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INPRODUCCION

Siendo factores determinantes, el conocimiento de las

diversas estructuras que conforman la cavidad bucal,-~

asi como la planeacidn, factor detrminante psra lograr
el éxito en el campo de la prdétesis parcial removible-
¥y es la intencidn de este trabajo entender y conocer -
me jor esta especialidad de la odontologfa que intervig
re de modo directo en la restauracidn del paciente par

cialmente desdentado.



CAPITULO I

ANATOMIA E HISTOIOGIA

ELEMENTOS ANATOMICOS DE IMPORTANCIA. -

Considerando ocue los huesos del maxilar superior y man-
dibula, presentan arrugas, fosas, crestas, canales donde se in-
sertan misculos 0 corren vasos y nervios, es necesario conocer
en detalle, las estructuras oseas, mucoperiostio, inserciones -
musculares, su accidn, naturaleza y relaciones con el fin de po
der limitar correctamente el contorno de los aparatos protési -

608, liberdndolos de efectos tensionales,

ESTRUCTURA OSEA DEL MAXILAR SUFERIOR. .
Consta este hueso de dos caras, cuatro bordes, cuatro -
&ngulos y una cavidad o seno maxilar. En su cara interna se en
‘cuentra una saliente horizontal, 1lamada apéfisis palatina, la -
‘care superior de esta forma el piso de las fosas nasales y la -
inferior forma gran parte de la béveda del maxilaer, el borde in
terno se articula con el borde de la apéfisis palatina del ma -
-xilar opuesto., Este borde en su parte anterior termina en una -
vprolongacidn aue al articularse con la del lado opuesto forma la
. espina nasal anterior, Por atrds de la espina nasal anterior, —
se encuentra un surco aue unido al otro maxilar forma el conduc-
to palatino anterior por el cusl pase el nervio esfeno palgtino.
' Por arriba de la apéfisis palatina se enduentia el o-
rificio del seno maxilar, el cual queda muy disminuido en vir =
tud de la interposicidén de las masas laterales del etmoides por
arriba, ei cornete inferior por abajo, el unguis por delante y-
la rama vertical del palatino por detrds. Por delante del seno

se encuentira el canal nasal que se limita en su parte anterior -



por la apéfisis ascendente del maxilar superior. Esta apéfi -
sis en su cara interna presenta las crestas turbinales superig
res e inferiores: la primera se articula con el cornete medio -
¥y la segunda con el cornete inferior.

En la cars exteraa presenta la fosita mirtiforme don -
de gse inserta el misculo de igual nombre; posteriormente se en=-
cuentra las giba canina por detrds y arriba de esta se encuentra
una saliente llamada apdfisis piramidel, esta presenta una base
un vértice que se articula con ¢l hueso malar, tres caras y -—-
tres bordes., la cara superior u orbitaria forma parte del piso
de la érbits y lleva el conducto suborbitario; en la cara ante~
rior se abre el conducto suborbitario por donde qale el nervio-
del mismo nombre.

Entre este agujero y la giba caninas se encuentra la fosa canina.
De la pared inferior salen unos ¢onductos llamados conductos den
tarios anteriores. Im cara posterior presenta también canales y-
orificios llamados agujeros dentarios posteriores por donde pa -
san nervios dentarios postgriorea y arterias alveolares destina-

das a los grandes molares,
BORDE ANTERIOR, -

Arriba de la espina nasal posterior, se encuentra una es-
cotadura que con la del lado opuesto forma el orificio anterior-
de las fosas. nasales. e e s

BORDE POSTERIOR.

En su parte baja se articula con la apéfisis piramidal -
del palatino y con el borde anterior de la apéfisis pterigoides.
Ah{ se encuentra el conducto palatino posterior por donde pasa - '
el nervio palatino anterior,

BORDE 3UFPERIOR. .
Porma el limite interno de la pared inferior de la drbita,

’
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BORDE INFERIOR,

Forma el borde alveolar.
ESTRUCTURA OSEA DE LA MANDIBULA,

Consta de un cuerpo incurvade en forma de herradura y dos
ramas. Por la cara extsrna del cuerpo en la parte media presen-
ta la sinfisis mentoneana y mds abajo la eminencia mentoneana.-
Hacia atrds se encuentra el agujero mentoneano por donde salen~-
vasos y nervios mentoneanos, més atréds se observa la linea 0 =~
blicuﬁ externa donde se insertan los misculos: triangular de los

“labios, cutdneo y cuadrado de la barba. '

En la cara poateriér cerca de la linea media se encuen =
tran las apéfisis geni, dos superiores que se sirven de inser -
oién a los misculos genioglosos y dos inferiores donde se inser
tan los genihioideoss mds\atrés nos encontramos con la linea o-
[blicua interna nilohioidea, donde se inserta el misculo nilo --
‘hioideo yor encima de esta lfnea se encuentra le foseta sublin-
. gual donde se aloja la gldndula sublinguel, mds afuera por aba-
Jo de esta linea se encuentra la fosetae submaxilar que sirve de
_ 8lojamiento a la gldndula delAmismo nombre.

, En el borde inferior se presentan las fosetas digdstri-
cas, lugar de insercién del misculo digdstrico.

El borde superior presenta los alveolos dentarios.

RANAS,
) ... . En la cara externa de la rama, en su parte inferior se-
‘inserta el macetero. En la fnterns se encuentra el orificio —-
-supérior del conducto dentario por el se introducen nervios y -
“ vasos dentarios inferiores, nos encontrsmos también con la es-
pina de Spix sobre la cual se inserta el 1igam;nto esfeno maxi-
lar, Hacia abajo vemos el misculo milohioideo donde se alojan -

vasos y nervios del mismo nombre.
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En el borde superior nos encontramos con la escotadura sig-
moider situada entre las dos salientes; por delante de la apdfi -

sis coronoides y por detrds el céndilo de la mandibula.
MUZOPERIOCSTIO DEL MAXILAR.

El tejido gue cubre el rebprde alveolar en una persong par-
cialmente desdentada, egs identico a la encia dentada normal en su
estructura, Estd constitufda de una capa firme y gruesa, de teji-
do cohectivo ineldstico denso, adherido al mucoperiostio del re =~
borde y cublierto por un epitelio escamoso estratificado.

Este tejido se extiende desde la tuberosidad del maxilar de
un lado, hasta la fuberosidad del lado opuesto incluyendo la par-
te anterior del maxilar.

El paladar duro estd cubierto en su parte anterior por un =~
tejido denso y resistente oue forma laes rugas palatinas, en cam -
bio la mucosa de la parte posterior del paledsr duro, es lisa y -
eldstica.

La submucosa es acolchada y himede en esta zona, por la pre
sencia de tejido adiposo y numerosas gléndulas, contiene ademds ~
vasos y nervios palatinos. |

Con frecuencia se encuentra en la linea media del paladar -
duro un reborde resistente cubierto vor una delgada capa de teji-
do ‘blandd, este zona, el rafé medio, y la sutura palatina, varia-
en su forma y- tamafio, cuando es muy prominente se le denomina to-~

us palatino.
¥pTOPERIOSTIO DE LA MANDIBUILA,

La mucogsa y submucosa que cubre el reborde alveolar de la-
mand{bula presenta caracteristicas semejantes al superior, desta-
cando en el extremo distal de la zona gingival la almohadilla --
retromolar, en forms de almendra, que contiene en su centro una -

pequefia saliente denominada papila piriforme.
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Su diseccidn la muestra compuesta de distintas maneras;

1.~ Por la gléndula retromolar, que histolégicemente es semejan~
te a las glédndulas palatinas, de las que constituye una con-
tinuacién;

2.= Por el ligamento pterigomaxilar;

3.~ Por el misculo buccinador,

4.~ Por el tendén del temporal.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Bs una articulacién con movimientos precisos que pertenece -
ai g6nero de las bicondileas, y forma parte del componente poste-
rior de la articulacidén de la mandfbula, ya oue el componente an-
terior estd representado por la articulacién de los dientes.

ASPECTO0S ANATOMICOS.

