia tanto mesiodistalmente como bucolin-
gﬁgl. logrando identificar la parte mis retentiva para la
cq]ocacibn de un rctenedor dirccfo ademis de componentes de

Suma importancia para la'prétesis parcial removible.
OBTENCION DEL ECUADOR PROTESICO.

Utilizando el paralelbmetrd, obtendremos la mayor circunfe-
rencia de un plano horizontal determinado, es decir la 18-

nea de anflisis o ecuador protésico.

bLa planeacifn anticipada para el detalle estructural de 1la
protesis nos lleva al éxito de una proétesis parcial removi-
ble. Ll arco dental para el cual se planea una prbtesis
parcial est4 formado por grupos asimétricos y desiguales,

en cuanto a su longitud, grosor y formas. Los ejes lonpitu



23

dinales carecen de paralclismo, diente con diente, las coro
nas de los dientes son de forma convexa ¢ irregulur: hace
posible disedar la prétesis parcial removible colocando en
la boca las porciones flexibles y no flexibles, como una s9
la unidad independientemente del obsticulo que representa
la curvatura tanto en los dientes como de los tejidos sua-
ves, revela aquellas caracterfsticas f{sicas de la boca que
favorezcan el diseiio de la prétesis, tomando en cuenta las
estructuras que necesitan ser modificadas, para una correc-
ta insercién v remocién por partc del pacicnte, que contri-
buya en forma notable-a la apariencia, y que no origine lu-

gares para el empaquetamiento de alimentos.

En su forma mis simplificada consta de una plataforma hori-
zontal, un véstago vertical, un brazo horizontal, una aguja
paralelizadofa.y<una plataforma ajustable para sostener ql
modelo, siendo éstos los elementos que determinan ¢l parale
lismo relativo de'dos o mis superficics dentarias o J¢ es-

tructuras adyacentes en los modelos de¢ trabajo (Fig. 1)

Asi el paralelizador desempeiia un papel importante para cl
diagnéstico y plan de tratamiento, asi el éxito dependerd

de tomar en cuenta: a) zonas retentivas; b) interferencias;
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(Fig. 1)
PARALELOMETRO _
(Analizador de Ney)

Base horizontal del examinador
- Columna Vertical

Brazo tramsversal sosticne una aguja

Aguja Vertical

Tornille parﬁ'hprcthr la aguja
Pprtn-instruhcﬁto# |

Perilla para centrar el porta-instrumcntos

Mesa de estudio

Parte'superiq; del inclinador

Tornillo para fijar el indicador .

" Pivote en esfera

Anillo para retener la esfera

‘Soporte para los accesorios

Comportamiento para instrumentos



c) consideraciones estéticas: y d) superficies para direc-

cion del plano,
COMO SE OBTIENE:
El proceso de andlisis se lleva a cabo en dos etapas:

1. Examen preliminar del modelo de estudio para identifi-
car la trayectoria de insercibn mis adecuada y los ti-
pos de preparaciones bucales necesarias.

2. Disefto definitivo en el cual se marcan las lincas gufa,
se miden y seiialan las retenciones, se¢ bosqueja el mode

lo de planeacién.

El primero determina la li{nea de insercibn, orientando el
modelo de dignbstico en sentido antcroposterior, para ha-
llar la minima interferencia, se elige una inclinacién late
ral que haga posible establecer una retencibn balanceada_
compensada para que facilite la colocacién de un retcnedor

directo.

El modelo debe ecxaminarse con su plano oclusal tan paralclo
como sea posible a la base del analizador y perpendicular a

la varilla analizadora de tal forma que la linea de insercibn
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y remocibn de la prétesis sea vertical al plano oclusal.

Con la varilla analizadora, se revisa el paralelismo de las
superficies dentales que sc usarén como planos gufa, locali
zando el ecuador se haré con el mayor cuidado posibie de no
marcar la 1fnea -con la parte final de la varilla de grafito
ya que provoéaios'un error, siendo este inexacto, as{ lo

correcto seré marcar el contacto entre el costado del marca

" dor y la mayor convexidad de) diente (Fig. 2).

Y el segundo punto que seflalan los.planos gufa determinados
en las caras proxi-ales o linguales de los dientes adyacen-
tes a las 4rcas desdentadas y qhe son superficies dentarias
que gufan la prétesis a través de su linea de insercibn.

Ai mismo tiempo, proporcionan superficies de contacto para
el brazo de reciprocacién de los retenedores directos y dan
soporte a los dientes pilares ante las fuerzas horizontales
‘ cuando,el brazo retentivo se flexiona sobre 1a altura del

contorno y hacia la regi6bn retentiva,

Con una alteracién ligera de la inclinacién anteropostcrior
de la mesa de estudio se identificarén en el modelo los pla
nos mis aceptablcs'indicando los procedimientos para la pre

paracién de la boca necesarios para establecer los planos
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'_.I.J ' a. Altura del ecuador ‘en el diente pilar.

b. ‘Altura ideal para la localizacibén de los componen-

tes del retenedor diréqto.

I1. Esmerilado selectivo para conseguir la altura Sptima.

del contorno.

II1. Se prepara y restaura el diente, la reduccibn se marca
en el modelo de yeso y nos da una rcferencia para la

. preparacién de la boca.
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gufa en la posicién més ventajosa del modelo, las &reas de
retencién se verifican con el calibrador de las porciones

angostas para que sean ‘iguales y se localicen en forma ade-
cuada,en que tercio gingival en las coronas de los dientes
(Fig. 3), con una alteracién de la inclinacibn mesiolate-
ral de 1a platina para ¢l estudio se determinard la distri
bucibn mas equitativa de las porciones més angostas para el

ajuste de ganchos.

Localizacién y medicibn de 1a profundidad de las 4reas de

retencibn.

Colocando un calibrador de porciones angostas en el soporte
vertical del aparato exalinadbr. se mide su profunidad, y
se determina su localizacién en cada diente pilar propues -
to. Si el 4rea es excesiva, se remodelan los dientes para
eliminar excedentes. El &rea de retencibn, su localizacidn
debe ser en el tercio gingival de la corona del diente,

siendo su profundidad de 0.01 a 0.03 pulgadas.

Identificando los procedimientos de preparacién de la boca,
necesarios para establecer los planos gufa y las freas de

retencibn, se fija con un tornille, la varilla analizadora
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2° 6°

"InstTumentos que sirvqn para delinear la altura del ecuador

-y rellenar las-bOrciones:angostas inconvenientes.



en el‘uparato oxnmihﬂdor, se substituye por una varilla con
envoltura de carbbn y se mueve en la mesa de estudio y el
modeléjde estudio alrededor de la plutaférmu. Con el marca
dor de carbén se sefialan el modelo dental do yeso piedra
tres puntos muy separados (tripodismo), uno anterior y dos
posteridres. siendo estosApara la reorieﬁtucibh del cncera;
do del armuzén; y se marcan con 14piz azul en el modelo,
las areas identificadas para la preparacién y alteracién
dental lediante esncfilado.sclectivo (%ig. 4). Es decir
si'los planos;suinuxmlas;6ncasuinfrnprolinoncialcs no se
;‘hbiclnrde manera adecuadé en los dientes, pueden modificar-
se a través“de-uhn alteruéipn*én'contorno dental, mecdiunte
-desgaste selectivd; colocando una restauracién, los contor-
nos dentales sélo se encontrar&n en posicién coh la varilla
examinadora y no con lé_lfneé»de desplazamiento durante fun

ciébn.

Ahofa bien la retencibén que se realice en relacidn del mode
lo con el analizador va a éstar dada en tres dimensiones to
mando en cuenta el diente pilar en relacibtn a la terminal

retentiva del gancho; dinensi6n mesiodistal, dimensién oclu

soginival y dimensi6bn bucolingual y de esta Gltima de mayor
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» TRIPODISMO.- Sirve como referencia futura para la l{nea se-
‘ leccionada de insercién y remocién de la préte

sis.
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importancia porque al entrar y salir la terminal del gan-
cho de 1a zona infraprominencial ésta dcbe flexionarse en
un grado similar a la profundidad de su retencién. El me-
didor de retenciones debe ser colocado contra el diente de
tal mancra que la punta del medidor se encuentra en contac?
to con 1a zona exacta de la superficie del dientc que va a
ser ocupada por ¢l borde inferior del gancho. Como regla g§
'néral el extremo retentivo de un gancho de aleaci6nbcrono
cobalto no debe abarcar mis de .25 mm de rectencibn para un
pfeiolar.' La base del gancho para molar no debe abharcar
uﬁs:dc .37 mm., en tanto que .5 mm seri aproximadamente la

" cantidad exacta para el brazo de un gancho con alambre de
oro forjado.

Retenciones creadas por la inclinacién del modelo qe estu-

dio. A o=

Existe un método que brinda la oportunidad de crear rcten;
~ ciones en zonas del diente donde no existan antes de incli-
nar el modelo, pero.esto no es casi siempre cierto. Si se
marca cl difmetro mayor de los dientes pilares del modelo
por medio de una 1fnea trazada con el marcador de grafito y

se inclina la plataforma de tal modo que el modelo se colo-



que cn un plano horizontal diferente se obscrvarf que la po
sicion de la 1inea del ecuador de la corona s¢ ha modifica-
do de¢ esta forma, se u]tera el cje longitudinal del diente

en relacibn al plano horizontal, modificando la localiza-

" ¢ibn de retencién y zonas no retentivas de cada diente

(Fig. §).

Lo anteriormente dicho, es un error, ya que no podrd brin-
dar. la resistencia al cxtremo del gﬁncho, va que las fuer-
zas desplatantes que s¢ generan contru la prétesis se ciccu
tan en direccién pofpendicular al.plano ocluéal. $i la tra
yectoria de libornciGn de la prétesis parcial removible di-
ficfe de una 1{nca perpendicular al planoc oclusal, existird
cierta resistencia al desplazamiento de la prétesis, y para
que sea eficaz en un cierto grado esta resistencia al des-
plazamiento debe ser ejercida.en angulos rectos al plano
oclusal; independientemente de la trayectoria de inscrcibn,
asi la retencién debe funcionar en cualquier trayectoria po’

sible de liberacién.

La inclinacién mixima tolerable, para que el dentista no co

mience a crear contornos dentales falsos del modelo de cstu



(rig. 5)
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INCLINACION DEL MODEL
PARA CREAR AREAS RETE!-

TIVAS

El firea de retencién es
insuficiente para resis-
tir una fuerza de desalo
jamiento.

La inclinacién del mode-
lo crea contornos falsos
que se encuentran en re-
lacién con la varilla
analizadora.

El gancho esté en una
drea de retencibn falsa.

El 4rea de retencibn no
esti en la linea de des-
plazamiento.
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dio, no decbe ser mayor de 10 a 15 grados en ¢l plano hori-

zontal.

El disefio final puede dibujarse con detalle en un duplicado
del modelo maestro que; junto con éste y una prescripcién
detallada por escrito, se enviarén al laboratorio dental pa

ra que se fabrique el armazoén,
PARA QUE SE OBTIENE:

Ya que el ecuador es la l{nca seflalada sobre el diente pi-
lar por la aguja del paralelémetro, indicando su mayor cir-
cunferencia en un plano horizontal determinado, el ecuador
va a dividir a la corona del diente en dos zonas, obtenien-
do una zona retentiva es decir lo que se encuentra por deba
jo de la 1fnea de anélisis (zona infraprominencial) y una
zona sin retencién, lo que se encuentra por arriba (zona su

praprominencial) (Fig. 6).

Se cumple el objetivo de que todas las partes rigidas de la
prétesis deben ser disefiadas de manera que descansen por en
cima del ecuador y sélo las partes flexibles puedan ser di-

sefiadas por debajo de é1.
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(Fig. 6)

El analizador localiza la
éétructura dental (A);duc
requiere modificacién pa-
ra el uso de la prétesis
y-tejido blando (B); asi
como el 4rea de retencibn

intraprominencial (C).



El paralelémetro determina los dientes remancntes mfs conve
nientes para la colocacién del retencdor directo, ¢ identi
fica la zona cxacta del diente que brinda retencién necesa-
ria, es raro encontrar dicha retencién cn dientes cuya loca
lizacién es la idcal para desempefiar la funcién de pilares.
" Una vez elegida 1a zona retentiva del diente, puede emplear
se el analizador para medir la retencién exacta disponible
para el extremo del gancho si-se lleva a cabo cuidadosamente .
el proceso de anflisis, podré colocarse 1; prétesis parcial
en su lugar con ligera presifn y una vez colocada, resisti-
rﬁ en forma razonable las fuerzas desplu:gntes. lLos dien-

tes desplazados, inclinados y girovertidos suclen encontrar
se eh cualquier porcién de ambas arcadas y puecden interfe-

rir con el disefio m4s adecuado de la prbdtesis,

Los planos gufa estfn constituidos por las superficics axia
les de los dientes que se encuentran en contacto con los
elementos rigidbs de la prétesis y al colocar y retirar

esta de la boca. La porcién del gancﬁo'que ejerce influen-
cia dominante es el brazo reforzado, que s¢ ajusta estrecha
mente a la superficie del plano gufa. Y ésto es directamen

te proporcional a la superficie cubierta por los planos

-gufa y contacto entre diente y gancho. -
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El cuerpo y hombros del gancho tienen relacién con la tra-
yectoria de inserciébn, ‘ounque su influencia es limitada de-
bido a que sc encuentra localizada por encima de la linea

retentiva y por lo gencral descansa sobre superficies incli

nadas del diente.

El brazo retentivo del gancho suele ejcrcef influencia minj
ma Jebido a que su extremo es flexible y ademés el resto
del gancho descansa por encima de 1a lfnca gufa, el'brnzo
reciproco del gancho puede tener influencia notable, espe -
cialmente cuéndo la corona ha sido contorneada cn forma ade

cuada.

La preparacion de los dientes pilares puede ser planificada
previo ahﬁlisis del modelo de diagnbéstico, obteniendo cl mo
delo después de la preparacién de los pilnres, 11evindolo
al paralelizador y se controla si el despgaste efectuado es
suficiente y si hay que'realizar‘algunas modificantes antes
de la impresién definitiva, evitando pérdida de tiempo al

operador e inconveniente al paciente.
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USOS DEL PARALELOMETRO O ANALIZADOR

Estudio de los contornos de las superficics axiales de
los dicntes pilares en potencia para establecer su ca-

pacidad para soportar ganchos.

Localizacién de los dientes y superficies de tejido
suave que pueden presentar obstfculo para la insercién

y remocién de la proétesis en proyecto.

Valoracién de las posibilidades cstéticas y de los pro

blemas relacionados con la colocacién de ganchos, .en

dientes visibles.

Localizacién y anflisis de las superficies para planos

gufa existentes y potenciales.

Una vez determinada la trayectoria de insercién (a, b,

c, d).
Marca la altura der”eéu536r7§?'01 modelo de estudio,

Mide la cantidad exacta dc retencién que va a ser ocu-
pada por los extremos retentivos de los ganchos cn ca-

da pilar.
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Marcar el modclo de tal mancra que pueda retirarse del
analizador y colocarse mas tarde en su posiciébn origi-

nal en relacién con el plano horizontal.

Ayuda a modelar los patrones de cera para los dientes
pilares de tal manera, que las zonas retentivas y . los
planos gufa se relacionen de tal mancra con los demds

dientes en forma adecuada.

Ayuda a determinar el contorno mis conveniente de las
restauraciones necesarias en los dicntes localizados a

lo largo de¢ la trayectoria de¢ inscrciém.

Teniendo éste usos adicionales como:

Talla las retenciones en la cera durante la clabora -

c¢ibn del modelo de trabajo.

Sostiene 1a pieza de mano dental con el fin dc parali-

zar los aditamentos de friccibn en los dicntes .pilares.

Ayuda a colocar los aditamentos dc precisidon y semi-

precisién

Analiza los dientes pilares para la elaboracién de la

protesis fija.
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n. Determina el paralelismo en la alineacién de los dien-

tes que serdn ferulizados.



CAPITULO 111

PREPARACION DENTAL Y PROTESICA PREVIA
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PREPARACION DENTAL Y PROTESICA PREVIA

Si sé nmodifican algunas estructuras o condiciones bucales
antes de colocar la protesis, se facilitarf tanto la coloca
¢ibn y remocién de la prétesis como su funcibén fisiolbgica
y serd eficaz aumentando su éxito a largo plaze. En gene-
ral todos los procedimientos due se realicen para lograr

los propbsitos anteriores se consideran y se clasificon en:
A. Preparaciones bucales protéticas.

B. Preparaciones bucales no protéticas (cirugia ortodénti

ca, parodoncia, odontologfa restauradora, etc.).

El éxito de la prétesis parcial removible depende del cuida
do y atenciSn con que el dentista planea y ejecuta el plan

de tratamiento aunado a la facilidad de realizarlo.

Siendo los objetivos a buscar el plan de tratamiento:

Establecer la salud de los tejidos de apoyo y pilares,.

- Eliminar ‘interferencias u obstrucciones para la coloca

cién, remocibén y funcién de la prétesis.

- Establecer un esquema oclusal aceptable.
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Lograr un plano oclusal aceptable.

- Alterar 1a forma de los dientes naturales para ajustar

se a las necesidades de 1a forma y funcibn de 1la préte

sis.

'Ya que se ha decidido que el tratamiento ser§ una prétesis

parcia; removible, se recurrir a:

Examen completo del paciente junto con sus antcceden-

‘tes familiares de salud general y dental.

Exploracibn completa de las estructuras bucalps que
abarque pruebas de vitalidad.'registros de movilidad y
vqloraci6n parodontal.

Estudio radiogréfico\conpleto.

Obtencibn. de modelos de estudio y montaje.

Diagné#tico y valoracibn de ;os datos reunidos cn los
exémenes.

Anklisis de los modelos de estudio (ﬁaralcl6metf0).

Formacién de un bosquejo de tratamicnto.

medida de qhe surge ¢l diseiio final sc necesita dc algu-

nas preparaciones especificas en la boca, y este diseio es

el producto de:
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Los conceptos del dentista sobre los principios bisi-
cos del disefio de la préstesis parcial removible;
Los datos biolbgicos en reiacibn con las estructuras

intra y extrabucales del pacicente clinicamente y;

'Los factores mecénicos reunidos del-anflisis de mode-

‘gracias al paralclémetro.