La articulacién temporomandibular estd constituide por dos -
‘vhuesos. por arriba el hueso temporal que es la parte inmévil de -
" le articulacién, formada por la cavidad glencidea (céncava) que -

seA'prolonga hacia adelante e incluye la eminencia articular (con-
) vexa.), ‘posteriormente la cavidad estd limitada por 1la fisure pe -
' trotinpvénica; ¥y el céndilo de la mand{bula que corresponde a la -
parte mévil, Ambag, 1a} cavidad glenoidea y el céndilo estan cu -
biertas de cartilago hisline y estan mantenidas en posicién por -
un saco. fibroso y separadas una de la otra por un disco o menisco
~articular y fibrocarti{lago que tiene inserciones tanto en el seg-
mento mévil como' en el inmévil en ndmero de dos y acompafia al cén
. dilo en todos sus movimientos, -

Dicho menisco interarticular divide la articulacién en dos-
cavidades distintés, una superior y otra inferior; rodeando a la -
articulacién temporomandibular se encuentra una cé4psula articular
" en forma de cortina que se inserta en la cavidad glenoic'.':ea Yy en -
cuello 'del céndilo, evitando la selide del lfquido sinovial que -
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que lubrica a la articulacidn.

El menisco va desde los limites anteriores de la eminencia
erticular hacia atrds hasta la fisura del Glasser, a 12 cual eg
té insertado por medio de la cdpsula. En su superficie superior
0 temporal el menisco presenta una superficie contfnus lisa que-
le permite deslizarse libremente hacia adélante..En sus limites
estd adherida al hueso temporal por medio de una cdpsula floja.
Su superficie inferior presenta un aspecto muy diferente, estd-
dividida en dos porciones, una anterior gue estd insertada por-
fasciculo fibroso resistente pteriogoideo externo y una super =
ficie posterior céncava, mis bien poco profunda para alojar el -
c6ndilo de la mandibula. En la parte anterior de la superficie -
poncdva hay un engrosamiento del menisco que impide el desplaza-
miento hacia adelante del céndilo. La cépsula-en el cuello del-
edndilo estd insertalda a la periferia de ésta superficie lisa -~
posterior y solamente a ésta porcién.

La estructura histoldzica del menisco no es uniforme. El -
tercio anterior y parte del tercio medio del menisco es blanco,-
firme y trasldcido consistiendo principalmente de fibras de te =
jido conectivo denso con algunas células cartilaeginosas, Por otra
perte, la porcidn posterior del disco consiste principalmente de
tejido conectivo laxo con abundancia de irrigacidn sangufnea, =-
una caracterf{stica ausente en su poreidn anterior.

No hay vasos sanguineos o nervios en el tejido fibroso de-
la eminencia articular céndilo y 4rea central del meniseco.

Fosa
maxiTor——1r | Eminencia
o articular
Cavidades -
sincvicles = B

Misoulo ™
pterigoideo .
(cortado)




LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION.

Existen tres ligamentos relacionados con le articulacidn -
temporomandibular, considerando los ligamentos capsular y tem -
poromandibular como si fueran uno sélo, puesto que este Wltimo-
solamente resulta un espesamiento y refuerzo de la cdpsula; se-
inserta en el borde inferior y posterior de la eminencia del --
temporal, inferiormente se inserta en el cuello del céndilo en-
su parte externary posterior, dirige sus fibras oblicuamente de
adelante hacia atrds y de arriba abajo.

Los otros dos,son accesorios por naturaleza, el esfenoman-~
dibular va de¢ la ap6fisis pterigoides del esfenoides 2 la espi-
na de Spix, dirigiendo sus fibras de arriba abajo y de adentro-
hacia afuera, .

El ligamento estilomandibulaer, se dirige de la apdfisis -
esteloides al éngulo de la mdndibula; atrds del cdéndilo hay te-
jtiHconjuntivo laxo ampliamente vascularizado e inervado.
VISTA ANTEROPOSTERIOR VISTA LATERAL
(corte sagital de la mandibule)

Apéfisis
estiloides

Ligamento
estilomandibular

MUSCULOS DE LA MASTICACION.

Con este nombre designamos un grupo bilateral de cuatro —

misculos procedentes del créneo que se ingertan en el maxilar -
inferior, estando todos ellos inervados por la porcién mbtora -

de la tercera rama del trigémino‘o nervio maxilar inferior, Di-

chos misculos son el temporal que es superficial, el masetero -



situado en la cara extern= del maxilar inferior y los dos pte-

rigoideos, externo e interno situasdos en la profundidad.

MUSCULO TEMFORAL.

El misculo temporal es largg, vy un fuerte misculo de la
masticacidn, se inserta en una extensa zona désea de la superfi
cie externa del crdneo, estando limitada hacia arriba, hacis -
adelante y hacia atrds por la linea temporal inferior. Hacia a
bajo, la zona de origen llega hasfa la cresta esfenotemporal o
infratemporal por delente y abajo ocupa el ala mayor del esfe-
noides y alcanza hasta la parte méds posterior de la superficie
‘emporal del malar. .

Hay numerosas fibras superficiales que toman su origen
en la aponeurosis temporal, la cual recibe el misculo por su -
parte superior., En forma de'abanico convergen las fibras hacia
el espacio situado por dentro del arco cigomdtico, donde el —-
misculo aleanza su mayor espesor, ¥ atraviesan este espacio pa
ra terminar insertdndose en la mand{bula,

Ta insercién del misculo tiene lugar mediante dos por -
ciones tendinosas clarsmente separadas entre si. La porcidén —-
tendinosa superficial se inserta en la altura del borde de la-
apéfisis coronoides y siguiendo una linea que llega al anteri-
or de la coronoides, pasando por el dngulo de ésta y deciende-
luego profundamente para llegar muchas veces al nivel del re -
borde alveolar inferior. E1 tendén profundo se inserta, en la
cara interna de la apéfisis coronoides, en una 2ona extendida -
cerca de su vértice, y sigue luego hacia abajo por la cresta --
temporal. Entre las dos porciones tendinosas queda hacia ade -
lante wun surco profundo, .que corresponde a la fosa retromaler,

al nivel del cual el hueso queda libre de inserciones,



Aunque las fibras del misculo temporal han sido descri -
tas como verticales oblicuas, y horizontales, la contraccidén -
de unas o de todas ellas tienen una tendencia definitiva al e-

levar y retroceder la mandfbula.

MUSCULO MASETERO.

El misculo masetero4forma una fuerte masa cuadrsngulsr -
aplanada de afuera a dentro, que se inserta en el dngulo de la-
mand{bula. En este misculn se reconocen perfectamente dos por—
ciohes, una superficial y otra profunda. ILas fibras de la por-
c}dn superficial se dirigen, en general, de adelante y arriba -
. hacia atrds y abajo; las de la porcidén profunda llevan una di -
reccidn casi completamente vertical, desvidndose a veces un po=-
co hacia delsnte y abzjo. '

' ‘ El masetero es un poderosoc misculo de la masticacién, -
Sus contracciones elevan la méndibula y hacen que los dientes -
e Junten fuertemente. Como el misculo temporal, sus contrac =
.cionea‘elevan la mandibule y hacen que los dientes se junten —-
" fuertemente. Como el miscule temporal, sus contracciones tien-
den a colocar al céndilo en una posicidén pdstero-superior en la
fosa glenoidea. Ni el temporal ni el masetero tienen que ver --
. con los movimientos de lateralidad de la mand{bula. Sus conx--
- -tracciones primeramente elevan la mandfbule y luego hacen que -
 las piezas dentarias se pongan sen contacto unas con otras. Esto
_es porque en esta accidn las superficies-oclusales de los dien-
tes deben armonizax con la accidn de bisagra de la mandibula.

El masetero puede cerrar de golpe los dientes en cual=-

quier posicidn, desde céntrica a protusiva. Teniendo las super

ficies oclusales de los dientes en armonfa con esta accidn, per

miten una mejor distribucidn de la fuerza de este m$sculo sobre

el tejido parodontal cuando los dientes cierran apresando el bo

1o aliﬁenticio. '



Mdsculo,
temporal

"MUSCULOS PTERIGOIDEOS EXTYRNO E INTERNC.

Loz misculos pterigoideos externo e interno son los que =
tdriginan los movimientos de leteralidad y protusién de la mén -
dibula. ‘

El pterigoideo externo tiene su origen o insercidn en el-
. crdneo mediante dos cabezas, en la cara infratemporal del ala -
mayor del esfenoides extendiéndose por fuera hasta la cresta es
" fenotemporal; el vientre inferior se inserta en la cara lateral

de la ldmina externa de la apdéfisis pterigoides. la mayoria de -
las fibras restantes se insertan en la superficie lateralidad y
protusién de la mand{bula.

El pterigoideo externo tiene su origen o insercién en el -
ecrdneo mediante dos cabezas, en la cara infratemporal del ala -
mayor del esfenoides extendiéndose por fuere hasta la cresta es
fenotemporal; el vientre inferior se :I.nsertd en la cara lateral
de la ldmina externa de la apéfisis pterigoides. La mayoria de
las fibras superiores de este misculo se insertan en el disco -
articuler llegando hasta el final de la cdpsula articular. ILa -
mayoria de las fibras restantes se insertan en la superficie 1lg
teralidad y protusién de la mandibula.

Las fibras del misculo pterigoideo externo en direccidn-

horizontal y media y sus contracciones empujan la cebeza del -~
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c¢éndilo y el menisco hacia adelante y adentro. Esta accidn co-
loca la mandf{bula dentro de la posicidn de mesticacién. Si el-
pterigoideo externo de un lado se relaja mientras el del oiro -
ge contrae, la mand{bula se moverd hacia uns posicidén lateral.-
La contraccidn de las fibras del pterigoideo externo también -
tienden a contrarestar el empuje porterior del mdsculo temporal,

1 misculo pterigoideo interno y la meyoriz de sus fibras
nacen de la cars interna del ala pterigoidea externa, mds alld -
de los 1imites de la cara inferior de la apdfisis piramidal del-
pelatino. Tas fibras del misculo que estd 2rlanado de afuers a=-
dentro, se dirigen hacia atrds y abajo hastz la cara interna de-
le rama ascendente de la manifbula,

La contraccidén del misculo pterigoidec internc de un lado-
detrmina el mevimiento de lateralidad de la mdndibula, asiste en
la protusidn y ayuda asf{ al misculo pterigoileo externo.

Cuando el misculo pterigoideo interno se contree para ayu -
 dar al misculo pterigoideo externo en la movilizacién de la man-
. dibula‘para la masticacién, le direccién y amplitud del movimien

Yo medio de la cabeza del cdndilo estén guiados por laiforma de-
la curva interna de la fosa glenoidea; unicsmente la baze de la~
’foaa glenoidea gufa 1alruta condilar en sentido recto, en el mo-
vimiento protrusivo, ILa contraccidn forzada de los,misculos ma-
setero y temporal regresan el céndilo (y mand{bula) a posicidn =
oéntrica, externando le fuerza de masticacidn contra el bolo ali
menticio. El afisnzemiento de la mandfbula en este punto de es-
fuerzo masticatorio puede ocurrir unic amente entre el céndilo ¥

la fosa con los dientes sosteniendo el bolo alimenticio.
La direccidn del movimiento estéd determinada por la forma
interna de la fosa. .

Ias cispides estdn hechas para armonizar con el movimiento

de Bennet para que cuando los dientes entren en contdcto y pene-

+
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tren en €l bolo alimenticio, las cdspides pasen sin tocarse u -

neg con otras sin lastimar as{ el tejido parocdontal.

Mmisculo
pterigoideo Ala pterigoidea
externo externa
Ganchio itfuculo pterigoideo
del ala interno
externa

En sintesis los movimientos de apertura y cierre eatdn ==
controlados por los elevadores de la ﬁéndibula, el temporal, el
mésetero y el pterigoideo interno y por los misculos depresores
de 1la méndibula, el geniohioideo, milohioideo y digdstrico, El-
misculo pterigoideo externo mueve la mandibula hacia adelante \'g
las fibras posteriores del temporal retruyen la mahdiﬁula. El -
misculo pterigoideo externo y los misculos elevadores del lado-
opuesto producen los movimientos laterales, )

Como se recordard todos estos misculos fueron descritos =
snteriormente, con excepcidén del digés¥rico y el estilohioideo,

que pertenecen a los misculos suprahioideos.

MUSCULO DIGASTRICO. .

Este presenta dos vientres, uno anterior y otro posterior
EL posterior va de la ranura digéstricé hasta el hioides, E1 «°-
-vientre anterior va de la parte interna de la sinfisis mentonia
ne sl hioides, sus fibras se dirigen de arriba a abajo y de ade

lante a strds.

MUSCULO ESTILOHIOIDEO.
Se inserta por arriba en la apdfisis estiloides y abajo en



*

la faringe. )
Memb.mucosa de«*
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el punto de reunidn del cuerpo del asta mayor del hioides,
P M. milohioideo

M.
geniogloso

M. constrictor
superior de

M.
geniohioideo

le cavidad bugal 4 WL Y M. hiogloso

estilogloso

Existen otros grupbs ‘de miesculds que complementan la ac -

‘¢ién-de los ya mencionados;®y éstos son los mdsculos de la expre

: 81én, misculos del paladar blando, misculos de lea lengua, miscu-

los de la faringe y los misculos de la laringe.

MUSCULOS DEL PALADAR BLANDO.

Estos son: los periestafilinos interno y externo, palato-
estafilino, glosoestafilino y faringoestafilino,

Le. pared del velo palatino estd formado principalmente por

“el miscule faringoestafilino con fibras del glosocestafilino. Los

L.mdaculos periestafilinos interno y externo son respectivamente,-

félevador y tensor del velo palastino.

'MUSCULOS DE LA LENGUA.

|

Estos se dividen en dos grupos: Intrinseco, son el lin

gual superior e inferior, el transverso y el vertical; los Ex

trinsecos son el geniogloso, hiogloso, condrogloso, estiloglo -

.80 ¥y éloso estafilino, .

La lengua estd irrigada por la arteria lingual. Los dos -

tercios anteriores estén inervados por el nervio lingual y el

tercio posterior estd. inervado por el glosofaringeo.

RUNCIONES DE LA ARTICULACION. .
La articulacién temporomandibuiar tiene dos movimientos -
distintos: Primero, el cue tiene lugar entre el cdndilo y el me



nisco y Segundo, el oue tiene lugar el menisco y la eminencia -
articular. El movimiento entre el c¢éndilo y el menieco es un -
movimiento de rotacidén oue permite que la mandibule se mueva hg
cia abajo y hacia arriba. El movimiento entre el menisco y la -
eminencia articular es un movimiento de deslizamiento gue permi-
te que la mandfbula se mueva hacla adelante y hacia los lados. =
En la funcidén normal estos movimientos estan combinados en las -
distintas funciones en que toma parte la mandf{bula, es decir, en
la masticacién, deglucidn, fonética, respiracidén y expresién fa-
cinl, ILa posicidnoue mds habltualmente toma la mandibula en la
posicién postural; esta posicidn postural estd mantenida por el-
tono de los misculos oue en la mandibula se opone a la gravedad,

principalmente el masetero.

LIGAMENTO PERIODONTAL,.
PUNCION,

El ligamento periodontal es-el tejido conjuntivo que rodea
. 1a raiz del diente, la une al aivéolo oseo y se encuentra en con
tinuidad con el tejido conjuntivo de la encia,

Las funciones del ligamento periodontal son: formativa, de
soporte, protectors, sensitive y nutritiva. ILa funcidén formativa
es ejecutada por los cementoblastos y los asteoblantos, esencia-
les en la eleboracién del :cemento y del hueso, y por los fibro-
b;astos que forman las fibras del ligamento. Ia funé;&qﬁde 80 ~
ﬁortg consiste en mantener la relacién del diente con los teji ~
dog duros y blandes que lo rodean. Al limitar los movimiehtos —
masticatorios del diente, el ligamento periodontal protege a los
tejidos en los sitios de la presidn, o que se efectua mediante~ -
fibras del tejido conjuntivo gue forman la mayor parte del'liga-
mento. Las funciones de tipo semsitivo y nutritivo para el ce -~

mento y el hueso alveolar se realizan por 1los nervios y los va -
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sos sanguineos d4el ligamento periodontal.
DESARROLLO,

El ligamento periodontal se deriva del saco dentario que
envuelve al gérmen dentario en desarrollo, Se pueden ver tres -
zonas alrededor del gérmen dentario una externa que contiene fi
bras en relacidn con el huesd, una interna de fibras contiguas-~
‘gl diente y una intermedia, de fibras sin orientecidn especial,
entre las otras dos. Durante la formacidén del cemento, las fi -
‘bras de la zona interna se unen a la superficie de la rafz. Con-
fbrme el diente se desplaza a la cavidad bucal se verifica gra-
 dpalmente la orientacidén funcional de las fibras. En lugar de-
~las fibras laxas e irregularmente ordenadas, se extienden hases
de fibras desde el hueso hasta el diente, y cuando el dienterha
alcanzalo el plano de oclusidn y la rafz estd éompletamente for
lt‘mada.-la orientacién funcional es completa. Sin embargo, debi-
do a cambios en las fuerzas funcionales y a movimientvos erupti-
vos y de desplazamiento de los dientes, aparecen modificaviones
en'la disposicidn estructural del ligamento periodontal durante
féda la vida. '