Se identifican las preparaciones necesarias en la boca por

el diseho‘y éstas se registran para concluir los procedi-

mientos que se van a llevar a cabo y anotar la secuencia.

que tendrén que practicarse. Como primer paso el dentista

debe valorar la oclusién del paciente determinando:

1.

4.

Tipo de oclusibén, (funcién de grupo, gufa de caninos,

etc.). ‘

Si.existe la necesidad de modificar las relaciones
oclusales del paciente.

Si hay armonfa entre oclusién céntrica y relacién cén-
trica.

Plano de oclusibn, curva oclusal.

Tipo de oclusién.- Debe tener en mentc los objetivos a se-

guir para el plan de tratamiento como tratar de coordinar
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los métodos de restauracibn y prétesis parcial fija, si es
'que hay modificaciones que mejoren el pronéstico, Conside-
rando adcnés. ajuste oclusai. orgodGnticos. protésicos y
asi la ortodoncia quirfirgica, con la finalidad de obtener

la oclusibn deseada.

Armonia entre rclacibn céntrica y oclusién céntrica.- Ob-

servar si existe, de lo contrario tratar de sincronizar 6s-
tas de acucrdo a su criterio personal como dentista. Toman
" do en cuenta si existe o no alteracibn patolégica, checando
el nGmero de contactos dehtales ya qué. cuantos mis existan
nayorwparticipacién tendrd para lograr esta labor sin crear
conciencia ni despértar las alteraciones relacionadas con

la oclusiébn,

Plano de oclusibn. - Valorar en los modelos de estudio la
curva o plano oclusal, utilizando una plantilla oclusal
(plantilla posterior Trubyte 0° & 20°) identificando la loca

lizacién y magnitud de las discrepancias del plano oclusal.

Restauraciones oclusales.- Las coronas "onlay" pueden usar
se para eliminar defectos intraoclusales, si el plan de¢ tra

tamiento sélo incluye una prétesis parcial removible, dche



valorarse el plano oclusal antagonista, si la terapéutica
no incluye una dentadura completa, entonces no ¢s necesario

que el plano oclusal sea ideal fisiolégicamente.

». Dientes Sobreerupcionados: Deben tratarsc para el éxito de

1a prétesis pércial removible, ya que causan problemas como
espaéio insuficiente al colocar los dientes de pr6iesis an-
| tagonistas, asi como la posibiiidad de un traumatismo oclu-
sal, y en ﬁfﬁborcibnvdirecfa estd el grado en que sobresal-

gayla gravedad de transtornos que origina.

Sobreerupcibn clase I: No causan problema para la coloca-
‘: cibn de los dientes de 1a prbtesis antagonista, ni trauma-

tismo oclusal, no necesita tratamiento.

Sobreerupcién clase II: Existen transtornos precisos, trata-
miento desgaste selectivo de las cfispides dentales (cnamelo

_ plastia).

. Sobreerupcibn clase III: Problemas ligeramente graves, co-
locar restauracibn casi siempre es vaciada, problema pulpar,

seri tratamiento endodéntico aunado con una corona vaciada.

Sobreerupcién clase IV: Muy extruido, si no es importante

LT
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la pieza dentaria, serf cxtraccibn, si ¢s nccesarvio, tratar
lo con endodoncia y usarse como pilar para una sobredentadu
ra (ser& para apoyo) y retencién, fijacibn y apoyo, pucde

perisarse en una cirugfa ortodontica, para recolocar cl dien

‘te en el alveolo.

Sobreerupcibn clasc V: Moderadamente intensa,no necesita
ningln tratamicnto bor la posicibn del diente en el arco

dental y el espacio intercuspideo._

Dientes intruidos: Estos causan defectos en el plano de
oclusibén, traténdose con ortodoncia, restauracién vaciada
. en eI.diente para aumentar la corona clinica, rcs;uurucién
oclusal ﬁono parte de la prétesis parcial removible ¢ in-
fluiri en 15 eleccibn del tratamiento: el grado Jdc inclina-

cibn, caries dental, costo, defectos del esmalte, ctc.

Interferencias oclusales por componentes de la prétesis par

cial removible. -

Algunos componentes pueden originar interferencias oclusa-

les como:

- Descansos oclusales
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- Hombros del gancho
- Descansos incisales
- Flanco lingual y descanso en el cingulo

- Conectores menores en los dicntes superiores anterio-
Tes,

Al terminar el disefio, el dentista decbe checar la posicibn
de estos componentes, que proporcionen suficiente cspacio
para el volumen adecuado‘y observar el esquema oclusal y fg
cordar qué pretende ejecutando y plancando los procedimicn-

tos que afectan dicha oclusibn.

Molares inclinados: Origina problemas para cl disefio de la
prbtesis-parcial removible como es la colocacibn del ganch6
ocasionando acumulo de alimento, interfiere con la coloca -
cibén de conectores mayores y menores. Cumpliendo las necec-
sidades del disefio solo cbn desgaste sclectivo moderado (in
clinacién de 5 a 10 grados), si es dc 10 grados o mis po-

dria tratarse con ortodoncia. Ya que permite que las fuer-
zas de la prétesis parcial removible se distribuyan mejor

en los, ejes longitudiﬁales de los dientes y evita la posibi

lidad de interferencias por el gancho. Asi las interferen-
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cias mandibulares causan problemas mayores para el diseilo
de 1a prétesis. El empleo de una restauracibn oclusal co-
rregiré el cfecto en el plano de oclusibn, ya se¢ usar como
conector menor que llevari el brazo de retencibn en la por-
cion inftaproninoncial; eliﬁinando el uso de la barra lin-

gual hasta la supérficie distal del molar inclinado.

~ Los diseflos de ganchos en polares inclinados no suelen ser
--los‘éonvencibnqles,‘sblo siguiendo los principios bisicos

dgl digefio de la prbteSis.‘se obtendrd un gancho aceptable.

Registfo de las preparacionés de 1a boca: La colocacién de
estasv§r6tesis'suele ser la Gltima fase de la térapéuticn
del paciente, hay que armonizar con la terapéutica de la
vprG;esis parcial reﬁovible con cirugia, parodoncia, endodon
cia, odontologfa ;éstauradora y ortodoncia para llegar al
éxito total del tfatamiento{ Tenemos un tiempo considera-
‘ble con la realizacién de‘lo anterior y el inicio de las
preparaciones de la boca y construccibn de la prétesis par-

cial removible.

Es necesario tener un registro preciso de las preparaciones
que se van a llevar a cabo, contando con un método que nos

permita anotar con precisifén los procedimientos a realizar,
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y tste dependerf de las necesidades y consecuencias del
odontflogo, cualquicra que sea, la finalidad cs que el den-
tista anote las preparaciones bucales exactas asf{ como la
secuencia adecuada cn que deben realizarse. Es importanti-
simo por la ventaja de que no se dejan detalles a 1a memo-
" ria. '

‘Algunos dentistas marcarin las preparaciones dircctamente
en el modelo de estudio, llevando una secuencia cficaz, en
esté técnica, registro en ¢l modelo de estudio, suele usar-
se un 14piz rojo para sefialar las preparaciones con una x,
por cjeaple les dicntes ausentes de tejido 6seo y blando,
ias eétructuras dentales que deben altcrarse se sombreardn,
incluye asf pfocedimientos para preparar descansos, planos
gufa, modificaciones de las 1fneas de anflisis, ajustes

oclusales y eliminacién de interferencias.

Generalmente los procedimientos quirfirgicos suelen llevarse
a cabo primere por la cicatrizacibn, tratamiento cndodénti-
co, movimientos ortodénticos minimos, ajuste oclusal, trata
miento parodontal, odontologia restaurativa, tratamicnto

protésico con dentadura parcial fija y modificaciones en la

boca.
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Existen varias ventajas al dibujar las preparaciones de 1la
boca en el modelo y éstas son que aseguran la realizacibn
en su totalidad, proporciona un registro ripido de los pa-
sos a seguir, como registro legal sobre 1a minuciosidad de

las reparaciones y del plan de tratamiento.

El objeto que tiene el desgaste selectivo de las superfi -
cies dentales es eliminar cierta cantidad precisa de la es-
tructura de freas espec{ficas para lograr con precisidn lo
anterior, el dentista debe registrar e identificar las su-
perficies que se alteran y la cantidad a eliminar. Con el
uso de una escala .del nGmero 4 (*), podré eliminarse co-
rrectamente la cartidad de esialte deseado y ¢l nlmero 5

serfa para superficies dentales restauradas permitiendo un
mayor desgaste. Se indica una guia para codificar la can-

tidad de estructura dental que debe eliminarse.

(*) Codigo Superficie dental po; eliminar
1 ‘ Muy poca (1/4 de mm)
2 Moderada (1/2 mm)
3 | Grande (1 mm)
4 La mixima posible sin penetrar
(+ de 1 mm)
5 L Gran‘cantidaé en superficie dental

restauradas.
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Existe un método muy fécil para registrar las preparacioncs

de 1a boca en.cl modelo y es por medio de s{mbolos:

Lineas de andlisis o ecuador protésico
Plano gufa

Interferencia

. Descanso oclusal

Descanso con flanco lingual -
Vestibular

Distal

Aﬁzulo li{nea

Desgaste selectivo V

Subir 1a 1{nea de anilisis

LA o EP
PG

Int.

Do

DFL

v

D

Al

DS

SLA 6 SLE

Modificaciones de contornos lineales para la prbtesis par-

cial removible.- Para el buen uso de la prbtesis parcial

removible casi siempre es necesario remodelar los contornos

de los dientes naturales, as{ las modificaciones o altera-

ciones dentales van a ser aquellos procedimientos que se

practican conservando ¢l esmalte con una restauracibén acepta

ble y ésto hace posible evitar debilitar o dafiar la restau-

racibn que existe, en caso contrario se hari una corona ana

lizada,
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Alteraciones dentales para armazones de prétesis parcial re
movible.- [Existe la necesidad de alterar los dientes en ba
se a la colocacibn de un armazbn y estas modificaciones de-
penden del disefio del armazon de 1a prétesis y 1a forma de

los dientes en relacién a la via de inserciény remocién de la
mnisma.
Las alteraciones son las siguientes:

1. Desgaste sclective para proporcionar planos gufa.

2. Desgastc selectivo para eliminar interfercncias denta-
les durante la insercibn y remocibn de la prétesis par

cial removible.
3. Desgate selectivo para mejorar l{ncas dec anélisis.

4. Desgaste selectivo para mejorar la retencibn del gan-

cho,

5. Desgaste sclectivo para reducir las clspides con cl

fin de mejorar el plano oclusal.
6. Alteracién de la estructura dental para preparar des-

cansos para aditamentos.

Preparaciéon de Planos guia.- Areas paralelas naturales en

las superficies dentales verticales son los planos gufa,
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y éstas estfn en contacto con algunas partes rigidas Jdel”
armazén durante la insercibn y remocién de la prétesis, son
particularmente eficaces cuando se colocan en superficies

dentales que se oponen entre si. La eficacia estd dada:

a. Por su nfmero,

b. por su posiciébn,,

C. por su longitud,

d.  grado de paralelisko del pilar,y

e.  sus equivalentes metfilicos en ¢l armazén de la proté-
sis parcial removible (Fig. 7)

Al decidir recalizar desgastes selectivos se crean superficies
guias importantes,suelen pfepararse con un diamante suave,
con una punta cilfndrica y siemprc en esmalte sano Jcberf

prepararse,

Longitud.- Siendo mAs largos los planos gufa oclusogingival
mente en prétesis con apoyo dental, en superficies Jdentales
naturales serin mas cortos que los de superficies dentales
mis paralelos. Estos deben ser la mitad a dos tercios de la
longitud de la dimensién oclusogingival del esmalte Jde la
corona; deben extenderse desde el reborde marginal cervical

mente y los planos gufa con extensién distal tendrdin que te
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(Fig. 7)

'PLANOS GUIA. - Proporcionan una correcta'viq
o ‘de insercibn y remocibn, en su
perficies dentales opuestas.
Estos pueden ser mas largos
. para una prétesis con apoyo
dental que con extensibn dis-

tal.



ner un tercio a la mitad de la dimensibn ocluscervical del

esmialte en la corona.

Ancho.- En sentido oclusal las superficies dentales préxi-
mas bueden‘ser rectos bucolingualmente, siguiende el contor
no dental natufal,'deben tener dos tercios del ancho de 1la
Jis;nncia entre los puntos de las cGspides bucal y 1ingual,
bbroborcionalplanos guia de 3 a 4 mm en caninos y premolares

y 4.8 5 mn en molares.
Modificacién de las 1fncas de anflisis.
- Se pueden modificar las 1fneas de anfilisis:
1.  Inclinando el modelo de estudio.
‘2. Desgaste selectivo.
3. Colocando una restauracion vaciada.
Inclinacién del modelo (Ver Cap., 1).- Al cambiar la posi-
cién del modelo maestro se afectan todos los dientes pila-
res, una vez seleccionada la posicién final del modelo se

necesita modificar la linea de andlisis adin més, por los

dos siguientes procedimientos:

Desgaste selectivo.- Alterando por desgaste a los dientes

pueden lograrse lineas de an&lisis aceptables para una bucna



colocacién de los ganchos. Con este método se bajan, nun-
ca suben las lincas de anflisis, ya que con éstos se coloca
correctamente el hombro ch gancho, ya que al ser altas la
porcién angosta es demasiado marcada, asf con el desgaste
baja'la 1fnea y reduce la porcién angosta, haciendo posible

colocar la punta de retencibn hacia gingival.

Este desgaste es de vital importancia para lograr una ade-

cuada linea de anilisis considerando su localizacién ya que

en el tercio gingival oclusal encontramos un grosor razona-

ble y se puede desgastar, pero en el tercio cervical estf
contraindicado ya que el esmalte e¢s delgado y puede héber

| penetracién. Se. logra el objetivo checando en un paralelé-

metro una véz qu se tome una mejor impresién para analizar

la 1l4nea.
Restauraciones vaciadas.- Ver * Coronas Anali:zadas.

Eliminacién de interferencias con el eje de insercién y re-

mocién de la prétesis. -

Ya que debe seér una via recta, paralela a la v{a vertical

" determinada por la varilla analizadora, existen estructuras

que obstruyen la insercién y remocién de la prétesis parcial
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removible, por los dientes o tejidos blandos adyucentes.
Estas interferencias ponen en peligro el éxito de la préte-
sis, valorando éstas se reducen al minimo o si se puede, se
eliminan por completo, de lo contrario discfiar la prétesis

alrededor de ellos.

Las interferencias menores pueden eliminarse por désguste
selectivo, las moderadas también pero empleando un alivio
en el modelo maestro dejando un espac16 entre el area de ig'
;erferoﬁéia 4 lavprétesis, las grandes interferencia$ se re

.ducén con una res;auraci6h adecuada.

Preparacibn de los dientes pilares.

Ya que‘los dientes pilares deben prepararse para brindar so
porte, estabilidad y retencibn a la prétesis parcial removi
ble. Se har§ si no antes de haber hecho un bueno diagnésti

co y plan de tratamiento.

Existen los famosos dientes dudosos que pueden servir como
pilares pero como puede o no, traer problemas es mejor ex-
traerlo y asegurar el plan de tratamiento con la prétesis

parcial removible disefiada.
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Clasificacibén de los pilares.

Aquéllos que van a ser utilizados en su situacién ac-
tual,

Aquéllos que van a tener incrustaciones coladas,

Aquéllos que van a recibir coronas coladas (pilares de

prétesis fija).

Los que van a ser utilizados en su situacién actual,

‘seran dientes que ticnen el csmalte sano, dientes con

pequefias restauraciones no involucradas con ¢l disciio
protésico, las que ticnmen restauraciones aceptables
para cl diseno protésico y las que poscen restauracio-

nes coronarias ya existentes.

La preparaciﬁn de pilares sobre esmalte sano, debe ha

‘cerse primero, desgaste de las caras proximales para-

lelas a la via de insercién para brindar planos guia,
reduccién de los contornos dentarios excesivos y prepa
racion de las zonas de apoyo oclusal que dirigirén las

fuerzas oclusales a lo largo del e¢je mayor del diente,

Las preparaciones para pilares empleando incrustacio-

nes coladas, éstas difieren de lo convencional por la
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cantidad de tejido de proteccién gque brinda el diente,
el uncho de la preparacibén por debajo del apoyo oclu-
sal. la preparacidtn convencional cs permitida en las
caras proximales del diente que no va ser contactado
por un conector menof de la prbtesis parcial, yﬁ que
las caras proximales y oclusales sc soportan conecto-
res menorcs'yrapoyos oclusales cs diferente su prepara

cibn, la extensidbn de la cara oclusal esth determinada

por la extensibn de caries, presencia dec paredes de es

malte o no soportado, 1la abrasibn y atricibén oclusal
existente, es necesario que las Arcas distales difici-

les de ver sean compleotamente protegidas par 1a covann

-parcial o incrustacion a nivel proximal. Una de las

ventajas de hacer restauraciones coladas para los pila
res es que estas preparaciones bucales puecden ser pre-

pafadas con el para]éleetrQ con mucho mayor exactitud.

Preparacién para los pila;es'empleando coronas coladas,

pueden ser coronas tres cuartos, o coronas totales co-

ladas en oro, o coronas.veneer de acrilico o porcelana

cocida. La restauracibn coronaria ideal para un pilar

para prétesis parcial removible es la corona colada en
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oro, satisfaciendo soporte y retencién, las coronas
veneer de resina y porcelana igual serfan de satisfac-
torias si éstas se preparan con el paraiclizador, la
corona tres cuartos mo permite la creacién de zonas re
tentivas como en la corona total. Independientemente
del tipo de corona que se vaya a usar la pfeparacién
Jebe ser hecha de acuerdo a2 la profundidad requerida

por ¢l apoyo oclusal.