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.
. _' Los elementos tisulares escenciales del ligamento perio =
“_dontal son las fibras principales todas unidas al cemento. Los-
hases de fibras ven desde el cemento hasta la pared alvaolar a-
travée del tabique intermediario hasta el cemento del diente ve
cino, o hasta el espesdf del tejido gingival., ILas fibras prin-
cipales del ligemento periodontal son coldgenas blancaé del te-
Jido conjuntivo, y no pueden alargarse. No hay fibras eldsti -
cas en el ligamento periodontal. La aparente elasticidad del 1i
gamento periodontal obedece a la disposicidn de los hases de fi
pras principales, que siguen una direccidn ondulade desde el -
hueso @asta el cemento, permitiendo'por lo tento movimientos 1i
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geros del diente durante la masticacidn. Adnque los hases corren
directamente desde el hueso hasta el cemento, las fibras indivi-
duales no cubren la distancia total. Los hases se encuentran --
"empalmados o trenzados" y unidos quimicamente, a partir de £i -
bras cortas, en un plexo intermedio a la mitad de la distancia -
entre el cemento y el hueso. El piexo intermedio es comin al 1i
gemento periodontal de todos los dientes mamiferos, porque se =
mueven en sentido oclusomesisl por la erupcién continua durante-
su perfodo funcional., Estos movimientos requieren un reajuste —=-
continuo de adaptacién de ligamento suspensorio, reacomodo que =
no se produce por le oclusidén de nuevas fibras en el hueso y el-
oemento como se suponfa, sing por la formacidn de nuevas cadenas
quimicas, muy probablemente mucopolisdcaridos, eﬂtre las fibras-

alveolares y dentarjas del plexo intermedio.
HASES DE FIBRAS.,

Los hases de fibrasccdIdgenas esten ordenados de tal modo-
gque se pueden dividir en los ligamentos siguientes;

1l,- Ligamento gingival 2.~ Ligamento interdentario y 3.~ Li-
gamento alveolodentario.

Tas fibras de ligamento gingival unen la encia sl cemento.
Los hases de fibras van hacia afuera, desde el cemento al espe -
gor de las encias, libre y adherida. Por lo regular se deshacen
en una maya de hases mds pequefios y fibras individuales, estre - .
chafidose en su porci6ﬁ terminal con el tejido fibroso y las fi -~
bras circulares de la encia.

Los ligamentos transeptales o interdentarios conectan ios -
dientes contiguos., Los ligamentos, no las fibras aisledas, co -—
rren desde ¢l cemento de un diente, sobre la cresta del alvéolo,
hasta el cemento del diente vecino. El ligamento alveolodentario

Y consiste en cinco grupos de hases,
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1.- Grupo de la cresta alveolar: los hases de fibras de es—
te grupo irradian a partir de la cresta del proceso alveolar, y
gse unen por si mismos 2 la regidn cervical del cemento.

2,- Grupo horizontal: las fibras corren a dngulos rectos en
relacidén al eje longitudinal del diente, deade el cemento hasta -~
el hueso,

3.~ Grupo oblicuo: los hases corren oblicuamente y estan u -
nidos en el cemento, en un sitio slgo apical, e partir de su adhe-
rencia eﬁ el hueso, Estos hases de fibras son los mds numerosos—
y 'conetituyen la proteccidn principal del diente contra las fuer-
28 masticatorias,

4.~ Grupo apical: Los hé.ses se encuntran irregularmente dis-
puestos e irrsdean a partir de la regién apical‘ de la raf{z hasta -
el hueso que lo rodea.

‘ 5.~ Grupo interrradicular: A partir de la cresta del tabigue

' interrradicular, los hases se extienden hasta la bifurcacién de -
los dient'es multiradiculares,
: Ia disposicidn de los hases en los diferentes grupos se en-
cuentra bien adaptada para efectuar las funciones del ligamento-
‘ periodontal. No importa desde que direccién se aplique uza fuer-

. za al diehte, siempre es contrarestada, por algunos o por todos -
; _1osvgrupos de fibras. Las fibras alveolares principales, como —-
conjunto, pueden considerarse como un ligamento, el ligemento al-
vaeolo dentario, mediante el cuzl el diente estd unido al hueso al

. veolar. Su funcidn es principalmente transformar la presxdn e;er

cida sobre el diente en traccidn sobre el cemento y el hueso,

CONSIDERACIONES CLINICAS.

Ila compleja interrelacién de los dientes y de sus tejidos -
de sostén provoca cambios estructurales continuos durante la vi -
da. Entre los dos extremos, de traumatismo oclusal y pérdida de
la funcién, existen muchas etapas intermedias. En la pérdide del
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ligamento periodontal se vuelve m4s estrecho debido a la dismi-
nucién del uso 4e uno o varios dientes en perticular. Se pier-

de la disposicidn regular de l2s fibras principales y el lige -

mento periodontal se transformz en membrana, con las fibras cé-

lagenas colocadags irregularmente, $1 cemento se vuelve mas -—-

grueso, pero finalmente es apldcico y no contiene fitras de --

Sharpey. De igual modo el hueso alveolar se encuentra en esta-

do de aplasia y carece de fibdras,

Es obvia la importancia de estos cambios estructurales en
el campo de la odontologia restaurativa. Los tejidos sustenta-
dores de un diente, que no ha funcionado durante mucho tiempo,=-
no son capaces dé soportar la carga impuesta repentinamente por
ﬁedio de una restauracidn, Este hecho se aplicaa los ganchos-
de los puentes, a dientes situados frente a puentes o dentadu -
ras, y a dientes utilizados como anclaje para colocar puentes -
removibles, Lo anterior puede explicar la incapacidad de un en-
fermo para usar une restauracidén inmedistemente después de su -
colocacidn. Debiendo pasar algin tiempo antes de que los tejidos
de sosten se adapten otra vez a las nuevas exigencias funciona-

les,

MUCOSA BUCAL,
CARACTERES GENERALES.
Ls cavidad bucal, como primera parte del tubo digestivo, -

desempefia gran-variedad de funciones, Es la parte de entrada y -

el lugar de masticacidn de los alimentos. Contiene los orgénos-
del sentido de gusto. La saliva secretada hacia la cavidad bu -

cal no solo lubtrica 1z comide para facilitar la deglucidén, sino-

.

contiene también encimas que inician la digestién. La cavidad bu

cal estd limitada en todas sus partes por una membrana mucosa, =
Bste término designa el revestimiento de las cavidades que comu-

nican con el exterior.
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Le estructura morfoldgica varia en las diferentes dreas de
la cavidad bucal, en relacidn con 1as funciones de zonas especi-
ficas, y las infiuencins mecdnic2s que actuan sobre de ellas. Al
rededor de los dientes y en el paladar duro, por ejemplo, la mu~
cosa estd expuesta a fuerzas mecdnicas durante la masticacidn de
comida dspera y dura, mientras que en el piso de la boca estd —-
protegida ampliamente por la lengua. Esta es ia razdn del porgue
1a mucosa alrededor de los dientes y en el paladar duro difiere-
en estructura de la del piso de la boca, las mejillas y los la -

‘ bios.
e Lo mucosa estd adherida a lzs estructuras subyacentes me-
» dianfe una capa de tejido conjuntivo, la submucose, cuyo cardc-
ter también varia en las diferentes zonas,., lLe mucoss bucal mis-
vma:esté formada por dos capas, la l4mina propia y el epitelio -
" superficial. ILa ldmina propia estd separada del epitelio esca=
. moso estratificado por una membrana kasal.

Capa de :
eratina - Aberturade

Bga8¥anu- ., s o ¥ ~ T — conducto
; : ¢ Term. nerv,

capa basal ____4
¥em, basal 3,1V intraspitelia
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Nervio
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Submugosa Q Gléndule
~Arteria :
PR I, '.Vﬁna
) b
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En el hombre, el epitelic escamoso estratificado estd cor-
nificado solamente en algunas zonas, gue son la encia y el pala-
dar duro. El epitelio cornificado y el no cornificado difieren-
no solo por la presencia o susencia de la capa cérnea. En ambos
tiroe las células basales forman uha sola capa de células cuboi-
deas altas, ancladas a la membranas basal por med16 de prolonga -
ciones citopldsmicas cortas, En las siguientes capas, las célu-
1las son irregularmente poliédricas, mds grandes en las zonas no
cornificadas gque en las cornificadas. En el epitelio cornifica-
do los espacios intercelulares y, por lo tanto, los '"puentes in-
I@ercelulares" se notan bien, pero son insignificantes o no exis-
ten en las zonas no cornificadas por ejemplo en Ia mejilla. Co-
mo quiera que sea en todas las zones se llaman células espinosas
aunque el aspecto espinosd" de las c¢élulas aisladas es caracte -
ri{stico solamente psrs las células con puentes intercelulares -
bien visibles. '

Te submucosa estd formeda por tejido conjuntivo de espesor
y densidad varisbles y une a la mucosa con las estructuras sub -
yacentes, FEl tipo de unidn es laxo, o firme, dependiendo del ca
rdcter de 1lr. submucosa. En este capa se encuentran ¢ldndulas, -

vasos sanguineos, nervios y también tejido adiposoy Es en la sub
mucosa donde las erterias grandes se dividen en ramas pequefias,-
las cuasles penetran en la ldmina propia. Aquf se dividen atra -
vez para formar una red capilar subepitelial en las papilas. Las
venas originadas en la red capilar siguen el recorrido ae las ar
terias, y log vasos sanguineos estan acompa¥ados por una rics red
de vasos iinféticos. Los nervios sensitivos de la mucosa atra -
viesan la submucosa,las fibras son meduladas pero pierden su vai
na de mielina en la mucosa antes de dividirse en sus arborizacio

nes terminales. En las papilas se encuentran terminaciones ner-
viosas sensitivas de diversos tipos. Alpgunas fibras penetran en
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el epitelio, donie acsran entre las celdilas epiteliales como -
terminaciones libres; los v2sos sanguineos se acompafian de fi
bras nerviosas viscerales amielinicas, que inervan sus mieculos

lisos. Otras fibras vigcerales inervan = las glédndulas,

ENCIA,
La encia que rodea a los dientes estd sometida a fuerzas

de friccidn y presidn durente el proceso de masticacidn, El ca

ricter de este tejido muestra aque se encuentra adaptado para e

sags fuerzas, Ie enciz estd limitada claramente sobre la super
ficie externa de ambos maxilares por una linea festoneadsa,_la u-
nidén mucogingival, que la separa de ls mucosa alveolar, Normel -
mente la encia tiene color rosado, a veces con tinte grisaceo, -
lo gue depende del espesor variable del estrate cdérneo. Le muco-
sa alveolar, es roéa, mostrando pequefios y numerocos vasos cerca
de la superficie. Se encuentra una 1linea similzr de demarcacidn
eobrella superficie interna del maxiler superior, entre la encia
¥ la mucosa del piso de la boea. Sobre el palader duﬁo no hay -
" una 1£nea divisoria clara, a causa-de la estructura densa y ls -
unién firme de toda lz mucosa palatina,

De acuerdo c¢on la conducta de la capa superficial, se pue-
den distinguir cuatro tipos de epitelio gingival.
1.~ En el epitelio completamente cornificado las capas superfi-
ciales estan formadas de escames cdérneas, planas, densamente co-
_1o¢adas, las células superficiales transformadas, No hay micleos.
2,- Pn la paraqueratosis las células superficiasles parecen estar
constituidas por queratina, pero retienen el micleo pignético.
3.~ En la paragueratosis inoomplete las tfnciones especificas, -
ror ejemplo la de Malory, muestran la capa guperficiel dividida-
en dos zonas, La mds profunda se tifie con queratine, pero estd
fincidn se pierde en 1a capa superficial, probablemente por la

influencia de los lfouidos bucales sobre la queratina incompleta
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mente diferenciada de las células con nicleoss.

4.~ Donde falta la queratizacién, las células planse sugerficia-

les retienen sus ndcleos.

fucosd alveolar

tapila inter

Encia dentaria

adherida™ """

Muesca gingi-W Encia
val libre | WA, , \ edherida

- ’ Macosa
gztg:ingival uail . 7 _ Alveolar
UNION DENTOGINGIVAL,

Desde los puntos de vistae clinicos y fisioldgicos, la unién
de los tejlidos bucales blandos y los tejidos dentarios duros tie~
nen gran importancia. Esta unidn es iunice en muchos sentidos, y
constituyen un punto de menor resistencia al ataque mecdnico y -
bacterianc. La encia consiste de dos elementos que aunoue integra

dos en su funcién, muestran divisién de trabajo para protejer a -

las estructuras subyacentes, Ia resistencia a las fuerzas mecdni: -

cas de masticacidén reside principalmente en la fortale-a del teji
do conjuntivo denso, ineldstico, pero resiliente de la lémina pro
pia. 1Ia proteccién contra lesiones de tipo quimico o bacteriano~
es funcidn del epitelio grueso y, por lo comin, con paraquerato —
sis; o cornificado. V .

Ambas capas estan fijadas 2l diente y la estructura de cada‘
wio de estos componentes contribuye en la seguridad de la fija —
cidn dentogingival. Nuevamente, la firmeza de esta unidén es fun-

cién del tejido conjuntivo adherido sl diente por medio de la di-
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gidn gingiveldel ligamento periocdontal. ILa unién dental de la
ldmina propia estd reforzada por fibras que llegan e la encia-
desde el borde del hueso alveolar, por hases de fibras circulg
res en ls encia libre.

La proteccidén bioldgica, o sea el sello de la unién den-
togingival, es funcién de la fijacidén evitelial. El epitelio~
de ls encia es ininterrumpido sobre el borde gingival libre y,
por lo tanto, en sentido real de la palabra estd fijado a la -
superficie del diente. BEste gpitelio fijado tiene la forma de
un collar o bocamanga-y, por esta razén puede llamsrse o bien-
fijacidn epitelial o bien reborde epitelial fijado.

Mientras que la fijacién del epitelio & la superficie —-
dentaria es un hecho bien comprobado, el modo de la fijacidn -
del reborde epitelial se mantiene por une capa de Qucopolizaqg

ridos, llamada antiguamente cuticula de esmalte secundario.

- PALADAR DURO.

La mucoga del paladar duro estd fijada firmemente al:pe-
riostio subyacente y, por lo tanto es inmovil. Su color roza-
do, como el de la encia, EFEl epitelio tiene cardcter uniforme-
en todo el paladar duro, con una capa cornificada un poco grue
:sa ¥y numerosas papiias largas. La ldmina propia, que es una ca
ra de tejido conjuntivo denso es méds densa en las partes ante-
riores que en las posteriores.

Las diversas regiones del paladar duro difieren a causa
de la estructura variable de la capa submucosa y se pueden -
distinguir las siguientes zonas:
1.~ Regién gingival, vecina e los dientes.
2,~ Rafe palatino, también conocido como zona media, que se ex—

tiende a partir de la papila incisiva o palatina, hacia a--
trds,
3.- Atea anterolaternl o zons adiposa, entre el rafe y la en -



cia.
~ 4,- Zona posterolateral o glandular, entre el rafe y la encia.

PAPILA INCISIVA.

ILa papila piriforme o incisiva oval o palatina,estd for-
mada por tejido conjuntivo denso, contiene las porciones buca-
les de los vestigios de los conductos nasopalatinos, que son =
conjuntos epiteliales ciegos de longitudes variables, limitados
por un epitelio cilfndrico simple o seudoestratificado, rico en
células caliciformes. Pequefies gldndulas mucosaes se abren ha -
cia 1a luz de los conductos, estan rodeadas frecuentemente por-
islotes pequefios e irregulares de cartilagb hia%ino, que fepre-
Bentan vestigios de extensiones de los cartf{lagos paraseptales.
Los conductos nasopalatinos se encuentran abiertos en la mayor.
parte de los mamiferos y se consideran organos auxiliares del -
sentido del olfato. Algunas veces se encuentra cartilago en las
partes anteriores de la papila. Entonces no muestra relacidn a-

parente con los conductos mesopalatinos.
RUGOSIDADES FALATINAS,

Las rugosidades palatinas. irregulares y frecuentemente -
asimétrices en el hombre, son salientes de la mucosa que se ex-
tiende lateralmente a pariir de la papila incisiva y de la par-
te anterior de€l rafe. <Su base es un tejido conjuantivo dense, -

con fibras finas entrelazadss.

PERLAS EFITELIALES.