Preparacion bucal selectiva para hacer mas capaces de sopor

tar. los esfuerzos de dientes pilares y tejidos de sostén,

1.

Pisminuir.lg hovilidud,dg‘lés divntes pilares:

a. Llevar a cabo un equilibrio oclusal.

b. Fefﬁlizar ios diente§ nediante una rcstauchién me
télica vaciada o con lua prituiis en si.

¢. . Preparar y‘colocar-los planos gufa adecuadamente.

d. Diseﬂyr y colocar en forma adecuada los descansos.

Mejorar la capacidad de sostén del &rea desdentada:
a, Practicar en forma adecuada los procedimientos pa-

ra obtener la impresién.

b. -Cubrir al miximo los rebordeé residuales.
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Rediscfur la alineacién o la basc de prétesis opox

tunamente.

3. Reducir la fuerza que se aplica a los dientes pilares

y rebordes residuales:

Reducir el ntmero dec pénticos posteriores.

Disminuir la anchura bucolingual de los pénticos,

‘Conservar la integridad de las clispides.

Proporcionar surcos apropiades despues de realiza-

das las correcciones oclusales,

4. . Distribuir fuvorablemente la carga entre los Jdientes

.pilares y los rebordes:

a.

Desarrollar fisiolégicamente cl frea desdentada de
la base de 1a dentadura.

Proporcionar una distribucibn extensa del esfuerzo
mediante la utilizacién de una protesis parcial re
movible rigida,

Seleccionar un tipo de gancho que otorgue rctencién

directa.

Emplear una prétesis de rompefucrzas.
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Preparacibn de descansos para aditumentos.

Los descunsos para aditamentos son superficies dentales pre
paradas para recibir el descanso metflico Jel armazén. de la
prbétesis parcial removible. Deben hacerse después del des-
gaste sclectivo ya que habria una alteracibén cn lu }inca de
anfilisis. Recordemos que ¢l modelo determina el discio,

forma, tamaflo, tipo, anchura y grosor del descanso motbli?o

con la finalidad de un buen funcionamiento del mismo.
Funciones de los descansos extracoronales.

Con el objeto de apreciar mejor el discno del descanso, sus
funciones son:

- Sirve como tope vertical en la posicibn final de la

prbtesis.

- Conserva la posicién adecuada del gancho en los dien-

tes pilares.

- Evita el choque de algunas partes de la prétesis cnlos

tejidos blandos adyacentes a los dicntes pilares.
- Trasmite fuerzas a los pilares.

- Dirige fuerzas oclusales hacia los c¢jes lingitudinales

de los dientes pilares.
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- Evita la expansidn de los brazos del guncho cuando 1u

prétesis esth asentada on su totalidad.

- Elimina el alimento de los contuctos dentales y los es

pacios interproximales.

- Ayuda a resistir fuerzas laterales,

- Evita que se ¢xtruyvan los pilares.

- firven como retencdores

indircctos para una protesis

parcial rcmovible con extensién distal.

Tipos bisicos de nichos para

Por preparaciodn A.

Por localizacién

descanso:

Intracoronal (corona, incrus-
tacibn) coronas analizadas,

Extracoronal, (superficies
dentales naturales o restaura
das).

Oclusal
Mesial
Cingulo
Incisal
Distal
Lingual
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Por su posicién . A. Proximul, adyacente a una frea

desdentada,

B. Interproximal, advicente a
otro diente.

Requerimientos de los nichos para descanso oclusal,

1.

Deben prepararsc para que cl descanso metflico dirija
las fuerzas verticales funcionales a través del eje

longitudinal del diente pilar.

Deben ptOpdrcionar un asentamiento positivo del adita-

mento mctélico en ¢l descanso en ¢l diente pilar.

Debe tener paredes en declive gradual, por liso y puli -

do..-

_ bebe proporcionar uspuaciv adecuddv para un volumen su-

ficicnte de metal quc proporcione rigidez al Jescanso.

No dcbe tener depresiones, borde o angulos agudos.

Los bordes deben tcrminar en superficies que sc ascen

por si mismas.

Permitir los de extensibén distal una ligera rotacién
del descanso metflico para evitar la torsién del pi -

lar,
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Nichos para descanso cn estructuras Jdentales naturales.

Se prepavan en esmalte sano, con el tiempo la Jdentina se ob
scerva de un color diferente, es muy Jdensa v sin caries, al
CNCONtTArNOS con. ¢ste caso ¢s mejor tratarlas con {fluoruro,
si se penetra ¢l esmalte durante la preparacién de los ni-

chos, deben restaurarse en forma adecuada,

Nichos para descanso en restauraciones existentes,

Se pueden preparar en una restauracién existente aceptable,
preferible cubrirlo por completo ¥ si ¢s necesario duc el

borde de la cavidad del nicho para descanso cruce el borde
de una restauracién cxistente siendo ésta zona lisa y auto-
clftica. las restauraciones mfs aceptables son las de oro,
por sus mlitiples cualidades, éstos sc pucden ﬁrcpa‘urvon

suberficies de procelana dental con ¢l uso de un instrumcn-

to con diamante fino, con la constante llegada de agua.

Nichos para descanso oclusal.

As{ como los nichos y descansos tiecnen caracteristicas simi
lares.para cumplir con sus funciones y disefio, tienen Jdife-"'

rencias para el ajuste en cuanto a la morfologia oclusal.-
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Existen dos tipos de aditamentos oclusales y s¢ dividen on
relacibébn con el dientc adyacente o cspacio desdentado, los
proximales se encuentran cn una fosa mesial o Jdistal adya-
cente a un espacio desdentado, los interproximales igual
pero adyacente a otro diente, as{ serf para los aditamentos
que atraviesan la superficie oclusal cntre dientes adyacen-
tes, cxistiendo una variacibén que son los descansos trans-
oclusales que forman parte de los ganchos tipos circunfercn
cial y cruzan la superficie oclusal, y cuando dos descansos
qclu#nles interproximales son adyacentes cntre si.puedcn
denominarse descansos oclusales dobles o de espalda con es-

palda, teniendo sus ventajas.
- Evitan la accibn de cufia entre dos dientes adyacentes.

- Proporciona apoyo adicional para la prétesis parciél

removible.

- Dirige el alimento fuera de los rebordes marginales y

espacios interproximales.

- Permite que la mitad restante del gancho sirva como
retenedor en caso de que se pierda uno de los dientes

adyacentes.
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Nicho para descanso oclusal béisico,

Debe considerarse primero la prcpdruci6n del nicho para des
canso oclusal bisico, para poder comprender las preparacio-
nes del descanso oclusal ya que cste no es un componente
continuo de un goncho, en su forma convencional se presenta
en la cara mesial de molares y premolares, teniendo forma
de cuchar& por oclusal, tratando de cnsanchar un poco hacia
los dngulos de 1a 1fnea de anélisis, cerca del reborde mar-
ginal (Fig. 8). |

hl ancho debe ser ln mitad de dos tercios dc 1a dxstnncxa
entre bucal y lxngual anivel del reborde marginal, la parte
}lis profunda se localiza en. el frea de la fosa alejada del-
‘reborde nargxnal denonxnﬁndose asiento positivw v uu 0,

'a 1 e més profundo que la base general del nicho para des-
‘Ecanso., Tenlendo una angulac;én recta, para proporcionar
fuerza y r131dcz al descanso oclusal. cl espacio minimo

seré entre 1 y 1.5 mm._

Tomando en cuenta el frca mis débil del descanso oclusal,
localizando cuando el reborde marginal reducido debe dar en
volumen adecuado de metal y e¢s cuando se une el concctor

menor que corresponde.. EI: contorno del descanso oclusal



" (Fig. 8)

Vista oclusal-de un .

descanso oclusal b4
sico, con forma de

cuchara.
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bésico varfa de los descansos oclusales que forman parte del

gancho del de los descansos interproximalces,

E1 contorno proximal para descanso oclusal bfisico, tiene

forma de cuchdfn, élluslentq positivo, forma cbncavo.
El contorno sobre el Qreu del reborde mafginal ligeramente

'c6ncavo'y siguiendq la forua'del reborde gingival.

_Hacxendo ésto con una fresa de carburo nGm. 6 u 8 de diaman

'te en forla sinxlar. con alta veloczdad.

‘Modifxcacx6n del nicho oclusal bésico para aditamentos oclu '
"snles que se unen dxrectalente ‘a un gancho

if$§idebb h|¢er un. nodificaci6n a los:descansds oclusales
- que se unen directamente al gancho, ya que fecibirdn una

pafte del hb-hro‘del gancho;:en oclusal, hay un ensancha-

leento de ‘bucal a 11ngua1 mayor cada vez cuando se aproxxua”

.‘al reborde largxnal

Dependiendo el ensanchamiento del nicho hacia donde el des-
. canso se une con el brazo del gancho por ejemplo, si el des
canso se une al brazo,llingual, el nicho s6lo debe hacerse

 hacia el éngulo de la 1fnea lingual. Si es hacia las dos



Greas bucal y lingual, ¢l ensanchamiento serd hacia los fn-
gulos lingual ¥ bucal, Obteniendo un nicho mds ancho y un
descanso oclusal mis fuerte. As{ un nicho.para descanso
oclusal bésico modificado cn esta manera, permitird acomo-
dar una parte del hombro del gancho dentro del contorno na-
tural del diente, rcduciendo al mfnimo la existencia de‘éh-.
terferencias, ‘provocando fuerza para el descanso y braco

del gancho,

‘Modificacién del nicho para el descanso oclusal bisico para

descansos interproximales oclusales.

Los Jdescansos interproximales, que no forman partc del gan-
cho no necesithn por completo la superficie oclusal como el
" conector menor del descanso interproximal,llega al diente
‘dgsde el 4rea de retencibn infraprominencial y para propor-
cionar ‘el espacio adecuado para esta unibn, el descanso -
oclusal bisico debe ensancharse mucho més hacia el ingulo
1inea lingual, porque el nicho no forma parte del gancho,
ademis ensanchando el espagio interproximal lingual para au

mentar el acceso al conector menor.

Modificacién del nicho para el descanso oclusal b&sico para



acomodar descansos transoclusales en interproximal y oclu-

sal,

Estos descansos (transoclusales e interproximiales), forman
parte de los ganchos en uno o ambos dientes adyacentes, la
mayorfa de los casos, as{ ademis del volumen adecuado para
la rigidez; debe existir espacio suficiente pﬁrn que los
conectores menores entren en las drcas para descansos y que

los hombros del gancho salgan de los mismos.

Valoracién de los nichos para descansos oclusales.

Para poder asegurar la correcta preparacién de los nichos
antes de tomar la impresién para el modele nacstro, hay vu-

rias técnicas:

‘1. Observacibn visual,

" 2. Tacto dire?to,

3. Impresiones de cefa, y

4. Obtener un modelo de estudio.

El bosquejo del nicho debe visualizarse mentalmente desde

el momento en que se elimina la primera porcibén de estructu

ra dental, conservando esta imagen hasta la obtencibn del



asiento para descanso, ¢s normal verlo mfs grande en 1la bo-
ca que ¢n ¢l modelo maestro, para la valoracibn tactil di-
recta, puede ser un cxpiorador o fresa, que se utiliza para
la preparacién del nicho. Otra técnica, obtener un molde
de cera pidiéndole al pnciqnte que muerda un trozo de cera
en oclusibn firme, valorando grosor, tamafio y forna; otro
método, tal vez el mejor es obtener un modelo de estudio por

- medio de una impresibén con hidrocoloide irreversible.

Nichos para descansos incisales.

Localizalos en ¢l borde incisal de los dientes anteriores
‘cstos nichos, prepararlos en cualquicr dicnte sin que inter
lfiéra en la‘oclusidﬁ (casi sielpre dientes énieriores infe-
-viores), los descansos incisales pueden usarse cn cua}quier
partec Jdcl reborde incisal, mesial o distal, central, ésta
Gltima dirige‘las fuerzas en forma mis axial (a los largo

del eje mayor del diente).

La localizacién del nicho para el descanso incisal dcpende-
r4 del estado del borde incisal, siendo una contraindicacién
el desgaste incisal o la restauracién proximal para colocar

el descanso. Se colocan los nichos para descansos incisales
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en la parte mesial cuundo cl diente pilar terminal va a ser
el canino inferior, ayudando a resistir lua colocacién distu

de la prétesis,

La preparaci6én de un nicho para descanso incisal deberi ser
bastante grande para soportar los esfuerzos de la funcién,
ya que al prepararlo muy pequefio el nicho con gran frecuen-
cia‘se‘llesa a fracturar el descanso porque tratar con ello
‘qﬁe se véa_lo menos posible de metal, [stas preparaciones.
debén‘tenér como minimo 1.5 mh de profundidad y 2.5 de an-
cho.ien”sentidc“mesiOédistui.vdcbe scr'c6ncavo.cl nicho,
véstibulol;ngunlmente, debc“ser~1igcramcn£e convexo'y:-1le-
gar"unapoco‘haéia'vestibuqu, por su cara incisai.‘lnvpared
"akiai debe‘éﬁééﬁéﬁarse hacia-lingual purmfﬁiendo uha rigi—‘
dezlextralﬁpr el volumen de metal, siendo- ésto ventajoso al

- encontramos ‘con-el.canino que.es el pilar. terminal..

" Nichos para descansos de ganchos incisales.,

Se presenta con una modificacién en comparacién a los ni-
chos para descanso incisal, se extiende por 1.5 a 2 mm. ha-
cia la superficie vestibular en forma de depresibn céncava,

siendo asi el nicho para descanso de un gancho incisal, te-

niendo la ventaja sobre el anterior de dar mayor estabilidad .-
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.y desventaja sc ve¢ muchd més metul (Fig. 9).

Como se utilizan con mayor frecuencia ecn los anteriores in-
feriores y la superficie labial estf cn contacto con la su-
perficie palatina de los superiores es necesario que se pre
pare dando cspacio suficiente para la porcién del gancho
del descanso mctélico, ya que el nicho no debe interferir
con los contactos dentales entre oclusibn céntrica. La dni
ca diferencia entre el nicho para descanso incisal y el ni-
cho para descanso para un gancho incisal e¢s que cste Gltimo
la preparacién se prolonga hacia labial en forma céncava de

1.5 a 2 mm m4s o menos,

Nichos para descansos incisales proximales en caninos supe-

riores.

En ocasiones no es recomendable usar este tipo de desacan-

sos por la estética, as{ evita restauraciones vaciadas, ob-
teniendo un asiento positivo adecuado, sucle emplearse cuan
do los dientes anteriores, tiencn una superposicién vertical

profunda y el canino es adyacentc a un espacio desdentado.

Nichos para descansos "tipo incisal™ para premolares infe-

riores.



(Fig. 9)

- Foria -de] descanso para un
~'gancho inéiSil4en:un‘cani-
nb'inferior ppr:proximal y

suﬁeffiéie vestibular.



Al obscrvar la anatomip oclusal de los premolares inferio-
res, es imposible colocar un descanso por irregularidad y
al prepararlo en ocasiones provocan un nicho totalmente
inadecuado o una perforacién en el esmalte, pero si la clis
pide vestibular es buena, tal vez el nicho se pueda prepa-
rar en el borde del declive mesial o distal de esta clspi-
de vestibular, proporcionando un asicnto positivo adecuado.
Los nichos para descansos incisales f para descansos de gan
chos incisales, se preparan con una fresa diamantc en for-
ma de rueda pequeiia, el contorno debe ser liso v sin 5nguf

los agudos.
Nichos para descansos en el cingulo.-

Con mayor {recuencia se preparan en caninos e incisivos su-
periores, donde la superficie lingual el cfngulo sea promi-
ﬁente, cuando existe sobremordida vertical profunda de los
dientes anteriores, es nece;;rio valorar estas zonas para
la colocacioéon de nichos ya que pyovocaria interferencias
oclusales. Este nicho al ser preparado debe seguir el con-
torno general del mismo, iniciando con diamante nGmero 4,

colocando a 1 mm de cingulo hacia cervical de la base del

nicho.



En sentido proximal 1a base del nicho debe ser céncava con

una profundidad . de 1 2 1.5 mm. aproximadamente.

Nichos para descansos en el borde lingual.

Suelen colocarse en 1a superficie lingual dec los dientes an
teriores superiores. Al prepararlos en superficies natura-
les son los menos eficnceS. Ya que al prepararse se hard
donde haya suficiente grosor de esmalte por la parte lingual,
Si se prepard'es porque no existe cingulo o que no es lo
bastante prominente pars colocar el descanso. Siendo estre
cha ¢l borde lingual por lo:que no resulta posibfe funciona
lidad, pero al prepararlo obtendremos un asiento mfs apro-
piado. Estd contraindicado en caso de sobremordida vertical
colocaf descansos en el borde lingual o cfngulo asf como en
ﬁuperficies naturales, siendo 1o mejor en restauraciones va
ciadas ya dué 1a base del hicho puede hacer que se vea muy
ancha, ubicéndole 1o sﬁficiente hacia el cuello, evitando
intérferencia oclusal. Usando el descanso con gancho inci-
sal proximal se evitari usar este nicho impidiendo desgas-

tar el diente para recurrir a la restauracibn vaciada.

Los nichos para descanso. la cara proximal serd plana y per-

pendicular al eje longitudinal del diente, en la pared axial
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serf sin depresiones inclinfindose hacia vestibular. lLos ni
chos en el borde lingual deben scguir el contorno de lu su-

perficie lingual preparindosc con fresas de diamante o pic-
dra de carborundum cilfndrica o fresas dc fisura de carburo,

recordando que debe ser liso pulido (Fig. 10).

Nichos para descansos onlay,

Cuando existen molares inclinados o dientes que se encuen-
~ tran en infraoclusién se establece los contactos oclusales
apropiados, cubriendo 1a totalidad de la superficie oclusal.
Se debe eliminar dcprcsiones. fisuras o grutas, alisando la
pared proporcionando una superficie autoclitica, ademfs del

asentaniehto adecuado del armazbn.

Elaboracibn de &reas infraprominenciales.