En 1a lines media, especialmente en 1la regfon de la papi-
la incisiva, se pueden encontrar perlss epiteliales en la ldmi-
na propin, Consisten de cédlulas epitelinles concéntricas, con
frecuencia cornificadas, Son residuos del epitelio en la linea

de fusidén entre loz procesos palatinos.
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PALADAR BLANDC,

La mucoesa de la superficie buczl del paladar blando estd
muy vascularizada y tiene color rojizo, difiriendo notablemente
del color pdlido del paladar duro. Las papilas de tejido con -
juntivo son escasas y cortas. El gpitelio escamoso estratificg
do no es cornificado. Ia ldmina propia muestra una capa bien -
definida de fibras eldsticas, que las separan de la submucosa.
Le Wltima es relativamente laxa y contiene una capa casi conti-
nua de gléndulas mucosas. La mucosa bucal tipica se continua al
rededor del borde libre del peladar blando por distancia varia-
ble y despuéds es destitufde por mucosa nasal con su epitelio --

geudoestratificado, cilindrico y siliado,

CONSIDERACIONES CLINICAS,

Para comprender la patogenfs de la enfermedad par;)dontal -
y del ataque patoldgico a las diferentes estructiirgs, es esencial .
estar familiarizado a fondo con la estructura del ’-c'"émento, el 1i-
gamento periodontal, el huesof’alveolar, la encig marginal, el sur
co gingivel y 1la unidn dentogingival, msf{ como sus interrelacio -
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nes bioldgices, I=s altsraciones pzrodontales tienen frecuente-
mente su origen en el surco gingival y la encia marginal, lo que
conduce o la formacida de una bolsa gingival rrofunda. Ia disai
nucién de esta bolse gingival es el obietivo primario del trata-
miento., Cualguier metodo dado de tratamiento debe ser juzeado -
por su capacidad para llevar a efecto este fin.

En odontologia restauradorz el gradc de fijacién epitelisl
degempefia un papel importante. In personas jovenes 1la adheren -
cia del epitelio nl esmalte tiene longitul considerable y la co~
rona clinica es mds pequeXa que la anatdémica.

El esmalte no puede ser eliminado totalmente sin destruir -
la fijacidn epitelial.

Por lo tanto, es muy 4ificil preparar adecuadzmente un dien
te para una prétesis o corona en individuos jovenes., For otra -
parte, la preparacién puede ser inadecuada desde el punto de vis-
ta mecdnico cuando se extiende unicamente hastn el fondo del sur-
. co gingival. De ahi oue deba ser comprendido gue en las persores
jévenes unz restauracién puede ser unicaménte temporal y recuerir
sustitucién suksecuente,

Cuando se exponen pgrandes dgreas de la ralz y se va a colo -
car una restzuracién, la reparecién no necesita cubrir toda la co
rona clinica. Ia primera condicién es cue la restauracidn eate n
daptada a las necesidades mecédnicas.

Al extender el margen gingival de cualguier restauracidn, -
“en la direccién del fondo del surco gingival de cualquier restou-
racidén, en la direccidén del fondo del surco gingival deben obser=
varse las siguientes reglas: Si la fijmcién epitelial esta toda -
via sobre el esmalte y la papila gingival llena todo el espacio -
interdentario, el margen gingival de una cavidad ser situado por
debajo de 1ln encia marginal. Debe ponerse especial cuidado para

no lesionar la encia y la unidn dentogingivael, y evitar as{ la --



-27 -

resécidn prematura de la encia. Cuando se encuentre sfectaia pa-
tolégicamente la encie, su tratamiento debe preceder a la colocz
cidn de una prétesis., Si la encia se ha retirado del esmelte y-
la papila gingivel no llena el espacio interdentario, el surco -
gingival es muy poco profundo, el margen de una cavided no nece-
sita necesariamente ser llevado por debajo del borde libre de la
encia. El margen gingival de una cavidad debe ser situado lo su
ficientemente lejos del punto de contacto para permitir una lim-

" pieza adecuada.
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CAPITULO II

ETIOLOGIA DE LA YERDIDA DERTARIA.

Las causas por las cuales estu indicado la extraccidn de

plezugs dentarias son las siguientes:

l.~ Dientes cariados sin posibilidad terapedtica.

Z2.—- Dientes con pulpa no vital o pulpitis aguda o erdnica ouan
do la endodoncia no esté indicada.

3.~ Parodontopatias severas en las que estéd destruida gran par -

. te de hueso de soporte,

4.~ Dientes no tratables por mpiseptomia,

5.~ Dientes que interfleren mecanicamente en la instalacidn de -
prétesis de rehabilitacidn.

6.~ Dientes no restaurables por operatoria dental.

7.~ Dientes retenidos.

8.~ Dientes supernumerarios.

9.~ Dientes primarios gque subsisten.

10.~ Dientes con rafces fracturadas.

11.~ Dientes en mal posicién no tratables,

12.~ Pragmentos y rafces.
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CAFITULO IXI

CLASIFICACION DE PROCZSOS DZIDENTADOS.

Bl método de clssificzcidn de Kennedy es el mejor de los
sistemas conocidos hasta 12 fecha, y se emplean mfs ampliamen~
te que cualaquier otro. Se distingue tanbién poroue forma la -
bhase de por lo menos dos sistemes diferentes propuestos en --
afios mas recientes por autores en el campo de ls prdtesis par-
cial (sistema de Applegate~ Kennedy y sistema de Swenson).

SISTEMA DE CLASIFICACION DT KENMNEDY,

" A).= Clase I, Zonas desdentadas bilaterales poéteriores a los
dientes remanentes,
B).~ Clase II. UZona desdentada unilateral posterior =z los dien
tes remanentes-. '
C).~ Clese III. Zona desdentada unilateral con dientes anterip
res y posteriores en ella.
D)um Qlase IV. Zona desdentada anterior a los dientes remanen-

tes,

. ,/'..\ : - i
. ‘{N
o c \ Y

Sistema de clasificacién de Kennedy con modificacién a las

clases 1,2,3,y 4.
A).- Glase I. Un espacio desdentmndo en la clasificacidn original,
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B).- Clase II Dos espacios desdentados a la clazsificacidn uno,
C).~ Clase III. Tres espacios desdentados a la Clase I.

D).- Clage IV, Cuatro espacios desdentados e la clase I.

MOOIFIGACION DE LA CLASE II.

A).~ Us espacio desdentado con la clase II.

B) .- Modificacidn II. Dos espacios desdentados con la #lase bd-
sica III.

C).~ Tres espacios desdentados con la clase Bdsica IV.

D).~ Modificacidn IV. Cuatro espacios desdentzdos con la clase~

bdsica o clase I.
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.+ MODIPICACIONES DE LA CLASE III,

4) .= Un espacio desdentado con la clase bisica.

B).- Modificacién II. Dos espacics desdientados con la clase bd-
sica.

C).~ Tres espacios desdenfados con la clase bdsica,

D).~ Cuatro espacios desdentados con la clase bdsica,

. _'Existen ademis un sinmimero de sistemas los cuales no de-
mostraron tener la efectividad y facilidad que tiene el sistema

Kennedy pero como dato enumeramos algunos de estos,

- SISTEMA DE MAUK.

Eh‘1941 el Dr. Rdwin H. Mauk ofrecid a la profesidén un -
sistema de clasificecién que comprendia un estudio de mil mode-
108 de arcadas parcialmente. desientadas. En tanto que el Dr. -
' Mauk consideraba gque su sistema carecie de datos estadfsticos y

matemdticos suficientes, e¢refa que sus método podria ser emples

do para identificar el tipo de casos que era posible tratar —-
- por medio de prdtesis parcial removible. Su sistema se basaba -

en los siguientes datos:



1).- Niémero, longitud, y rosicidn de los dientes remanenetes,

Bl sistema de Mauk no tuvo amplie aceptacién.

SISTEMA DE GODFREY.

Bn 1951, el Dr. R. J. Godfrey describia laz clasificacién
que empled y ensefid en la Universidad de Toronto por esta época.
El sistema se basaba en la locmlizacidn y extensidn de loe espa
cios desdentados en la cusl los dientes se reemplazaban sobre -
las bases, Una caracteristica del sistema del Dr. Godfrey es -
que no existen subdivisiones o modificaciones de las clases prin

cipales, El sistems no alcanzd un uso muy amplio.

SISTEVA DE BECKETT.