Al haher celeccionado la via final de insercibn y remocién
de l1a protesis, existen dientes sin un irea infraprominen-
cial acep;able.para la retencibn del gancho. Se recurriré
a prepararlas haciendo acanalaciones, y si es un metal re-
sistente, se hari una muesca o nicho para retencién (oro y

amalgama).

Cuando existe porcelana, es aceptable utilizando ganchos



(Fig, 10)

{\

Nicho para descanso en el
: borde lingual
A, Inadecuado

B. Aceptable

2



con brai§3 ﬁé retencidn vestibular de alambre forjado. Es-
tas muéscus de retenciébn nunca deben hacerse en cervical
por la minima cantidad Jdc csmalte; - es permitido con superfi
cies paralelas a la via de insercién y remocibn ya que las
que divergen sélo provocan problemas como perforacibn del
esmalte. El nicho o receso deberd hacerse con una fresa de
carburo 4 6 un instrumento de diamante, de tamano y forma
similares, Puliendo la depresién con pasta profilfictica y

polvo de piedra poméz.

Coronas Analizadas *(Modificaciones de las 1§ncas dc Anfli-

sis).

Restauraciones vaciadas colocadas en dientes preparados pa-
ra el dicnte pilar son las coronas analizadas, ¢l modelo
maestro asegura 1a orientacién para la via de inscrcibn y
remocibén, es importante para el disefio que busca planos
guia adecuados, 1inea de anflisis, &reas de retencibn, ctc.

para evitar interferencias.

Elaborando el modelo de trabajo se utilizaron impresiones
de todo el arco dental, colocandolo en un articulador, v

usando dados individuales para desarrollar el ajustc gene-

ral, perfeccionando los bordes de las coronas. Al orientar
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los rcqujéitos para ¢l disefo de la coroni analizada, sc po
drén hacer cn cera. Cuando se restauran dientes pilares ma
turales con coronas analizadas, sc puede obtener planos
gufa, descansos oclusales, lincas de anflisis y porciones
infraprominenciales ideales. In superficics metflicas la
forma mds préctica se desarrolla en los patrones de cera de
las coronas analizadas., Y cn superficies con porcelana den
tél se desarrolla cn las coronas totales combinadas, siguien .

do las pruebas de biscocho s¢ c¢vita contar conm.

- Borde marginal agudo.
- Nichos para descansos inadecuados.

- Areas de retenciédn mal disefiadas.

El plan de tratamiento previamente desarrollado permitir4
identificar los procedimientos del discfio para la corona

analizada.

Mencionando ademis el por qué de mis reduccibn o eliminacién

de superficie dental, para:

- Deprimir nichos para descansos.

- Acortar la corona clinica.

- Reducir grandes interferencias y estrechamientos consi
derables,



- Desarrollar planos gufa adecuados en dientes muy incli
nados. '

- Proporcionar el lugar ideal puara los dientes de la prd
tesis en un espacio dcsdentado que ha disminuido por
la migracién o inclinacién de los dientes que.lo limi-
tan.

Coronas vencer para el soporte de los brazos del retencdor.

Las coronas Veneer‘de resina y porcelana sc emplean por ra-
zohés,esféticas'sobrewpilareé que en la mayorfa de los ca-
sos Sblo podrian exhibir metal, el terminal del brato reten
tivo debe apoyar sobre metal cuando se utiliza una corona

~ veneer de acrflico come rcstuuracién para cl pilar,

:lAsf;éfuigdo infefi6; déiireteu§JQr culado h#cc suficiente
contacto con la supetficié del frente ecstético produciendo
una #bfasi&n del frente éuahﬁq,e;té hecho con resina a me-
'hos qhé la‘tggminai'del reténedof apoye sobre metal, debe
usérsé poicélaﬁa élaéeddn para Aségurar la futura falta de
retencién del frente‘p;otésico, de modo que asi los frentes
de resina acrflica se emplean mejor junto con el metal cx-
puesto para soportar el terminal semirredondo del retene-

dor.



Kb

1/

Bordes Coronales

Es una forma de descanso en el borde lingual, eacepto qdc cs-
td colocado cn la corona de un diente pilar, ¢s necesario
quitar mis estructura dental del firca que los recibirs cuan
do la prétesis parcial'removiblc s¢ ha asentado plcnaméntc
el receso o nicho del borde lingual ha side ocupado por la
partc metdlica, dando reciprocidad por ¢l brazo de reten-
cibn vestibular del gancho. Cuando se ha asentado en su
totalidad laporcién del armazén de la prétesis parcial remo
vible, que se ajusta en el borde coronal completa cl cohtox
no de la corona y evita que sobrésalga el brazo del gancho
en esta superficie. Cuando se necesitan planos gufa ade-
cuados para la via de insercién y remocién, cuando existe
una corona analizada posterior, siendo el paciente con len-
gua sensible, se recomienda colocar un borde coronal

(Fig. 11 ).

2/

Lechos sobre coronas pilares =

Ya que las restauraciones coronarias, dan protecccién a los
pilares, contornos ideales para dar retencién, define pla-

nos gufa y existe un soportc éptimo para cl apoyo oclusal

/ Boucher
/  Mckracken

1
2
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mg. 11)

A ,' . Borde Loronal lingual
‘ (A); (B, C, y D) en su
canino para la inser-
cibn con el brazo dél

gancho y ¢l componcnte

metilico del receso

del borde lingual,




y ademfis ¢l lecho coronario que no sc puede prvhﬁ'urxéohroi
una superficie natural y este lecho proporcioﬁu rccibrocu- "v
cibn v estabilidad, Por su ubicacién sobre la altura de la
convexidad una brazo recfproco rigido puede actuar como re-

tencdor indirecto.

La reciprocacién cxiste durante toda 1a vfa de inscrcibn ¥
remocién de la prétesis, la presencia de un lecho sobre la
corona pilar, actua como un tope vertical para ¢l braze re-
cf{proco, tanto como el aumento dc¢ apoyo oclusal v la provi-
sién de alguna retencibn indirecta para una prétesis parcial

a extensién distal.

El lecho coronario puede ser utilizado sobre cualquier coro
na total o tres cuartos que cubra el lado no retentivo de
un pilar, se cmplea f{recuentcmente, ¢n premolares y molares,
y puede emplearse sobre los pilares posteriores cuando la

estética no es un factor determinante,

Asf un brazo rec{proco constituido sobre un lecho coronario
est4 rcalmente incrustade en la corona y reproduce con nis
aproximacién los contornos coronarios normales y la lengua

del paciente contacta con una superficic continua ¥ convexa
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en vez de hacerlo con la proyeccibn del bruio del retencdor,
Antes de preparar ¢l pilar, se debe subof que hay que utill
zar un lecho coronario yu quc'sc debe asogura; Ta cantidad
de superficic dentaria a climinar, ¢l lecho debe ser coloca
do en la unibn de los tercios medio y kingivn] del diente
curvindolo y siguiendo la traycctoria de los tejidos gingi-
vales, Generalmente el lecho se ubica en la cara lingual
antes de tallar el lecho y darle su acabado después del pa-
trén de cera, se conformarf los planos gufa, apoyos oclusa-
les y contornos: retentivos, y se procederi a tallar cl le-
cho con la hoja del analizador, de modo que la superficie

superior sea paralela a la via de insercién.

El brazo reciproco se encera finalmente sobre ¢l modelo de
revestimiento de modo que se continuc con el lecho infra-
prominencialmente para restaurar el contorno coronario in-

cluyendo el extremo de la clspide.

Ferulizacibn de los dientes pilares.- Cuando el diente tie
ne poca longitud o tienc mucha conicidad en su (nica raiz,
es considera} demasiado débil para representar el papel de
pilar, asf la ferulizacién dc pilares debilitados a los
dientes adyacentes se ompleh como medio de ganar soporte

pilar mGitiple.
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La aplicacién muas trecuente del uso de pilares miltiples,
es la ferulizacién Jde dos premolares o de un primer premo-
lar y la de un canine: los pilares posteriores mids Jdébiles
son los premolureé inferiores por su tendencia a inclinarse

por sus raices recdondeadas y cénicas,

Los dientes anteriores sobre los que se va a colocar apoyos
linguales necesitan casi sicmpre ser ferulizados entre si
P 4.

impidiendo el movimiento ortodontico, estos apoyos dcben co

locarse siempre los mas abajo posible sobre ¢l cingulum.

El estado dentario y las consideraciones estéticas determi-
narén si usari coronas veneer, 3/4 6 incrustaciones pinlde-
ges} Es raro encontrar ferulizaciones o hacerlas en mola-

res por morfologfa radicular y que en ocasiones se hard por

_presentar raices fusionadas.

Uso de dientes aislados como pilares.- Si encontramos un
diente aislado como pilar se requiere de una prétesis fija
para ferulizar usaremos una prétcsis de extensién distal,
An cuando éste tenga cantidad de hucso formidable, forma

y longitud ideal de la raiz, etc.



Tomando en cucnfa que el diente pilar casi siempre esta
sujeto a alguna inclinacién distal, rotacién o movimicento
horizontal, cuando existen dos pilares aislados debe em-
plearse un sexto pilar, asi un pilar anterior aislado a
una base de extensibn distal generalmente debe ser feruli

do al diente mis cercano por una prétesis fija y obtendre

mos un soporte mGltiple.

Forma de evitar problemas por no haber planeado adecuada-

mente las preparaciones de la boca citaremos cjemplos:

- La base de una prbétesis parcial removible mandibular
con una extensién distal debe acortarsc de mancra im-
portante por una tuberosidad a@axilar bulbosa grandc;

que deberfa haberse reducido con anterioridad.

- El armazén de la prétesis parcial removible tiene tanta

retencién que debe- extraerse con un instrumento rigido.

- El armazbn de la prétesis parcial rcmovible no muestra
retencién del todo por deprcsiones mal plancadas cn
coronas totales vaciadas que sirven como pilares pri-

marios.
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El paciente no puede cerrar los maxilares en oclusién
céntrica porque los dientes anteriores inferiores tocan
con el conector menor, que lleva a un descanso en el

cingulo_situado muy incisalmente en el canino superior.

El paciente no puede cerrar los maxilares en oclusibén
céntrica porque los descansos oclusales o los hombros

del gancho causan interferencias para el cierre final,

La prétesis parcial reluviyle mandibular no puede asen-
tarse porque los flancos tropiezan en ambos lados con
depresiones bseas opuestas en el frea del reborde

milohioideo.

El descansd oclusal o el brazo de un gancho se ronpeﬁ
unas pocas semanas después de colocar la prétesis par-
cial removible porque la estructura dental que se eli-
miné durante la preparacibn de 1a boca, no fue suficien
te como para permitir el volumen adecuado de mctal para

estas partes rigidas del armazén.

El paciente no puede cortar el alimento después dc que
se le ha colocado una prétesis con extensibn distal,
porque un molar inferior extruido producé interferen-
cias oclusales notables durante el movimiento de protu-

rusién,
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Al realizar el plan de tratamiento, diagnbéstico y el plan-
teamiento preciso de las preparaciones apropiadas sc evitan
problemas, de no corregirlos producen una alteracién cn la
salud de las estructuras bucales, disminuyendo la eficacia
y funcionalidad, y a la vez el tiempo de vida dc la prote-
sis parcial removible. Se corrige reconstrpyendo la préte-
si§ reconociendo los aspectos negétivos de las preparacio-

nes dentales.
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 CAPITULO 1V

'RETENEDORES DIRECTOS
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RETENEDORES DIRECTOS

Retenedor Directo.- Cuﬁple 1a funcibn de evitar el disloca
.miento oclusal de la prétesis estabilizindola ante las fucr

zas horizontales y laterales.

Hay dos tipos: o a. Intracoronarios

b. Extracoronarios

Retenedor Directo Intracororario (atache de precisibn).
ICo-bina un recep;ééulo preparado en la restauracibn de un
diente pilar, con un vistago del armazén protético que ajus
‘ta firmementc en cse receptéculo, su retencibn sc produce
por la friccibn generada entre el vﬁstugo.y las parecdes del

receptéculo (Fig. 12 ).

Retenedor Directo Extracoronario (gancho). Consta de un
apoyo y dos brazos quc rodcén cl diente pilar en mas de
180°, proviencen ccrvicalmcnté del conector menor y lateral-
mente del apoyo oclusal y rodean las caras vestibular y lin

gual;

1. Brazo retentivo (estructura colada o labrada)

2. Brazo reciproco (estructura colada) - (Fig. 13 )"



. 9b
U (Fig. 12)

RETENEDOR DERECTO INTRA-
A ~ CORONARIO

A. Porcibén macho

] B. - Porcién hembra

(Fig. 13)

RETENEDOR DIRECTO EXTRA-
CORONARTO

/F\ (Ginchos)
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Retenedor Directo Ihﬁracoronario.- Consiste en un recep-
ticulo metflico que esti inclufdo en los contornos normales
o gxpahdidos de una corona dental pilar (retenedor) y una
porcién macho que se ajusta estrechamente al mismo, y esté
unida al armazén de la prétqsis parcial removible., De las
anteriores sqilqgrqti 1;'reténc16n en contra ;1 desaloja-
.liénto ya qhe ékigte.resistencia por friccién entre las pa-
redes verfichles dei‘féceptﬁculo y la porcibén de la préte-
sis que Se_ajust;'estrecha-énte.
':Ventaias.sobre 163 fegenedorés directos extracoronarios.
- Mis estétiéog ‘
- la resistencia se obticnc por friccién
- Proporciona éstaBilidad mas eficaz bilateralmente de los
dientes pilares ‘
.~ Dirigen las'fuerzas verticales de oclusién a través de
los ejes longitudinales de los dientes pilares mis cerca
ya que los nichos de sus descansos se localizan dentro
de los contornos de los dientes pilares y no préximos a

los ejes horizontales de rotacibn,
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Desventajas.

- Impiden su uso clinico
a. Las restauraciones deben hacerse en dientes pilares,
siendo la indicacién para que la retencién sea direc
tamente proporcional a su longitud, siendo contrain-
diéacién los dientes cortos, y limita su uso en mu-

chos pacientes.

b. En dicntes con clmara pulpar amplia no sc podrd celo
car, ya que la preparacibn podria dar resultado a ex

posiciones pulpares.

c. Con c! tiempo se¢ aflojan, pierden rctencién por lo
tanto aumento de las fucrzas de torsibén a los dicen-

tcs.

d. Complejo ¢s ¢l procedimiento clinico y de luborato-

rio para su construccién.

e. Caras y diffcil su reparacibn.
Disedo,

- Similar al del descanso es el diseiio de cste retenedor,

contraindicado estd en una prbétesis parcial removible

'
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con extensidén distal, pero si es colocade un dispdsitivo
que equilibre las fuerzas de torsién que cjercen en los
dientes la extensibn distal de la base de la dentadura,
éste anulari o eliminard el esfuerzo entrc la base de la

dentadura v el retenedor intracoronal.

Rcténedor.Directo Extracoronario.- Estos son los ganchos
que'forman parte de la prétesic parcin! romzvikle v van
retener ¥ a estabilizar la prétesis, rodcando parcialmente
al diente. La mayorfa de las prétesis que se fabrican se
rétienen con. el eupleo de retenedores extracoronales en lu-

gar de los intercoronales,

Clasificacién:

1 Ganchos Circunferenciales
11  Ganchos en Barra

I1I Ganchos Combinados
Tipo Circunferencial

1. Gancho circunferencial o circular (gancho dc¢ Akers o
Clase [)

2. Gancho Anular
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3. Gancho con accibén posterior o deba;ceso invertido

4. Gancho circular doble

5. Gancho mitad y mitad |

6. Gancho mesio distal

7. Gancho con brazo de retencién de Akers, placa proximal
y descanso (RPA)

8. Gancho circunferencial en C (gancho en horquilla) o de
vuelta invertida ,

Tipo Barra

1. Ganché de barra en "T"

2. Gancho de barra en "T* modificada

3. Gancho con barra "I"

4. Gancho con barra RPI

S,

Gancho con barra RII

Tipo Combinado

1.
2.
3.

Gancho de alambre forjado
Gancho combinado con barra y molde circunferencial

Gancho retentivo horizontal - recfproco vertical
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Requisitos para su buen funcionamiento:

a. Soporte o apoyo

b. Estgbilidad o Fijacién
c. Retencién

d. Reciprocidad

e. Circunscripcibn

£, '?isividad

Soporte.- Lo propbrcionar@ el descanso.(oclusal, cinghlo o
incisal del diente pilar); el objetivo es sostener al rete-
nedor directo en la posicién finhl disedada, tomando‘en
éuonfa que sus'conponentes. deben conservarse en la posi-
cién disefiada especfficamente en el diente para que se cum-
pla su efectividad funcional. El descanso impide que 1a
prétesis se mueva hacia los tejidos y choque con las estruc
turas‘parodontales y el reborde residual, ademis de que ayg
da a tradslitir las fuerzas de oclusi6h y las producidas ,
poi los movimientos de la base con extensién distal a los
dientes pilares tomando en cuenta su disefio y locafizacién.

(Fig. 14),

Fijacién.- Esta la proporciona los componentes rigidos de
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(Fig. 14)

APOYO.-. E1 descanso proporciona
soportc’e impide que el
gancho se dirija hacia

gingival..
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la prétesis que son conectores menores y brazos para fija-
cién del gancho. Se busca resistir o transmitir las fuer-
zas horizontales o de torsién resultante del movimicnto de
oclusibn y ;otacién de la base de la pr6tcsi§ parcial remo-

vible a los dientes pilares de apoyo, las fuerzas de tor- .
sién y horizontales serfan las mas perjudiciales para los

dientes pilafes‘siendo ﬁn aspecto demasiado importante para

su disefio. (Fig. 15 )

- Retencibn.- La proporciona ¢l brazo de retencién del gan-
cho, que se encuentra en el 4rea infraprominencial del
diente pilar. VPnraldue un brazo de¢ retencién se fije debe
fléxionarse a medida que descicnda por cl contorno del dien

te pilar hacia el'ﬁrea infraprominencial. (Fig. 16).

Flexibilidad del brazo retentivo. Va a estar determinada
| por.su conformacién, longitud, 4rea de seccibn y estructura
ffsica. Un gancho ahusado es mas flexible que uno ancho y
de espesor uniforme. Donde se unen con el conector menor
el ancho del brazo retentivo debe ser el doble de su cspé-
sor, y desde esta zona debe ahusarsc de modo que su ancho y
espesor disminuyan a 1a mitad en casi nueve décimos dé su

longitud y el décimo restante serd redondcado pa}a formar
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(Fig. 15)

FIJACION

Componentes de estabilidad
transmiten las fuerzas ho;
rizontales de torsibn a
los dientes pilares de apo

yo (flechas).

(Fig. 16)

"RETENCION
Todas las partes rfgidas
del gancho impiden cl des-

plazamiento horizontal.
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un extremo romo. Asf existen tres factores que ayudan a la

retencibn que proporciona el brazo de retencibn.

1. Angulo de convergencia cervical del frea infrapromi

nencial

2. Profundidad a que se extiende el brazo de retencibn

3. Elasticidad del brazo de retencién

Angulo de convergencia cervical del 4rea infraprominencial.
Cuanto mayor es el ﬁngulo de. convergencia cervical mis debe
flexionarse el brazo de retencién, cuando cntra o sale del

§rea infraprominencial del diente pilar.

Profundidad a que se extiende el brazo de retencién en el
fingulo de convergencia cervical. Cuanto mas profundo se co
loca el b:azo de retencién en cl 4ngulo de convergencia cer
vical mds debe flexionarse cuando sc ajusta o se desengan-

cha de la porcién mas delgada.
Elasticidad del brazo de retenciébn. Depende dc:

a. Difmetro, cuanto mas pequefioc el brazo, més resis-
tente serd

b. Longitud, cuanto mis largo el brazo mis resistente-
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seré

El brazo nunca'débe 1legar en 1inea recta cn la par
te infraprominencial, su resistencia debe aumentar
siempre tratando de curvarlo para hacerlo mas largo,
la punta debe ser redonda y lisa y cncontrarse en
éngulo recto cén la fuerza' de desalojamiento oclu-
sal y extenderse hacia el 5ngulo mesial o distalude
1a 1fnea proximal del diente piiar. fFig.'17).

La convergencia del brazo debe adelgazarse en uso
uniforlg. desde el cucrpd hasta ¢l extremo terminal,
Forma, redondo como el alambre forjado/platino-oro
PGP 18, puede flexionarse en todas direcciones pero
una media cafia (ganchos vaciados), solo sc flexionu
en direccibn bucolingual,

Tipo de metal. Aleaciones de cromo son menos clfisti
cas que las de oro de igual diémetro. El brazo de
retencién de un gancho no necesita prolongarse tan
profundamente en el rea infraprominencial del dien
té péra proporcionar el mismo grado de retencién
que la del brazo hecho con aleacién de oro dental,
Gancho de aleacibn cromo 0.0l de pulgada cn la por-

c¢ién infraprominencial
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(Fig. 17

RETENCION
A. Area Supraprominencial
B, Area Infraprominencial
- €. Brazo de retencién del

gancho

D. Lfnea de Anilisis

El brazo de retencién debe
curvarse para aumentar su

longitud, la punta debe

ser redonda, lisa y estar
‘en éngulo recto a la fuer-
za de desalojamiento.

1. Terminal de retencibn

2. Ecuador Protésico



lo8

Gancho de aleacién oro 0,02 de pulgada

Gancho de alambre forjadoe 0.03 de pulgada

Una prétesis parcial removible debe ser disciada con conec-
tores menores y mayores rfgidos y componentes recfprocos.
Los descansos deben usarse en nfimero y sitios suficientes
para proporcionar un apoyo adecuado a la prétesis. Trazan-
do los planos gufa en los dientes pilares, para determinar
una 1f{nea precisa de insercién y remocién de la prétesis

parcial removible.

. Reciproéidad.-r Se deriva de sus componentes rigidos, de
los’conectorés menores y de los brazos para fijacibn., Bus-
cando oponerse a las fuerzas dentales transmitidas al dien-
te pilar por la.punta‘de retencién del brazo al quitar y co
locar la prétesis, buede ser que estos factores contribuyan
mis a fijarla y estabilizarla que a la reciprocidad, agre-
grando la funcibn secundaria de evitar el movimicnto del

dionte por ajuste excesivo del gancho. (Fig. 18)

Circunscripcién.- Debe ser mas de 180° rclacionada con la
proporcién del contacto que debe tener un retencdor directo

con la superficie del diente pilar, para cvitar que el dien
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(Fig. 18)

RECIPROCIDAD

1. Brazo recfproco

2. Brazo de retencifn

El brazo rec{proco debe localizarse en cl
lado opuesto al brazo de retencibn y en:
trar en contacto con ¢l dicnte antes que

el brazo de retencién.
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te se separe del rctenedor directo o se desaloje, logrando la
circunscripcién con el efecto de tripode, es decir, si los
componentes del retenedor directo tienen un contacto minimo

de tres puntos del diente. (Fig. 19)

Pasividad.- Se. cumple al encontrarse los componentes del
gancho en su posici&n final y no hay fuerza activa que se
ejerza al diente pilaf, ya que si existe dafia al ligamento
parodontal y‘causa moviniento ortodéntico del diente.

(Fig. 20)

As{ en general un retenedor directo debe poseer una resis-
tehcia'positiva a la remocién. Esto se efect@a mediante el
extremo del brazo retentiwo.'el que cruzando la altura del
contorno del pilar ubica el tercio final de su longitud por
debajo del ecuador protésico. La prétesis no podrd ser -re-
movida, excepto cuando la fuerza de traccién sea de una mag
nitud tai que el brazo reten(ivo'se flexione, deslizandose
sobre el contorno dentario, 9 el grado de retencién depende
rd de ‘la profundidad del socavado dentario y de la flexibi-

lidad del brazo retentivo.
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(Fig. 19)

CIRCUNSCRIPCION

La df 1a totalidad del gancho con una cir
cunferencia mayor de 180°, impide que cl

diente se separe del ganclo.



(Fig. 20)
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PARTES DEL BRAZO DE RETEN-
CION

X

Tercio proximal

Se encuentra en la 1{-
nea del ecuador proté-
sico.

y. Tercio medio, ligera-
mente flexible y atra-
viesa el ccuador proté
sico.

z. Tercio Terminal, flexi

- ble y se fija en la
parte infraprominen-
cial.

PASIVIDAD
‘Componentes en su posicidén
‘final para no cjercer una

fuerza activa,

Altura del contorno.

Brazo rec{proco del
gancho.

Angulo de convergencia
cervical.

Linca de insercibn

Brazo de retencién del
gancho,



113

POSICION DE LOS COMPONENTES DEL
GANCHO ENEL DIENTE PILAR

Para que un retenedor directo funcionev segln su disefio de-
be llenar los requisitos antes mencionados, y se cumpliré
dicha funcién si sus componentes se colocan en forma apro-
piada en los dientes pilares. (Fig. 21 ) Siendo su locali- .

zacibn mas adecuada asf:

~ Descanso.- Superficie oclusal, incisal o éngulo del diente

para la funcibén de apoyo.

_ ‘Conectores menorcs y brazos para £ijacién del gancho.- En
1s unién de los tercios medio y gingival del -
diente para la funcibn de estabilidad, recipro-

cidad y circunscripcibn.

Brazo de retencifn.- “Localizarse en el medio gingival del
diente pilar y colocarse bastante separado el.

iborde gingival libre de‘tal forma que no inter-
" fiera con los tejidos hingivalcs para la fun-

ciﬁh de retencién.

Todas las partes del retenedor directo salvo su tercio ter-

minal deben ubicarse sobre el trazado hecho con el paraleli
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~ (Fig. 21)

Tercio Oclusal

}.

Estabilidad

Retencifn

Posiciﬁn'de los componentes del gancho Cr

en el diente pilar,
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zador; pero para restringir'la magnitud de las fuerzas hori-
zontales transmitidas a los tejidos de soporte, ubicarlos

tan cercivalmente cuanto lo permita la linea de andlisis,
Reglas Generales Sobre la Retencifn de Gancho.

1. Usar solo el brazo de retencién en un diente pilar, y
éste debe estar en oposicién con un componcnte recipro-
co del gancho en el lado opuesto del diente pilar a ni-

vel similar.

2. Cuando un diente pilar tiene forma convergente oclusal-
mente donde se coloca el componente recf{proco del gan-
cho, se debe contornear o reparar nuevamcntc para que
proporcione una superficie vertical que se oponga al

brazo de retencibn y se fije adecuadamente.

3. Cuando se utiliza un brazo de retencién bucal cn un la-
do del arco dental debe emplearse asf mismo en el lado

opuesto asf como el uso del brazo lingual.

4. En premolares estf indicada la retencién bucal a lin-
gual ya que ¢l brazo puede ser mas largo y mas flexible.

En molares se usa una retencién bucal o lingual por la
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longitud mayor del brazo de retencién, por su morfolo-

gfa e inclinacibn axial.

Su diseflo debe basarse en localizacién y profundidad

del irea infraprominencial disponible del diente pilar.

El brazo de retencién iocalizado en diente adyacente a
un.ﬁrea desdentada en una prétesis parcial removible
tiene grados variables de retencién dependiendode la pro-
porcibn y localizacibén de la zona infraprominencial del

diente.

Los brazos de retencibn y recfprocos deben colocarse
tan lejos como sea posible de la encfa del diente pilar
y segln la altura de su lfnea de anilisis sin interfe-

rir con el borde gingival libre.

Evitar diseflar ganchos complicados.

Localizacibn de las 4reas de retencién. Esta debe preceder

a la seleccién del tipo de retenedor directo y valorarse a

través del anflisis de la fuerza a desalojar la prétesis

parcial removible en direccibn oclusal. Al colocar unida-

des de retencién ayuda a controlar la fuerza y direccibn
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del movimiento de la prétesis parcial removible en respues-
ta al desalojamiento razonable evitando lesionar dientes y

estructuras de apoyo.

Tomando tres factores para la localizacibn del 4rea de re?

tencibn.

B .Cuapto‘ias cercana se encuentreicl drea retentivh del

nﬂrea desdentada, néyor posibilidad de retencién.

b, Lés 5rehs'dé retencién deben localizarse tan separadas
como seafpbsible en todos los dientes naturales restan-
tes eh‘el a;cb dental para proporcionar igual retencibn
y estabilidad de la prétesis parcial removible .

c. las ‘rgas-de rctencidén de un lado del arco dental debe-
rén estar en oposicién con Areas de retencidn similares

“en cl.lado qpuesfo.

Control de Bsfueizo,- Es de;vitnl ionrtancia'controlar el
csfuerzo‘cn los dicntes pilares, siendo los factores a con-

siderarﬁ

- Localizacién de los descansos.
- Posicién dec concctores menores en relacién con sus

respectivos planos gufa.
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Si el esfuerzo es transmitido al diente pilar por los movi-
mientos hacia los tejidos con una prétesis parcial removi-
blg de extensién distal, se controlari por el descanso oclu
sal y los conectores menores rigidos. Las fuerzas vertica-
les en un retenedor directo con descanso adyacente al Area
desdentada se dirigirén hacia abajo por el eje mayor del
diente a través del descanso. Los esfuerzos de rotacibn se
dirigen alrededor del arco dental por el contacto del conec

tor menor y los planos gufa.

Cuando existe una separacifn entre la basc y el tejido de
apoyo, gl retenedor directo se ajusta completamente al dien
te pilar, el conector menor es forzado a que sc mueva oclu-
salmente, a inclinarse contra el plano gufa, sucediendo
igual cuando el retenedor directo se encuentra en el cingu-

- 1o a nivel incisal adyacente al &rea desdentada.

Seleccibn del Gancho.- La ubicacién del freca de retencibn
es el punto. importante al elegir el discfio del retenedor di
recto, ya que debe controlar fuerzas de torsibén ¢ inclina-
ciones a los dientes pilares, buena relacibn con cl contor-
no del tejido duro y blando, y por consiguicnte la estética

para cl paciente. Se determina el grado y la situacibn de
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las freas de retencibn, evitando torsién, proporcionando es

tabilidad, la necesidad de ajuste y reparacibn ficiles.

Consideraciones generales de Uso y Disefio de acuerdo al ti-
po de Retenedor Directo que se trata y sus posibles conse-

cuencias. -

I. Gancho Circunferencial: En que el brazo de retencién
se aproxima al frea de retencién infraprominencial
del diente desde arriba de la l1ineca de anélisis (en
sentido ociusal).

I11. Gancho en Barra: En que el brazo de retencibn se
aproxima al &rea infraprominencial desde abajo de lu
1fnea de anflisis (en sentido gingival).

III. Gancho Combinado: Modificacién o combinacibén de los

dos anteriores.
Ganchos Circunferenciales

A. Gancho circular vaciado. (Fig. 22)

Akers, o clase I, se utiliza con mayor frecuencia en dien-
tes adyacentes al espacio de modificacién, en casos donde
el 4rea de retencién se localiza en vestibular o lingual al

4rca desdentada. Existen dientes pilares fuertes, ya que
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(Fig. 22) s

n ™6t

Gancho Circunferencial.- Se localiza en
fdiehtéslgdyacentcs al espaéio‘dc modifi-

cacibn.
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uno de los’requerimicntos para una buena funcién cs la del
soporte, éumple por sus componentes que se encuentran en la
posicién disefada especi ficamente reduciendo el esfuerzo
del reborde residual. Asi cuando el descanso, cl cénector
menor y el plano guia se han disefiado corrcctamcntc, cl es-
fuerzo vertxcal debe encaminarse hacia abajo por el eje lon
gxtudxnal del diente a través del descanso y el esfuerzo ho
rizontal se transuite al dliente pilar en la unién de sus

tercxos iedxo y gxnngal.

El Gnico inconveniente,seria'la cantidad de metal que cubre
“dicho gaﬁtho ocasionando caries y mala estética, siendo con

sccuencia’ a veces su inaceptable o equivocadq diseiio.,
B. AGanché Anular (Fig. 23)

Se utiliza cuando la situacién dc la porc16n xnfrapromlnen-
. c1a1 del diente impide la seleccxﬁn del gancho c1rcunferen—
. cxallasi_culndo los molares superxorcs estin inclinados bu-
. calmente y los molares inferiﬁres’h;cia el lingual, éstos
* pueden usarse con o sinbdeécanso auxiliar, pero siempre éon
un conector menor unido al descanso'pfiuirio y el secunda-

rio unido 'al gancho en la superficie proximal opucsta al
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(Fig. 23)

GANCHO ANULAR.- Pueden utilizarse con o
sin. descanso auxiliar,
teniéndo siempre un se-
gundo conector menor
unido al.retenedbr di-
recto para aumontar su

rigidez,
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diente, proporcionando el apoyo, fijaciém y circunscripcidn
necesario con estos elementos. Al igual que al anterior

ocupa mucha superficie dentaria encontrando individuos con
susceptibilidad a la caries, siendo la solucién una restaura

cién metdlica al diente pilar que recibiri dicho retenedor.
C. Gancho de Accibn Invertido o Posterior (Fig. 24)

‘Se-utilizé cuando la retencién es minima y existe una incli

nacibn bucal’ exagerada. asf obscrvarenos que cunple con una
ffexcelente retenci&n. por Su gran 1ong1tud no existe f13a~

cabn. cncontranos fuerzas bucales cxcesivas, adcmﬁs xnpacto
'idc alxlcnto por la separacifn que debe existir entre cl bxa
20 del gancho y 1a base de 1a dentadura. Rcalxzando‘una
..canaladura_en el diente de la_prétesis adyacente a los pila
;.rcs‘primarios obtendremos su funcionalidad o integridad del
arco distal. Indicando solo ‘en dientcs naturalecs donde el
’ﬁrea de retenc16n se-localiza en el tercio angnvul de 1a

‘fsuperfxcie Vestibular del dxente pxlar.
- b, Gancho Circular Doble (Fig. 25)

Sc utiliza cuando se determina la distribucidén mas o menos.

equitativa de apoyo y retencibn a los dientes pilares, cuhg



124

(Fig. 24).

GANCHO 'ACCION POSTERIOR -

Permite que se ejerzan fuer
zas bucales excesivas en el
diente pilar porque no esté

‘npoygdo. (Flecha)
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(Fig. 25)

GANCHO CIRCULAR DOBLE '

‘n;(Dos ganchos circunferencxales unidos)
o 'f A. Cuerpo - '

'ﬂ 3. Descanso Oclusal ‘

. C. Hombros del Gancho

. D, Brazo-recfproco

" E. Brazo de retencibn
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do la prétesis es unilateral y es negesaiio fijarla bilate-
ralmente, obtendremos el ideal apoyb por su decanso transo-
clusal arriesgfndonos a causar un cfecto de cufia, tomando
en. cuenta el cuadrante antagonista f la. separacién que pue-
de existir entre estos dientes pilares evitando as{ la frag‘
fura con la buéna preparacién'de estos provocando problemas
de caries, parodontales y de estétxca .Solucionando esto
',con restaurac16n metflica, es de SUmoO cuxdado la localiza-
b‘cién exacta del irea de’ retenc16n ya que se encuentran

‘?:opuestos bxlateralnente 0. dxagonalnente.
" E. ciancho Mitad y Mitad (Fig. ze)

Se utiliza cuando el diente pilar no puédc’relodclnrﬁc pard
recibir un gancho nas aconsejable, en dxentes aislados que
‘no continGen con el arco dcntal Podria decirse que es un
-gancho cxrcunfgrencial dividido en dog,partés, proporciona
apoyd. fijaéién y éircunscripcién adeédadas, ya que ‘la por;
 ti6n vestibular es idéntica a'la nitadfvgsfibular“de un gan
" cho circunferencial y lallhuuai sé.origina;cn un concctor
menor y descansa en' la abertura mesial y lingual dcl'diénte

pilar.
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(Fig. 26)

GANCHO MITAD Y MITAD
(Gancho‘circunferencial cortado a la mitad)
Se utiliza cuando el dien
te pilar no puede remode-
larse para recibir un gan

cho mas aceptable,
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" Puede provocar ‘una torsién al diente pilar, checando la

- fuerza y evitando el traumatismo, tendremos una solucién.
F. Gancho Mesio Distal (Fig 27)

Se utiliza cuando el apoyo de la prétesis parcial removibie
.“van a ser los incisivos superiores siendo los pilares ante-
' riores, se pUéde decir que en cuanto a este disefio obtendre
f.nos fa respuesta satisfactoria de la mayorfa de los nequiSi
,;tos pero al consxderar el apoyo pueden ocasionar proble-us
"sx se usa la prétesis con extensibn dxstal, as{ 1a reten-
fci6n se lograri por paralelismo y resxstcncna del gancho
contra los dxgntes naturalcs. es necesario entonces prepa-

- rar para obtenc: paralelismo y convergencia minima entre sf.