En el affo de 1952, el ﬁr. Leonard S. Beckett de la Uni -
versidad de Sydney (Australia), propuso un sistema que, el i -
gual gue el propuesto por Bailyn, se basaba en el soporte ya -
gea de dientes, de tejidos o una combinacidn de ambas. las tres
clasificaciones bdasicas son las siguientes: Clase I, base éopog
tada por dientes: Clase II, Dase soportada por mucossa, Yy Clase-
IIXI, pileres iradecuados pars soportar la base,

El sistema del Dr. Beckett no atrajo gren atencién ni em
pleo amplio en su pafs. g

SISTEMA DE FRIEDMAN,
El Dr. Joel Priedman introdujo un sistema en el afio de -
1953 basado en tre tipda de segmentos esenciales,
1.~ Designaba con la letra A un espacio anterior, & saber; unc
o mis de 6 dientes anteriores.
2.- La letra B designaba un espacio posterior limitads,
3.~ Ina letra ¢ se referia a un espacio posterior de extremos li-
bres,
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Le. proposicidn de Friedman se refiere en diversos articu-
los que pueden encontrarse acerca del tema de la clasificacidn.
Sin embargo, no atrajo un gran nimero de seguidores y por lo -

tanto su sistema no se empleé ampliamente.

SISTEMA DE AUSTIN-LIDGE,

Austin I Lidge brindaron un sistema basado en los espacios
desdentados o dientes perdidos.‘ En este sistema, la letra A se
',,eﬁpled para designar un espacio 0 espacios anteriores, Xa letra
: P paré, los espacios posteriores y la letra Bi, para designar -
una condicién bilateral. Las diversas condiciones de dientes —
remanentes y espacios pueden ser nombradas como A2PI, o A2P2, Yy
asi sucesivamente. El sistema no se conocié con amplitud ni fue

- adoptado por la profesién.

' 'SISTEMA DE SKINNER, _
' En 1957, el Dr. C. N. Skinner brindaba a la profesidn un -
sistena de clasificacién basado en la relacidén de los dientes pi
' lares con los procesos residuales de soporte. El considerabas -
"qué,Adebido al valor de la prétesis parcial removible, que se en
cuentra en direccidén directa con la calidad y grado de soporte -
‘que fécibé de'los dientes pilares y del proceso residual, el sis
'ftema_dé clasificacidén deberia basarse en estos factores. Por --
ficohsigﬁiente, consideraba que estos mismos elementos debian cons
‘:tituirifactores de direccién en el disefio y estructuracién de’la
prdtqsis; "El sistema ‘inventads por Skinner no fue ampliamente —
“wtilzado.

SISTEMA DE APPLEGATE-KENNEDY.

El Dr., Oliver C. Applegate insistfa en la necesidad urgen-
- te de un sistema de clasificacidn que obtuviera aceptacidén Uni -
versal?y empleo muy amplio, Consideraba que un sistema basado -

:
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solamente en el numero y loealizacidn de los dientes remanentes
seria nenos significativo que el que tomara en cuenta la cepaci
dad de los dientes gue limitaban los espacios desdentados para-
actuar como pilares. Segin este autor, la clasificacidn debfa -
decidirse después de una determinacidén final de los pilares que~
se emplearfsn en el disefo. Applegate considera que el sistema -
propuesto por el, se relaciona intimamente con los principios de
disefio reconocidos y que 1z clasificacidn de la arcada dental de
éste méiodo automaticamente se :convierte en la base para el di-

sefio adecuado de la prétesis.

SISTEMA DE SWENSOX,

. Bl sistema 3de Swenson se hasa en el sistema  de Kennedy, —-
Las cuatro clases principales son muy similares, mientras que las
modificaciénes son muy diferentes. FEl sistema no atrajo un gran

nimero de seguidores.

SISTENA DE AVANT,

En el aflo de 1966 el Dr., W. E. Avant propuso una clasifica-
cidén basada en los requisitos de un sistems que podria satisfacer
con el fin de ser ac.ptado en forms Universal. Segin Avant, el -
sistema debia ser el que hiciera posible 1o siguienté:
1.~ Visualizar el tipo de arcads particularmente desdentada re -
presentada. .
2.~ Difefenciar entre los dientes de soporte potenciales y las ~
prétesis parciales con base de extensidn,
3.~ Obtener una idea general del tipo de disefio de la prétesis ~

.
4

parcial que va a emplearse.
4.- Conocer la localizacidn general de los dientes que van a ser
reemplazédos. ‘

En el sistema de Avant, la arcada dentaria se divide en -

I
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tres segmentos o grupos de dientes, dos posteriores y uno ante-
rior, Con esta tase, todas las arcadas dentales pesrcialmente -

0

desdentadas pueden ser clasificadas en uno de cinco grupos.
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CAPITULO IV

HISTORIA CLINICA Y AREA DE INVESTIGACION.

'La elaboracién de una historia clinica adecuada es probablew
mente el aspecto mas descuidado del éxdmen dental, ain cuando cong
tituye una fuente valiosa de informacidn que puede afectar en for-
ma directa el é¥ito del tratamiento. Ia informacién proporciona -
da por wna histori clfnica adecuada a menudo brinds los datos com—
plementarios que llevan a una descicidén prudente acerca del tipo-
de prétesis qué el paciente puede usar con tranquilidad, comodi -
dad Y bienestar. Por conveniencia, puede dividirse en historia -
clinicas o historia dental.

AREAS DZ INIVEXTIGACION.

L2 finalidad primordial de la historia clinica es establecer
¢l estado de =alud general del paciente. El interrogatoric emplea
do para obtener esta informacidén debe elaborarse de tal manera que
gse logre la mayor cantidad de datos necesarios con un mimero mf -

nimo 4e preguntas.

DATOS GENERALES,

.~ Nombre del paciente 3.~ Ocupacidn 5.- Edad

2,~ Sexo 4.~ Domicilio 6.~ Grupo etnico a que
pertenece,

T.- Si padece o no alguna enfermedad en este mdmento y si toma o
no almin medicamento,

8.- Enfermedades sistemdticas de importancia clinica como pueden
ser: anemia, diabetes, hiverparatiroidismo, hipertiroidismo, epi-
lepsia y artritis asi como cardiopatias,

El hecho de que el paciente nos proporcione esta informa -~
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cidn resulta de suma utilidad en el campo de 12 prétesis parcial
removible dado que los factores antes mencionados representan ua
punto de referencia pars su estado funcional y podemos deglosar-

los de la giguiente manera,

EDAD.
Pactores de Indole de pubertad, menopausia, embarazo y se -

-negtud estan relacionados con la edad y cada uno de ellos vuede -

tener relacidn con el tipo de prdtesis oue el paciente tolere en
forma mds adecusia. A medida que avanza le edsd, disminuye la -~

destreza neuromuscular del individuo y se acepta en general que-

"las personas ancianas so se esdaptan tan rapidamente a unz nueva -

situacién como lo hacen los jévenes., Ademds, el epitelio bucal de

‘les personas de edad avanzade tiende a deshidratarse y a perder =~

elasticidad; hay disminucién de la actividad de las gldndulas sa-

‘livales ¥ los tejidos blandos por lo general presentan disminucidn

en su resistencis a los traumstismos. E1 registro de la edad i-
dentificard = la mujer posmenopausica oue pueda presentar ostio~

porosis, ©Esto suele asociarse en forma caracterf{stica con dese -

" ‘quilibrio hormonal, en el cual se advierte una disminucién en la

..produccidn de esirdgeno que a su vez ejerce un efecto atréfico -

en el epitelio de 1la cavidad buesal.

SALUD GENERAL.

"La historia clinica mostrard si existe o existié algunz en-

ferredad sistemdtica, o si el paciente estd ingiriendo algin medi

camento que pudiera sfectar el prdnostico para una prétesis bucol,

Deberd revelar cualquier enfermedad conocida por el raciente y no
es raro}que una. historia clinice asdecuada, como parte del éxaren-
dental wompleto, se descubran datos de una enfermedad ineipiente
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de 18 que el enfermo no tiene conocimiento.

Como enfermedades sistemdticas de importancia clinica di-
remos que algunas de les enfermedades sistemdticas pueden afec-
tar en forma directa la capacidad del paciente para usar comodg
mente una prétesis, y la presencia de tales anomaliss debe ser -
conocida por el dentista como resultedo del exdmen. Ademds de -
los padecirientos encontrados medisnte le historia clinica, A -
continuacidén enumeramos glpunas de las enfermedades mas comunes
que pueden presentar manifestaciones bucales y afectar la capa-

cidad del paciente para usar comodamente uns prétesis,

ANEMIA,

. la znemia es uno de los trastornos sistemdticos mds comu -

nes que tiene importancia clinica en prostodoncia. E1l paciente -

anémico puede presentar una mucosa pdlida, disminucidén de la se-

ecrecidén salival, lengua enrojecida y dolorosea y a menudo, hemo -

rragie gingivel; 231 mismo, experimentar mayor dificultad para -

adaptarse 21 uso de 1la prdtesis'con comodided que el paciente nor
mal,

DIABETES.