Al xgual que algunos tipos de retenedores directos su recu-

“;briuxento de letal ocasiona caries y estética 1naceptab1e.
4;6,_'Gangﬁo ;on'Brazo de Retencibn, Descanso Proximal y Pla-
" ca Akers (RPA) (Fig. 28)

Se usa cuando es necesario una prétesis parcial removible
"con extensién distal, este es un gancho circunferencial mo- -

~dificado en el cual el brazo circunferencial surge de la
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(ﬁig. 27)

" 'GANCHO MESIO DISTAL

Su uso es limitado, se pre
. para al diente y a la vez
es traumitico con el uso
de la prétesis con exten-

sién distal. -
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' (Fig. 28)

" GANCHO RPA

Con brazo de retencién
_ descanso proximal y
placa akers.
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placa proximal vecina al frca desdentada, Su fijacibn de-
pende del contaco del conector menor que sostiene el descan
so, la placa proxiﬁal que se pone en contacto con la super-
ficie del diente ad&acente al 8rea desdentada de 1a base y
del hombro del brazo del gancho. El componente de reten-
cién se fija en la porcibn angosta de retencién localizada
en la superficie vestibular del diente pilar‘gléjado al
frea desdentada. Se logra tawbién una circunscripcibn y pa

sividad aceptable.

Cuando 1a prétesis parcial removible es de extensién distal
'y cuando se ha determinado que no es necesario modificar al

“diente.

En general los ganchos circunferenciales, su funcién es ade
cuada cuando el-diseﬁo‘llcfa el fin principal de aplicar to
dos sus componentes de acuerdo a su accién, asi fracasan

* porque:

-1, Los componentes no se Colo;an en la posici6én adecuada
al dicnte pilar y es debido por el diagnéstico y planca
cibn malos. '

2, Los componentes mo cumplen su funcién por el disefo ina
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ceptable

3. No existe coordinacibén entre planos guia y conectores
menores.

4. Los descansos no estin disefiados para transmitir esfuer
z0s, ni para apoyar al retcnedor directo en la posicién

final disefada.

' Por sus caracteristicas desfavorables, provocan caries

jy tienen un aspecto antiescético, se debe instruir al pa-

~ ciente de llevar una correcta higiene dental para evitar po
sibles'p;oblcias.pnradbntalcs y aumentar asf{ la cficacia y

_ ticmpo de vida de la prétesis parcial removible.
Ganchos e¢n Barra (Fig. 29)

-‘Podcios decir que son los que se clasifican por'su terminal

~de retencibn:

- ‘Gancho de Barra "T"
.~ Gancho.en Barra "T' modificada

- Gancho en Barra "I"

Los ganchos se originan de la base de la dentadura o el ar-

maz@n metilico, aproximando. en sentido gingival hacia 1la 1§
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GANCHO EN BARRA

Sc origina en el armazén de 1la
prétesis, suelen diseiharse para
fijar retenciones en superficies
dentales cerca del 4rea de pro-
longacién de la base,
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nea de retencibn ya que cubre menos superficie dentaria en
comparacibén con los circunferenciales, se considera estéti
co. Todos los anteriores cumplen las necesidades del dise

flo, solo se diferencfan por su terminal de retencibn.

Cuando el descanso sea adyacente o alejado al firea desden-
tada dependeri del soporte que dé, en cuanto su estabili-
dad es buena pero no mejor que los circunferenciales por

el tipo de hombro en el brazo de retencién. Puede hablar-
se de una mayor retenci@n, ya qhe estos pueden ser nas laz'
gos ¥y el@stitbs. en cuanto a la circunscripcibn se logra

ya que existe el contacto entre concctor menor que sostie-
ne el descanso, el contacto del conector menor y cl brazo
de retenci@n formando un triﬁngulo impidiendo el desaloja-

miento y movimiento del gancho.

Estdn indicados cuando la superficie de retencibn se en-
cuentra en un costado del dicnte pilar adyacente a un freca

desdentada.
Uso

- En pacientes con vestibulos poco profundos.
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- Es casi siempre cuando se necesita mayor cantidad de
fijacibn horizontal.

- Cuando existen depresiones o inserciones musculares
causando acumulo de alimento por la separacibn que
pudiera habef.

- Cuando existe inclinacibén de los pilares hacia bucal
o lingual impidiendo la coloca;ién del retenedor di-
recto.

- En pacientes con linea de sonrisa altas.

Estos éanchos tienden a deformarse por un mancjo inadecuado
v si no estén bien‘discﬁados. se pucden romper al tratar de
repararlos, la de)incacién de estos ganchos dcbe hacerse
¢on mucho cuidado, la terminal de retencidn debe tener un
contacto ninimo con el diente, evitar hacer muescas para

¢rear retenciones.

Placas proximaiés, el disefio del gancho en barra va junto
con la placa proximal. es asf el establecimiento del disecfio
de la ﬁltimn. tomando en cuenta que debe tocar cl plano
gufa del diente pilar hacia gingival en la unibn del tercio
medio y gingival., Teniendo 1 mm de grueso, la placa proxi-

mal, conector menor y el brazo reciproco y la barra en I,
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deben formar un trifingulo y por lo tanto cubrir al diente
mas de 180° es necesario que toque aproximadanente dos ter-

ceras partes de la anchura bucolingual del pilar.
a. Bancho en Barra "T"

Semejante a la letra "T", es su terminal retentiva, ésta se
ré colocada en direccibn a fuerza de desalojamiento verti-
cal en fngulo recto, adelgazéndose la terminal hacia sus ex

tremos y las puntas ser redondas. (Fig. 30)

Utilizéndose en éualquiera de los lados decl espacio desden-
tado y en dientes pilares a un espacio desdentado de exten-
sién distal, contraindicada cuando el brazo de retencibn
cfuza una depresifn intensa mas o menos en tejidos blandos
o 1a 1fnea de anflisis se localiza cerca de la superficie

. oclusal al diente.
b. Gancho en Barra "T'" modificada

El cual se le ha quitado la mitad de la terminal de reten-
ci6n; suele usarse cn caninos y premolares por la estética.

(Fig. 31)
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¢. Gancho en Barra "['"

Semeja a la letra "I", la terminal de retencién debe cruzar
¢l borde gihgival a un 4ngulo de 90° para fijar la porcién
angosta, ya que su brazo de retencibn es corto y rf{gido so-
lo una pequefa retenciédn proporciona su funcibén. Siendo
més aceptable estéticamente reduciendo caries debajo del
gancho. (Fig. 32) o '

Krol disefi6 una modificacién del gancho en barra "I", RPI
indicada para prétesis parcial removible con extensibn dis-

tal bilateral.

Componente 1. Brazo de retencibn bucal con barra "I" mesio
| bucal 0.010 de pulgada
Componente P. Placa proxinal en contaéto con un plano guia
| proximal adyacente a una irea dcs{entada

Componente R. Descanso o;lusal mesial y conector menor

[

Se dice que la roﬁaci@n ocurre alrededor de los descansosf
oclusales mesiales en ambos lados, en tanto que las placas
proiinales y las barras "I" se deSnlojan de los pilhres.
Concluyends que el gancho RPI y combinado son los indiéados

para una prétesis parcial removible con extensién distal.
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(Fig. 30)

GANCHO EN BARRA T

. (Fig. 31)

GANCHO EN BARKA 1 MODIFICADU
(mfs aceptable cstéticamente)

(Fig. 32) .

GANCHO EN BARRA 1
(reduce 1a posibilidad de caries)
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>A1 igual que el circunferencial los de barra fﬁncionaran
por un disefio y aplicdcién aceptables, si ei fracaso es de-
bido pbr un mal disefio, estos proporcionan menos fijacién,
utilizéndose en vestfbules poco superficiales, depresiones
o dientes inclinados, son difficiles hasta imposibles de

ajustar, reparar, si se déforman o se fracturan.

Ya que tienen una accibn de inclinar el punto de retencibn
es el que favorece a los ginchos en barra sobre los circun-
ferenciales, asf como los brazos de retencién mas largos y
elisticos menor cotacto con la superficie del diente y mas
estéticos, indicando la buena higiene bucﬁl, al modificar
este retenedor ajusténdolo de acucrdo a la higienc y estéti

ca, disminuye su eficacia de la prétesis parcial removible.
Ganchos Combinados

A. Brazo de retencibn de alambre forjado y brazo de fija-

cibn circunferencial. (Fig. 33)

Sc utiliza pafa retener una prétesis parcial removible con
extensién distal, ademas cuando observemos deprosiones on

tejidos blandos que impidan emplear un gancho en barrva.
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(Fig. 33)

BRAZO DE GANCHO DE ALAMBRE FORJADO

Sus caracterfsticas es que disipa
las fuerzas de torcién que se ejer
cen en el diente pilar, ya que es
mas fuerte en comparacién al de me
tal vaciado, puede tener menor dii
metro y ser mis eldstico.
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En cuanto a sus requisitos de funcionalidad, éste puede pro
porcionar apoyo de bueno a excelente de acuerdo a la ubica-
cién del descanso. Se disminuye la fijacién ya que el bra--
zo de retencibn de alambre forjado es flexible y redondo,
asi al usar alambre redondo PGP 18 6 19 tenemos una retén-
cibn buena, ya que se aplica al ser redondo a las freas de
;retenci6n a los lados de las superf1c1es dentales alejadas
‘al 5rea desdentada. Circunda mis de 180 grados, pero la
.flexibxlxdld ‘de este gancho hace que el pilar se separe del
.retenedor directo en dxrecc16n al brazo de retenc16n.. En
cuanto a su dxscﬁo permite pasxvzdad tomando en cuenta quc'
‘otra vez intervxene la flexibilidad, que ayuda a defornar

. el gancho y se active éste cn su posicibn final, al contac-
‘to l!nxlo dc superfncxe dental con cl brazo de retenc16n da
4”por resultado una bucnn estétxca. Por su longxtud y formq‘ 
 se:de£orla facxllente por e1 manoJo'dél.paciente o laslfucrf
.,2as oclusalcs.vademﬁs de soldar en ¢l laboratorio el brazo
.de retencién de alambre forjado al conector menor de apoyo.
‘Se considera entonces la limitacién de su uso por la dismi-
nucibn de su rigidez, poca estabilidad, pero 1a deformacibn
reduce cuando el bra-o de retencién de alambre forjado se

colocn en l1ngunl y el brazo de fijacibn por vostlbular.‘
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Evitando esta deformacién por el paciente, al mancjario.
B. Gancho circunferencial y en barra combinado (Fig. 34)

Indicado, por la ubicacibén del 4rea infraprominencial, ya
que consiste en un gancho con brazos en barra y circunfe-
renciﬁl, as{ las ireas de retencién deben localizarse en
el costado del diente adyacente al frea desdentada, Aumen
ta lalestabiiidad por‘el bréid circunferencial, su uso se
iili:a por las.depresiones tisulares, profundidad del ves-

tf{bulo, inclinacibn intensa de los dientes pilares.

C. Gancho recfproco vertical y rctencibn horizontal (Fig.

35)

Incluye este gancho, caracterfsticas aconsejables de los
ganchos circunferenciales y en barra, resolvicendo los incon

venientes de retencibn.

Componentes son el brazo deretencién horizontal, descanso
oclusal, distal y brazo rec{proco vertical, algo que sc de-
be detectar, que el conpoﬁentc de retencibn y recfproco ha-

cen contactos simultfneos con las superficies dentales.
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(Fig. 34) -

~ GANCHO COMBINADO CON BARRA
- CIRCUNFERENCIAL  VACIADO
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(Fig. 35)°

" GANCHO CON RETENCION NIORIZONTAL
Y RECIPROCO VERTICAL

 Incluyen un descanso oclusal distal,
un brazo recf{proco vertical y un bra
' z0 para retencibn horizonal, hacen
contacto simultfneo con las superfi-
cies dentales respectivas.
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Las ventgjas del brazo recfproco verti;al'es que puede enm-
plearse en dientes con inclinacién lingual, el contacto es
solo un punto cntre el brazo vertical y el diente, no se ne
cesitan supcrficies paralelas para este contacto, y se pue-
de usar una 1fnea de anflisis cerca de cara oclusal. Ahora

las ventajas del brazo de retencién horizontal:

a. No se necesita rectificar el contornd del diente
b. Existen opciones para el disecfio, se ve menos metal
€. Puede aprovecharse un gancho con alambre mas flexible

y .ancho
Tomando en cuenta claro estd, sus desventajas:

a. - Aumento de alimento debajo de la partc horizontal. y ver
tical '

b. El brazo horizontal no prbporciona fijacibn
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' CAPITULO V

. 'RETENEDORES  INDIRECTOS Y DESCANSOS
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RETENEDORES INDIRECTOS

El1 movimiento de la base della pré;esis parcial removible
hacia el feborde desdentado, es cortado por apoyos coloca-
dos sobre dientes pilares, las fuerzas oclusales son trans-
mitidas directamente a los pilares mediante los apoyos ubi-
cados sobre estos dientes. El noviniento de la prétesis
hacia afuera'dgl reborde desdentado es evitado por la ac-
cidh de los rétenedores directog sobre los dientes pilares,
elfloviligﬁgb‘hofizontal de la prétesis parcial y el movi-
miento de rotiéidn ionﬁitudiﬁnl de 1a base son impedidos
-:pof>io§ éonhonehtcs éstébilizadorcs de 1a prétesis coloca-
.dos sobre lb;;;isnos‘pilarcs, mis los pilares aukiliares
qué_estin contactados para lograr estabilizacién. Se pue-
. de detlr que el movimiento de una base con extcnsiGh‘&istaI
~ sers proporciohal a la calidad de los tejidos, a la cgacti-.
tud.dévla biﬁe'protéticaiy'a la carga funcional total apli-
‘v>cidavy el lﬁviiiento hacia afuera del rcborde producirad un
' ‘.lpviliengo dQL:otqciGnlalfcdedor de un cje o como un des-

' plaialignto de toda 1a prbtesis.

Rotacion de la protesis alrededor de un cje.

_Existe el movimiento rotatorio que se harf alrcdedor de un cje
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cuando la base a extensi@n distal se mueve hacia los tejidos
6 se aljea de estos, este eje es una linea imaginaria que
pasa a través de los dientes con retenedores directos alre-
dedor de la cual, la protesis rota ligeramente cuando se le
somete y .se¢ le libera de las cargas masticatorias variadas.
Este se le denomina linéa de fulcrum., Para comprender la
ubicacibn y funciones de 105 retenedores indirectos, el tér
~ mino fu;;ro serd considerado el eje alrededor del cual gira
la prétesis cuando las bases se mueven hacia el reborde re-

'sidual (Fig. 36).

El movimiento de la prétesis alrededor de la linca de ful-
crum, es evitado por unidades del armazén protético sobre
apoyos dentarios difundidos en ¢l .iiUo opuesto de la linea
de fulcrum, colocéndose tan alejados como sca posible de in
base de extensién distal, tales unidades.se denominan Rete-

nedores Indirectos.

Retenedor indirecto o estabilizador se utiliza para resis-
tir el levantamiento de las bases de extensibn distal, de-
ber& colocarse en un punto medio entrc los apoyos a través
de las cuales pasa cl ¢jc y lo mis alejado posible Q¢l sec-

tor anterior, asi la ubicacibén debe ser razonable y ¢l Arca
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36)

. (Fig.

- ey



(Fig. 36)

LINEAS DE FULCRO

Liheas,punteadas = Lineas de Fulcro imaginarias ‘

.que pasan a través de apoyos o 4reas de soporte

,'A' El punto representa una restauracién con un
'solo retenedor no tendri estabilidad.

TB;'LUna 1fnea recta, prétesis parcial unilate-
... .ral con dos retenedores. Toma su estabili-
:-dad contra la inclinacién.

~C. ~Pr6tesis’parcial a extensién dental con dos
_retenedores opuestos, serd estable,

D. Con dos retenedores opuestos en diagonal,
" representa un disefio protésico estable.

'E. El uso de tres retenedores con pilares se-
" 7 "Jeccionados con mayor frea de trifingulo,

brinda un diseifio estable contra las cargas
. de retencién,

'F, - Una restauracién con cuatro retenedores, tien-
" den a asentarla, con las cargas que entran
en el cundxado.

150
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de soporte favorable. Se puede localizar el apoyo a la de-
recha 0 a 1a izquierda del centro, acortando la distancia
del fulcro al apoyo, pero manteniendo ¢l conector menor y
apoyo alejados de la punta de la lengua, la posicién del
apoyo debe asegurar una funcién adecuada y permitir la dis-
tribucibén axial de las fuerzas que recibe, teniendo como
accion secundaria la de servir como tercer punto de. referen
cia para la adecuada reoricntaciéon del armazén sobre los
dientes de séporte. la reubicacibn correcta del armazén me-

~télico es imposible sin un retenedor indirecto.

Asi el retenedor indirecto consiste cn uno o0 mas apoyos Yy
sus conectores menores de soporte considerando que es cl
apoyo ¢l que realmente sc¢ desempefia como retencdor indirec-

to al conector mayor por un CORcctor REenor.

El retenedor indirecto debe ser colocadovlo mis lejos posi-
ble dé 1a base de extension distal, en un lecho prepnfado
sobre un diente capaz de soportar su funcibn, sicndo 1; ubi
cacibn mas frecuente cerca de un incisive, y la mas eficaz
1a del canino mas cercano a la cara mesiooclusal del primer
premolar puede ser la mejor ubicacién. Casi sicmpre deben
usarse dos retencdores indirectos préximos al fulcrum para

compensar la pérdida de distancia,
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Factores que ihfluyen en la eficacia de un Retenedor Indi-

recto,

Especificamente, son la longitud y localizacibn de1'Area
desdentada, la capacidad del fetenedor del pilar indirecto
para proporcionar apoyo adecuadovy el tipo de conector me-
nor'utilizaQo para unir el retenedor indirecto con el arma
~26n de 1a protesis parcial removible. Adems por su posi-
ciGE en el‘arco dental actuan como indicadores primarios
para sen;lar al dentista la neﬁesidad de realinear la préte

sis parcial removible con extensién distal.

1. A menos que logap»ms oclusales principales se manten-
gan én‘sﬁ;'lechos por la accibn de los retenecdores di-
rectoi.Ala rotaci&q,alrededor qei fuicrun. no se produ-
cird y por'io,tahto, un retenedor indirecto no podrd
prevenir el levantamiento de'la base a extensibdn distal

. de los tejidos,

2. Distancia de la 1{nea de fulcrum tomando en cuenta tres
reas: |
© a) Longitud de la base a extensibn distal,

.b) ‘Ubicacién de la 1inea de fulcrum,
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¢) Que tan alejado de la lfnea de fulcrum se ha

ubicado el retenedor.

Rigidez de los conectores que soportan el retenedor in-

directoﬁ

El retenedor indirecto debe ser colocado sobreiun‘lecho
para apoyo definido. sobre el cual no se produzcan des-
lizaiientos o ﬁdvimientos del diente (las caras inclina
das del diente, y dientes débiles no deben nunca usarse

para el soporte de retencdores indirectos).

Funciones de un retenedor indirecto.

Ademds de prevenir ¢l movimiento dc una basc a cxtensién

distal que tiende a separarsc de los tejidos:

Contribuyen como funcidén auxiliar a proporcionar apoyo
vertical adicional y estabilidad horizontal de una pré

tesis parcial removible,

Reduce las fuerzas de palanca que inclinan a los pila-

res en scntido antcroposterior,

Suministran apoyo adicional para la prétesis parcial re

movible vy distribuyen las fuerzas de la oclusién sobre
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un mayor nGmero de¢ dientes pilares.

El contacto proximal con el diente adyacente impide esa
fuerza de inclinacibn sobre el pilar, cuando 1a base se

libera y se separa de los tcjidos subyacentes.

Ei contacto de su conector menor con laslcaras vertica-
les dentarias ayuda a la estabilizacién por el movimien
to horiiontal de la pritesis, y estas superficies verti
cales hechas paralelas a la via-de inscr§i6n pueden ac-

tuar como planos gufa auxiliares.

Pueden actuar como apoyo accesorio para sopoertar una
parte del conector mayor, algunos apoyos au;iliarcs se
agregan Gnicamente para brindar sbporte a uh scghcnto
de 1la prétesis y no deben ser éonfundidos con rétencibn

indirecta.

Tipos o Formas de Retenedores Indirectos,

Compreﬁdiendo su eficacia dentro del soporte y distancia

desde el fulcrum donde estin colocados:

1. Apoyo Oclusal Auxiliar,- Es el mas frccuentemente uti-

lizado, colocado sobre una superficic oclusal, recordando
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fiue sea tan alejado como sea posible de una extensién

distal.

En una arcada clase [ inferior, es generalmente sobre el
reborde uaréinal mesial del primer premolar de cada la-
do, la perpendicularAmés larga a la linea de fulcrum
debe estar en 1a vecindad de los incisivo; centra!es}~
lqsllpoyos bilaterales Qobre el réborde marginal, sobre
los primeros prelol#rea; casi siempre utilizados los '
Tapoyos de los incisivos. La interferencia lingual seri
afnima si el conector menor se coloca en la tornera en-
‘tre canino y premolar en lugar de quedar anterior al ca-
4hino.‘los retenedores indirectos clase 11, se colocan 50
bre el reborde marginal mesial del primer premolar sobre
lado opuesto‘dp‘ln arcada desde la Snse a cxtensibn dis-
tal. Cuando el ﬁilar distal es pobre y se necesita un
‘apoyo oclusal auxiliar, se indican los apoyos bilatera-

les.

"As{ el apoyo oclusal es el retenedor indirecto de elec-
€ibn,. cuando el diente de soporte es un premolar, 0 un
canino, con el cfngulo reconstruido con un colado que

se alojaré el apoyo.
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Extensiones Caninas en los Apoyos Oclusales.- Upa ex-
tensi6n desde un apoyo premolar, se coloca sobre la
vertiente lingual no preparada de un canino, esta exten
sién se usa con el fin de aumentar la eficacia del Rete
nedor Indirecto. Incrementando la distancia desde la
1inea de fulcrum (usando pilar principal el primer pre-
uolar). Las extensiones caninas, retenedoras a barra
cqntinhi‘y las placas linguales, no deben emplearse nun

ca sinapoyos terminales debido a las fuer:zas resultan-

tes efectivas que se ejercen cuando se aplican sobre

planos inclinados solamente.

Apoyos sobre Caninos.- Cuando los dientes estén incli-

nados y el rcborde marginal mesial de primer molar

_estf demasiado cerca del fulcrum, sc puede usar un apoyo

sobre el canino adyacente, sicndo mis eficaz colocarlo

el conector menor cn la tornera anterior al canino, ex-

tendiéhdolo hacia un apoyo mesioclusal o curvandolo ha-

cia atrfis sobre un lecho para apoyo lingual,

Retenedores a Barra Conianua y Placas linguales.- Ted-
ricamente cstos retenedores no son indirectos, porque

se-apoyan sobre las inclinaciones linguales de los dien-
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tes anteriores. Siendo los retenedores indirectos los
- apoyos terminales en cada extremo, en forma de apoyos

. oclusales auxiliares o apoyos caninos.

Si en protesis clase I y Il este tipo de retenedor fun-
cionari eficazmente si se le agregaran apoyos termina-

les en cada extremo.

Se evita ei movimiento ortodéntico durante la rbtacién
de la prétesis cuidando de no colocar este tipo de rete
nedores por encima del tercio medio de los dientes, se
indica en los casos en que la retencién indirecta no
puede lograrse por otros medios. Es confortable para

el paciente, pero puede plantcar problemas en el control
de las caries, podré ser menos peligrosa, pero muyv irri-

tante para la léngua del paciente.

Zonas de Modificacién.- Los pilares principales en una
clase II nodificacibén I, son lo que sc encuentran adya-
centes a la extensibn distal sobre el lado dentosoporta
do. El1 fulcrum es una diagonal entrc las frcas Jde apo-
yo oclusal de estos dos pilares, y el pilar anterior so-

bre el lado dentosoportado es un pilar sccundarie que
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sirve para soportar y rets2ner un extremo del segmento

dentosoportado ayudandd a la estabilidad horizontal.

Asi la presencia de un espacio modificado proporciona un
pilar para retencién y soporte, y si el apoyo oclusal
sobre el pilar secundario yace lejos del fulcrum sirve

como retenedor indirecto.

El soporte para una modificacibén que se extienda a ca-
nino, se obtiene por cualquiera de las formas de apoyo
para canino, brindando retencién indirecta ideal. Yy so
pofte par#lel ﬁon§§tor—iayor. Actua como el apoyo oclu
sal o lingual, no - siempre pdede ser ubiéado en el extre

mo de un conector menor alojado en una tornera.

Soporte en las rhgosidides palatinas.- Algumos conside
ran 1a cobertura de las rugosidades palatinas por medio
de retencién ihdirecta por su aceptablc situwacidm que
no df, pero ha demostrado que el soportc sobre tejido
es menos efectivo que el soporte ¥obredentario y debe

evitarse en lo posible cobertura de las rugosidades.

Retencibn directa-indirecta.

La ausencia de la cobertura palatina cn la prétesis
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parcial removible clase I se debe utilizar un retenedor
indirecto con otros diseitos de conectores mayores. ‘Cog
siderando que existen arces clase I que se extiende dis
tal al premolar pero si hay un torus maxilar impide su

uso siendo la cobertura palatina ventajosa o ng, utili-
zando lo menos posible de péladar colado met4lico y lo‘

demis cubierto con una hase de resina.

Reaccién de los tejidos de la cobertura metdlica.- Las
zonas alteradas son los cruces gingivales y las zonas
exphestas al contacto metalico. Prostodoncistas dicen
que si los tejidos bucales no pueden ser cubiertos acer
tadamente el armazébn de la protesis, entonces todas las
estructuras sobre tejidos blandos cstén contra la salud
'y causado por varias racones:

- Presidon debido a 1a falta de soportc.- Puede deber-
se al fracaso de las frcas de apoyo como rcsuitaﬂo
de un disefio defectuoso, desarrollan caries, cscurri
miento de restauraciones con dmalgamﬁ o intrusibn de

pilares bajo la carga oclusal.

- Falta de limpicza.- Obvio es que la acumulacidn de

restos alimenticios v enzimias bacterianas produzcan
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alteraciones desfavorables provocando irritacién, no
porque estén cubiertos sino por el factor irritativo

presente.

pantidad de tiempo que sc ha usado 1a prétesis.- Unu
?uperfi;ié denudada y descarnada es sensible después
gévla iénoci6;.de una restauracion fija, asf debajo
ge ias }estauraciones‘reﬁovibles si se dejan por mu-
éhow;ieupo. |

riéientes se icostunbran'al usar ja prétesis parcial
;enovible th no la retiran de la boca ¥ no existe
fespiraci6n de los tejidos. Los tcjidos no deben

éer cubiertos todo el tiempo, ya que provocarian al-
geracioncs, 55( durante las noches la protesis debe
%er rctiradi para que los tejidos retorncn a su medio
pmbiente normal. - Es recomcnd;ble en placas linguales
y palatinas confrolar, presién, higicne v tiempo, pa-

ra evitar probicmas,.

'DESCANSOS

Es una prolongacién de¢ una prétesis removible que nos da

sustentacién vertical a una restauracibén. Ocuparf una ranuy
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ra en un diente de anclaje preparado para ello, se clasii,

ca de acuerdo a la superficie del diente donde esth situi-

do es decir:

.= 0Oclusal

- Incisal
 ‘=,;yingua1
- Ctngulo

:{, Oniay

= .interno
Adewds de disipar lus fucrzas. verticales u horizontales

sus funciones son:

Mantener los retenedores directos y elementos de fi -

_cibn de la dentadura o prbtesis en la posicién en gua

deben estar
Previenen la elongacibn de los dientes contactados

Sirven de retenedores indirectos

‘ContriBuyen a distribuir las presiones laterales evi-

tando cl dcsplnzaﬁiénto hacia gingival. (Fig. 37)

Debe ser rfgido para funcionar adecuadamente, teniende ¢

cuerpo suficiente en los puntos de¢ unibn con un retenede:



(Fig. 37)

- FUERZA OCLUSAL

El descanso 'upéya
el gancho y dirig.
las fuerzas al cj.
longitudinal del
diente y evita quc
ejerza fuerzas
traumfticas en ¢

. reccibn gingivul.’
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directo o conector secundario, para evitar frﬁctura bajo
presibn, al disefiar este descanso se formara un éngulo de
90° en su unibn con ¢l conector secundario, construyéndolos
recordar evitar el impedimento a la oclusibn. El asiento
debe ser algo mayor al descanso para ¢l movimicnto durante
la desviacibn horizontal de la restauracibm asi ¢l nicho po
drﬁ.ser preparadé.en esmalte como en restauracibén metélica,
haciendo restauraciones se observarﬁ caries, contorno del
diente, situacibn cconbmica, efc. Como se dijo anteriormen
te‘que el nicho pﬁra.recibir el descanso serf preparado de
mancra que las fucrzas verticales que actfian sobre la préte’
sis tengan una direccibn 1o mis paralela posible a los cjes
mayores dcl‘dientc, siendo mas abundantes las fibras para-
dontales que resistirfn las fuerzas paralclas que las fuer-

zas que 'sc apartan de los centros de los dientes.

Descanso Oclusal.- Son prolongaciones rigidas del armazén
de 1a prétesis parcial removible que entran cn contacto con
un receptfculo preparado en la superficic oclusal de los

dientes posteriores.

La forma final de apoyo oclusal a de parecersc a la cavidad

de una cuchara con la parte mas profunda hacia c¢l centro
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del diente teniendo el mismo largo y ancho, siendo la modi-
ficacibn del contorno de la superficie proximal del diente
pilar adyacente al asiento el primer paso, asi la cresta
marginal se reduce y redondea aproximadamente 1 a 1.5 mm
por medio dg una fresa redonda nlmero 6, recordando evitar
alterar la dimensibén vertical, siendo céncava la superficic
oclusal del descanso segln el contorno del diente pilar, ¢l
pulido del descanso se pucide realizar con puntas de goma

abrasivas y'con polvo de pémez con cepillo de cerdas.

_As{ se concluye que el descanso oclusal resisitir fuerzas
destructoras en prétesis parcial removivie con extensibn

distal.

Descinsq Incisal.- Sc utiliza en:caninos inferiorqs. en
donde los cuellos tienen un tamafio insuficiente para la co-
locacién de descansos linguales, se utilizan cuando cstf
contraindicado preparar el nicho en esmalte lingual y cons-
truir una restauracién vaciada. Se pueden colocar en el fn
gulo mesial o distal de los dientes pilares, actuando tum-
bién como descanso auxiliar y retenedofvindirccto, cuundo
s¢ usan como parte de un gancho circﬁnfcroncial se colocun

en cl éngulq distal del diente pilar. S§i se emplea un des-
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canso incisal con uh gancho tipo barra (RPi-placa proximal)
s¢ colocari en el dngulo mesial del diente pilar, siendo 1la
terminacién intrabucalmente la mayor comodidad del paciente,
Al decidir entre un lingual o un incisal se elige el pfimcro
por ¢l lugar Jdel borde de corte del diente pilar, colocando
cerca ‘del centro de rotacibén reduciendo el cfecto de las
Iuefﬁas hbrizontalesrtrasmitidas al diente por la prétesis
siendo mis estéticos, sin oosiblés deformiciones o fractu-

ras ya quc su voluminosidad los hace ser asi.

Descanso Lingual.- Cuando se tieme que recurrir a los dien
tes anteriores para proporcionar apoyo vertical a la prdte-
sis parcial removible, se limitan a los caninos por la ma-
yor cantidad de soporte parodontal, es decir por que ticnen
menor ténJEncia sobre los incisales a inclinar los dientes
pilares y ademis de ser mas accptablés desde ¢l punto de vis

ta estético.

A veces e¢s. necesario emplear varios descansos colocados e¢n
varios incisivos que en uno solo, los asicntos se preparan
a veces en la superficie lingual del csmalte de los incisi-
vos, también sc preparan descansos linguales en dientes pos

teriores siendo coronas vaciadas, asf sc preparan en los
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patrones de cera o directamente en las coronas se usafﬁ el
paralelémetro. El hombro lingual ademids de proporcionar un
apoyo oclusal 6ptimo, sc convierte en un clemento estabili-
zador reciproco eficaz de la prétesis parciai removible (el
hombro debe tener como minimo 1 mm de ancho con la superfi-
cie vertical del asiento paralelo a la via de colocacibn de
la prétesis), asi las restauraciones se har4n cuando la ana
tomia lingual no sea favbrable para asegurar las fuerzas

ejercidas por los dientes en la prétesis que sc dirigen por

los ejes longitudinales.

Descanso en Cingulo.- Es realizado en dientes untcriorcs,v
puede ser cualquiera, pero se utiliza casi sicﬁpfc en cani-
nos superiores, morfolégicamente por su cara lingual tienen .
inclinacién y un cfngulo prominente, permitiendo una adecua
da preparacién dental, comparado con los caninos inferiores
que carecen de cingulo prominente, impidiendo en consccucen-
cia servir como pilar pafa recibir un descanso, si es nece

cario utilizarlos, se recurrird a upa restauracién va -

ciada.



Descanso "Onlay'".- Son prolongaciones cn que bure la tota-
lidad de la superficie oclusal del diente pilar, utilizando
se para restituir el plano de oclusién, para proporcionar
apoyo vertical a los dientes que han cambiado por su posi-
cién al plano de oclusién, Ya que este descanso provocu ca
ries, es necesario que la higiene bucal sea de una manera
tan exagerada, aﬂgdieﬁdo a su limpieza un gel de fluoruro

debajo de estos descansos,

Descansos Internos.- Consiste en una porcibén macho soldada
o vaciada como parte de la prétesis parcial removible que

sc ajusta en el recepticulo hembra de una restauracién mcté
lica vaciada, colocada en el diente pilar, Trasmite a los
dicntes la;lfuérzas verticales y laterales que se ejercen

en la prétesis pnrcidl rcﬁoviblc. Sucle estar contraindica
-do por c¢l ajuste preciso quc ocasiona torsibn durante su

funcionamiento en una prétesis parcial removible con exten-
sion distal, es por eso que se limita su uso a una prétesis
con soportc dentario, domle se requiere considerar la esté-

tica (prbtesis de precisién o semiprecisién).
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CAPITULO VI

INSTRUCCIONES PARA SU MANTENIMIENTO



169

INSTRUCCIONES<PARA SU MANTENIMIENTO

Cas{ siempre los dentistas se enfocan hacia los aspectos
técnicos,‘sin darse cuenta que aunque la prétesis esté cons
truida co.rectamente puedc fracasar por los cuidados equ1vo‘
cados que le: dedlque el paciente. Es por eso que la motiva
cibn es el fin a buscar»para el éxito de la prbteéis parcial

‘relqvible;“

Sc toman on cvcwtw objctvvos de SUII ilportancxa al colocar

‘la prétesls.

v-l. 'de no se;;inc6-oda.

| Zf Edpcqci6nisobrq como colocafla y retirarla,
3.:'Colenfar}§ los diversos uétodos_d; limpieza bucal.

4. Reforzarle las indicaciones sobre las posibles molestias

en el periodo.de'acostunbraaicnto.

La relacibn pacientc/dentista es fundamental, hay que captar cl
deseo dclApacienté sobre.su tratamiento,ya quec sc podri mo
dificar el disefio en un momento dado y explicfindole de ante

‘mano las ventajas y desventajas de una prétesis, se sentird
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seguro de lo que esta haciendo.

Se"danbinstruccionesvverbales que siempre debén-ir acompafia
dg; pbr escrito para una‘mayor seguridad de entendimiento

:por parte del paéiénte cdn una ficil explicacién para con-
ﬁrehsién del pééieﬁte; Se le anticiparé al pacxente que pue
de haber lolestxas al principo de ahi el tiempo para que los
tejxdos blandos se lcosnllnin al nuc\o quluLu, yoen tOuy wg'

'lento el dentxsta estard p:ra ajustar la prétesis. Algunas

;lolestils colo. ff;,;;

A 5‘“;Dolor den;al.;! Esieldoior pﬁede esfﬁr presente enjios‘
digntgs piiérés que han. recibido parte de la prétesis
copoldescaﬂsoquue interfieren en la oclusibn y estén

f bfovocindd broblguasfil‘paiodohto; serd necesari§ des-

.(aitar'el descanio y dejar un espacio-interoclusal‘adef

_ cuado" as! tdiﬁién la rigidez de un gancho, llegando

‘] _ll aJuste con unas pinzns apropiadas.

,Abn‘sio'n y ucera’ém de tejidos.- Existiendo dos ti-
‘ pos de (ilceras una es producida por presién de un borde
de Ig‘pr6tesis'y dos por la abrasibn del tejido por

friccion entre prétesis y tejido durante la funcibn;
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sicndo la primera-solo por la extensién excesiva de un
borde agudo y rugoso y la segunda por el contorno irre-
gular del hﬁeso, préséncia de burbujas en la resina,
falta de adaptacién adecuada de 12 base con la mucosﬁ,
presencia de tcjido mucoso atréfico y delgado soportan-
= do la prc516n y provocando traumatlsmo, falta de. armonia

.foclusal. -

4b,k"Pr6te51s flOJn" - Mal adaptacién de la prétesis, fal-

"'*fta de ajuste regulurlente en’ pr6te31s con extenslén

distal. 'se debe reajustar 1a pr6tcsxs. o bien que exxs-
ta una interferencia pclusal que haga que la prétesis
fl‘ se levante.
~ ADAPTACION
. Se téqugrirﬁ'tienpo para hacerle frente a las molestias y
poderse‘ajustar a este cuerpo extrafio en la boca, existien
~do la posibilidad de quitfrsela y rechazarla prolongando'el
perfodo de¢ ajuste. El acostumbramiento depender de la ac-
titud positiva o negativa que tenga el paciente hacia su

prﬁtesis.conjuntundo personalidad, edad, forma y tamaio de

los dientes y tiempo sin dientes,
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APRENDER A HABLAR

Al principio serd diffcil hablar con claridad y con mayor

razén si hay componentes que interfieran en los movimientos
" normales de la lengua, asi se le mandari al paciente lectu-
ra en voz alta, repitiendo los sonidos que le presenten di-

~ ficultades.

APRENDER A COMER

Blbptocqsgféshlenio.'siendo consciente y gradual, se tendri
‘paciencia ante todo. El pro;edimientb serf con bocados pe-
_queflos y suaves.}prolongando el proceso de masticacién, cor
tando con’lé regidn premolar y caniﬁa, para evitar fuerzas

de t@fsiGn indebidas,vel'tiempo ncecario dependeri de:

a) Edad del paciente

b) Cantidad de dientes rcemplazédos
c¢) Control neuromuscular

d) Tipo y localizaciébn de la prétesis
e) Consideraciones estéticas, y

£) Perseverancia y determinacién



VOLUMEN EXCESIVO

"Tal vez el paciente teﬁga sensacién de abultamiento, ya que
-'puede que difiera del tamafio o forma del anterior, se le in
ducira al paciente seguridad comentéindole que ésto serd tem

poral ya que la lengua es un’ brgano muy adaptable y desapa--

'recer& dzcha sensachn

AUMENTO DE FLUJO SALIVAL
:,Existe una estilulacién en los receptores sensorxlles de la
fbocn produciendo un aunnnto en la secrecibn salival, siendo

“ leve ) y la cavidad oral volvers a 1a normalidad en cuest16n

de dias o semanas.

Condiciones del tratamiento prétesico.

- Qgefreciba tratamiento parodontal completo antes de la

prétesis parcial removible.

"= . Que lieve a cabo un regimen estricto de higiene bucal,
controlando placa dentobacteriana, higienc de la denta

dura, etc.

- Que demucstre efectividad en control de placa.
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- Programa de citas regulares para interceptar problemas

parodontales y tal vez protéticos.

- Que reciba tratamiento parodontal y protético necesario

y controle la caries dental,

* INDICACIONES

Ya Qué 1d pr6te§is se ha colocado para ayudarla funcionalmen
te como estéticamente, imp.de el movimiento de dientes o la
.5obreerupci6n de los antagonistas al espacio desdentado, asf
evita la destruccién 6sea que bucdu existir por ¢l movimien
to ayuddndola a mantencr un buen estado de salud. Se clasi
£icb cn'éuqtro puntos las instrucciones a seguir:

1. Forma de insertar y retirar la prétcsis..

2. Enfasis en la limpieza.

3. Ventajas 'y desventajas del uso nocturno de la prbtesis.

4. Mantenimicnto peribdico de.la prétesis.

Forma de insertar la prétesis

Se debe ayudar de un espejo facial, guiando la insercién

con las dos manos, sicndo la traycctoria de inserci6on mis



eficaz, nunca debe "morder" la pr6fesis hasta su lugar, de-
be haber un poco de presién con las yemas de los Jedos hacfa
los gahchos,'concentrﬁndosc en la porcibén de los hombros pa-
ra evitar deéajﬁstés o deformidades si se aplica en la por-
éi6n terminal y tener cuidado ya que si es de alambre forja
.do es mis susceptible a la distorsién que el gancho vaciado,
ya que haya practicado y demuestre habilidad en la insercibn
y remoci6én de la prétesis p-saremos al punto de la higiene

bpcal.

Enfasis en la limpieza

Primero infundirle al paciente la concientizacién e que si’
no sc cuida la higiene.dishinuira el tiempo de vida de 1la
prétesis, ya que es una requnsnblidad importahte que cl pa
ciente tenga el desco de practicar una higiene bucal correc
ia. Ya que al colocar la brétesis sobre los dientes rema-
nentes crea espacios que ocasionan acumulacién de restos
alimenticios; al existir ésto, dificulta la accibén de auto-
limpieza de labios, carrillos y lengua, provocando: dcécnl
cificacién de csmalte debajo de los ganchos, inflamacibn de

la encia marginal, recidiva de caries, erosiébn y caries en
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las superficies radiculares. Motivar y educar al paciente
para prevenir resultados funestos, el éxito depénde del co-

nocimiento del problema, regularidad y constancia.

Placa odoﬁ;obacteriana.- Son precipitados salivales que se
forman cada‘feinticuatro horas, causados por la retencién de
'carbohidratos ferlentables que se encuentran en el diente,
las bacterias producen desnxneralxzacx6n de la superflcxe
dental que da-cono resultaio caries dental o un proceso in-
_flanatox;o progresxvo en el surco gingival orxginando enfer
.'lcdad pnrodontal Existe la- forlaci6n de célculos, y éstos
'deben eliminarse ya ‘que alojan bacternas que destruyen a’
los te;xdos gingivales. El uso de una prétesis parcial re-
'hoiible forma una gran .cantidad de placa debéjo de los gan-
chos y cliientos cerchnos a los dientes pilares, y la edgcg

cibn sobie este tema al paciente, ayudaré ai éxito final.

METODOS PARA CONTROLAR LA PLACA BACTERIANA

‘USO DEL CEPiLLO DENTAL.- Tal vez es la parte mis importan-
te para conenzar un programa de higiene dental, se le¢ pedi-
rd al’ paciente su cepillo dental para checar su técnica de

cepillldo, si existen fallas, indicdrsele, se le dard una
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tableta reveladora, y observard las superficies marcadas
por la tableta,con el cepillo s¢ le ensefiard como eliminar
estas areas teftidas ayudado del hilo dental y 1a hilaza
sintética. Insistiendo el uso diario de estas tabletas has

ta que domine la técnica.

. USO-DEL HILO DENTAL.: Auxiliar de la utilizacién del cepi-

llo dental es el hilo dental sin cera, introduciendo suave-

' mentc en las superfxcxcs proximales hacia atrés y hacia ade
‘,lante a través de las 5reas de contacto de los nasuos, evi-

tar causar hemorragzas e irritacién en los tejidos gingiva-

les interproximales.

“USO DE LA HILAZA SINTETICA DE CUATRO CAPAS.- Por su textu-

ra suave y su volumen mayor, estd indicada para superficies

inaccesibles, similar al hilo dental.

USO DE LA GOMA PARA MASCAR.- Sirve como método para asear
y dar masaje a los tejidos blandos, el pacicnte debe ablan-
dar la goma de mascar sin azficar con agua tibia para formar
una bola suave y grande para que toque la mayor parte del

tejido blando, y esto estimule a los tejidos blandos.
+
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AUXILIARES MECANICOS
- Agua a presibn,
- Cepillo dental eléctrico.

- Limpiador ultrasénico.

Se da una informacién completa y determina el valor de cada
uno y aconsejarla segln el criterio del dentista y el caso

que se presente,

Cepillo dental eléctrico.- No hay ninguna' ventaja en cuan-
to a la coordinacién manual ya quc se puede emplear un cepi
110 dental convencional, ya que si de lo contrario el pacicn

te no lo puede hacer se indicari obteniendo un beneficio.

Agua a presibén.- Su desventaja serfa que no retira placas
bacteriana de los dientes, ya que solo elimina restos ali-
- wenticios ejerciendo cfecto beneficioso en los tejidos gin-

givales, pero nunca rcemplaza al cepillo dental y seda.

Limpiador ultrasénico.- Comprende cn su funcionamiento: on-
das ultrasénicas, formadas por ondas soﬁoras producen millo

nes de burbujas iicrospoicas en un liquido, estas bufbujas
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se revxentan ¥, erean una acc16n que rcstrxega cualquxer obJe

to que se sumerJe en la soluc16n. asi e11m1na las partlcu-‘
las allment1cxas de los surcos mis pequeﬁos y nés profundos

de 1a préte51s. -Es efectivo su trabajo en la llmpxeza de

un pacxente que no quiere cooperar y le resulta desagrada-
ble. Se le reconnenda al pacxente dejar 15 mlnutos ﬁn1camen'
ite dxar;alente en un lxupzador, el cepxllado debe ser con Ja
_bén de tocador. cepxllo de cerdas redondeadas, el cepillado

" no debe ser en la superficie que va en contacto con los teji

d@s-ﬁof 1a aﬁf;:i@ﬁAd déﬁkaste y provdcd"deséjustes.

‘Métodos qufmicos (immersibn). Para pacientes geriftricos o
incapacitados que no pueden asearla adecuadamente con el ce-

pillo:

a. Perbxidos alcalinos
‘b, Mipecloritos alcalinos amortiguados
c. Dulita orgénica o fcidos inorginicos

d. Enzimas

Limpiadores de peréxido.- Son lbs wds ficiles de utilizar,
sabor agradable y no tiene. efectos sobre las porciones meté-

licas o resina acrxlica ‘de la.prGtesis. Contienen detergen-
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tes alcalinos que reducen la tensién superficial., Es duran-
te seis a ocho horas y ésto es para eliminar manchas igual-

mente que agua simple y el jabén.

Limpiadores de hipoclorito alcalino amortiguado.- Tiehe ca-
-pacidad pdra disclver 1a mucina y otros compuestos orgénicom
-son bactericidas y fungicidas, solo que empaiian y corroen
‘los armazones de aleaciones de cromo y los clavillos de nf-
quel con'oro y platq de 1los dienfes anteriores de porcelana
de la‘pr6tesis,.para evitar ésto se agrega fosfato cristali-
no como los hexametafosfatos sédicos, pero las pf6tcsié con
componentes de aluminio o acero inoxidable nunca deben sumer

girse en soluciones de hipoclorito amortiguado.

Linpiadorcs 4cidos.- En pacientes que acumulan manchas y d¢
pbsitos de célculos persistentes en su pr6tesis puede reco-
mendarse sumergirla en vinagre, los limpiadores écidos como
el clorhfdrico al 5% o el fosférico al 154, diversas concen-
tracioncs de Scido acético producfan muy pocas alteraciones
en la microestructura de las aleaciones de cromo, disuclven

las porciones inorgﬁnicas de los mismos.

Aseadores enzimfticos.- Para controlar la placa bacteriana
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es el uso de enzimas que destruyen las glucoproteinas y mu-
coproteinas, eliminan manchas, mucina y son eficaces en los
depésitos intensos en la prétesis. Estps son fungicidas,
bactericidas, atbxicos y sin observar consecuencias desa-
gradables en los componentes de las prétesis por el uso de

este limpiador.

As{ el método mis eficaz para asear una prbtesis consiste
en combinar cl cepillado y los métodos quimicos de asco ti-

po inmersién.

Uso Nocturno de la Prétesis

Dejar descansar los tejidos bucales, con quitarse la préte-
sis durante las noches, as{ se ejerce una accién limpiadora
en las zonas de los dientes que carecen de autolimpieza por
1a presencia de la prétesis. Excepto sc recomienda éste cﬁ

pacientes bruxistas por el daflo que puede haber.

Mantenimiento

Que ¢l pacicnte tenga conciencia de lo que s¢ le ha colocado

y que con ¢l ticapo el hueso se ird reabsorbicndo y el ajus-
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te sc perderd, y tendrd que recurrir al dentista as{ por al
gunos dfas estarf sin prétesis,se le avisari para que no le
incomode, tal vez por un trato al pfiblico constante dentro
de sus actividades. La mayor parte de los pacientes que
usan prétesis parcial removible es necesario decirle que ca
da seis meses es su revisibén y para ésto se le har4 una ci-

ta.

Se tiene que recordar que 11s instrucciones se¢ empiczan a
dar desde que comienza el tratamiento ¢l paciente, y debe
de tener elicompromiso de conservar la salud ademis de valo
rar su prétesis siendo constante en su revisién periédica,
estas visitas deben ser entre cuatro ynueve meses dependien

do de:

1. La sensibilidad del paciente a la caries dental
2. El estado parodontal
3. El ritmo de reduccibn del reborde residual

4. Tipo de prétesis

Puntos que deben seguir para el régimen de conservacién:
- Profilaxis bucal como rcfuerzo de los procedimientos

de higiene bucal
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- Checar si existen nuevas caries
-" Examen radiogréfico, para valorar el estado gingival
y periodontal
- Examinar los tejidos blandos que estdn cn contacto
con la pr6t¢sis, en>buscn de patosis bucal
E-‘fValorar la'retencién y’estabilidud de la pf6tesi$
'-._Yalqrar elvajuste de la‘pr6tesis y hacer ias repara-
‘ciones necesarias _ - ‘
- -Examinar la bclusi@p de‘los dién;es_y‘corrcgirla
7:'f[hgigﬁif.Sébre“ia‘higiehe f eliminacién de placa bac
:teriana o .
- fulir‘ln prétesis para qu§ hnyn'supcrficics lisas cn
;oﬁtacto con los tejidosvy‘eyitar traumatismos

- Programarse para otra visita
Recomendaciones

- Si existen puntos doloroﬁos y éstos persisten mas de
24 horas, comentar con ¢l dentista

- Si se cae o fractura nunca llevarla a la boca ni tra
tar dec pegarlo con cementos comerciales, recurra al
dentista

- La Prétesis no durarf toda la vida aunque su cuidado
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sea exagerado ya que‘cl organismo siempre tiende a
cambiar v los tejidos bucales se encuentran en cam-
bio cbnstante. y serf peribdica la revisibn del apa-
rato para nuevos ajustes.

Dejar de usar la prétesis por las noches para un des
canso de los tejidos y recordarle dejar en agua para

evxtar que se reseque y provoque deformxdad
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.- CONCLUSIONES

Con la correcta elaboracién de una historia clinica serd.
.'mis factible obtener un completo plan de tratamiento,
qheiqos llevard al éxito seguro de la prétesis parcial

‘removible.

Con el buen desarrollo del plan de tratamiento se eligi-
ri 1a prétesis mis adecuada dependiendo del caso que pre

sente el paciente,.

~El paralelémetro o analizador de modelos cs fundamental

en la planeacién, discio y elaboracibén de la prétesis.

El ecuador protésico que se realizan siempre buscan nmejo
rar el disefo, funcién y pronbstico de la prétesis par-

cial removible.

Los objetivos que se persiguen en ¢l disciio son, aparien
cia, comodidad y conservacién de la salud bucal en gene-

ral.

Todos los componentes dc 1a prbtesis parcial removible,

como ¢l descanso oclusal unido al retcncdor indircéto
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con el retenedor directo, contribuven a la estabilidad

y retencibén de la prétesis.

Los dientes pilares deben prepararse con cl tipo de des
cansos, indicado para que dirijan las fuerza a los lar-

go del eje longitudinal del diente.

Es necesario utilizar los retencdores indirectos para

equilibrdr las fuerzas desplazantes d¢ palanca,

Los retenedores directos deben estar disefiados para
que sean cstables, que se adapten 2 un movimiento me- .
nor de la base, sin trasmitir la carga at diente pilar

evitando lcsionar tecjidos blandos.,

Es de vital importancia el conmocimiento de los diver-
sos retcnedores directos ya que de esto dependerd 1a

eleccibn respecto al caso que se presente.

La higiene dental es uno de los puntos mis importantes

en el instructivo de mantenimiento para la prétesis.

Motivar y educar al paciente, es cl fin a buscar para

cl conocimiento del problema en cl cuidado de la préte
sis, teniendo regularidad en sus citas y constancia en
su mantenimiento bucal con respecto a la prétesis par-

cial removible.
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