La frecuencia de diabetes es bastante alta entre la pobla-
cibn y el prostodontista sdvertird a menudo este padecimiento. ~
Aunque el diab&tico controlado { en quién el nivel de glucosa y
la glucosurie se controlan mediante diete, medicamentos o ambes
cosas) por lo general puede usar la prétesis sin mayor dificul -
tad, el ‘individuo no controlado presenta un riesgo minimo en el
tratamiento prostodontico. El diabético suele estar deshidraté—
a2, lo que se manifiesta por una disminucidén de la secrecidén sa-
fival, Puede existir maoroglosia y algunas veces la lengua estd

eyrojecida ¥y dolorosa, Con frecuencia se aflojan los dientes por
[N}
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el debilitamiento alveolar y puede haber ostioporosis genersliza-
da, El diabético no controlado facilmente presenta contunciones

y su recuperacién es lenta,

HIPERPARATIROIDISNO.

El paciente con hiperparatiroidismo tiende a sufrir des -
truceidn répida del hueso alveoler, asi como ostioporosis geners
117ada.vLas placas dentales muestran pérdida parc:al o totel de
la l4mina dura, Un paciente de esta fndole ofrece voco riesgo —

para la prétesis parciel.

HIPERTIRQIDISMO.

El hipertiroideo puede mostrar como unico sfntome buczl -
une pérdids prematura de los dientes temporales seguida de répi-
de erupcidﬁ de los permanentes, Sin embsrgo suele tratarse de -
individuos hipertensos que tienden a ser hipercriticos y que ca=-
si siempre se sienten incomodos con facilid=d. Por lo general o-

frecen poco riesgo en el tratamiento prostodéntico,

EPILEPSIA,

El paciente epiléptico puede estar recibiendo dilantin sé-
dico, medicamento que con frecuencis produce hipertrofia de la -
mucosa bucal y gue sirve para.controlar el padecimiento. Suele
estar indicado operar la encis antes de elaborar la prétesis,

Una vez eliminado el tejido hiperplacico, el médico cambia
re. el farmaco al paciente & quien se advierta hipertrofia produ-
cida por la ingestién de dilantin sédico, administrandole otro -
medicamento que no cause este efecto secundario,

3
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ARTRITIS,

Al tratar pmcientes con 2lg¥n tipo de artritis surge el pro-~
blema de que la enfermedsd haya afectado las articulaciones tempo-
romandibulares, y esta posibilidad no debe pasar inadvertida. Si -
se presenta cualguier sfntoma comin de esta anomal{a, se recomien-
da valorar la situacidén cuidadosamente antes de elaborer la préte-

sis,

HISTORIA DENTAL.

La eportscidén de una historia dental cuidadosamente elabora-
da al examen es sumamente vzliosa. Por ejemplo, es importante deg
cubrir las causss por las cusles el paciente casi no posee dientes
Si la causa fue una enfermdedad periodontal, el prénostico de dien
tes y hueso no puede ser tan favorable como si la pérdida se pro-
dujo por caries dental; este dltimo date se puede aplicar tanto pa
ra seleccidn del tipo de prétesis mée adecuado como para formular

el plan de tratamiento.
INSFECCION VISUAL Y PALPACION,

La parte principal de un examen dental estd constitufds por-
palpaciones minuciosas y completas., Deben llevarse a cabe con la
luz suficiente y adecuade, espejo explorador y sonda parodontal.
‘Debe disponerse de jeringe de mire para secar detrminadas superfi-
cies al examinarlas, ya gque la salivae se caracteriza por su capaci
dad para ocultar algunas estructuras de la cavidad bucal. De hecho
las gotitas de humedad pueden obscurecer en forma notable algunas -
superficies de manera aue no se adviertan signos importentes para-
el disgndstico; el ejemplo cldsico lo constituyen los cdlculos en
los especios gingivalea, Se empleard en forma impresa o se hard -
una lista mental de comprobacién para verificar literal o en forme

imaginaria cada etapa de:la inspeccidn., Esto disminuird al mini -
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mo la posibilided de pasar inadvertido algin detalle de importan-
cla. Por ejemplo, pueden explorarse los dientes cariados en una -
etapa, el examen parodontal en oira,e investigarse la oclusién en
una tercera etapa. Concentrar la atencidn en una sola fase cada-

vez, disminuye notablemente la posibilidad de una omisidén,

CARIES Y RESTAURAJIONES DEFECTUOSAS.

Egta parte del examen consiste en la exgploracién de lesiones
cariosas y la anotacidn y clasificacidén de la calidad y condicio -
nes de las restauraciones existentes, Estos datos serdn verifica -
d;s ¥y complementados con radiografias. No debe pasarse por alto -
la llamada caries radicular que con frecuencla aparece en la boca-
de los candidatos a dentadura parcial. Estas lesiones se encuen -
tren a menudo en suverficies del diente en la que existe resorcidn
gingival y a veces es imposible restaurarlas adecusdamente por la-

.dificultad de acceso. Cuando dichas lesiones se presentan en dien
tes que son indiépensablea para el disefo de prétesis, puede ser -
muy dificil decidir si se intenta la restaurascién o se sacrifica =
el diehrte. Los bordes marginales de altura desigual en dientes ad
yacentes o que no estan alineados adecuadamente pueden producir im
pactacién de alimentos fibrosos. Bsta situacién puede corregirse-

haciendo una restauracién contornsada en forma adecuada.

INDICE DE CARIES,

Esta es una buena ocasidn para deterninar la susceptibilidad
del paciente a la caries. 3in embargo, es conveniente destacar que
un alto nivel de caries no siempre va ligado al hecho de que el pa
ciente presente multiples restauraciones, Puede suceder aue el su-
jeto pasé por un perfodo de gran activilad cariosa pero alcenzé -
una inmunidad relative. Por otra parte, cuando evidentemente el in
dice es;alto, esto debe tomarse en cuentz no solo para prescribir-



un tipq determinado .de prétesis, sino para el tratamiento en gene-
ral.

Por ejemplo: debe preferirse una prétesis completa a una par-
cial removible cuando es obvio que el paciente es susceptible a la
caries. ‘

51 se le prescribe una prdteéis parcial removible, deben co-
locarse coronas totales en los dientes pilares que en otras cir ~—~

cunstancias no necesitarian proteccidn completa.

| PRUEBA DE VITALIDAD N DIENTES nuvosos;

Es importante identificar cualquier diente en el que existan
-aatos de cambios degenerativos gue puedan llevar a la pérdida de -
_ ‘vitalidad en el futuro, comprometiendo en estd forma la duracidn de
.-la prétesis, No debe pasar inadvertida la posibilidad que al co -
“1oc°r un gancho en un diente con la pulpa en condiclones inciertas .
puede activar una infeccidn latente. Es conveniente comprobar la

vitalidad de 1os dientes gue han cambiado de color con anteceden-

" tes de traumatiesmo o que presentan sintomss anormales. La inter-

pretaci6n de las radiografias pueden brindar dntos adicionales. pa- -
L ra precisar el estado de salud o patoldg1co, aunque es bien sabido

que un diente puede tener una pulpa’ enferma aun ‘siendo clinicamen
te asintomética ¥ no present-r anormalidad én la radiografia.u-

Un diente sin pulpa en estado anormal de salud puede servir
como pilar pdra une prdétesis parcial removible en la misma forma—
gue un diente con pulpa vital,'siempre>qué-éatisfaga los'requiéi -
tos que suelen aplicarse g los dientes pilares,y reciba él‘tratat—
miento endodéntico adecuado, Un diente infectado, por otre. parte,
‘es una amenaza para la szlud del individuwo y, como‘cualqﬁierl fo-

‘co séptico debe ser tratado o eliminado. Algunos: conceptos erro -

- neos que prevalecian antiguamente con respecto a los dieﬁtes des-

pulpndos se han abandonado como resultado de experimentos clint -
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co8 y trabajos de investigacidén fidedipnos. Tntre otres cozas,
se han establecido gue el diente despulvado no estd (desvitali-
zado), ya que est4 suspendido en su alveolo ror medio de uns mem-
brana parodontal sana adherida al hueso vital en las mismmg con -
diciones de salud, YLos nervios apicales emiten prolongaciones -
antes de entirada en el Arpice del diente, gue inervan y nutren al-
ligamento parodontal. Este se encuentra también inervado y ali -
mentado por nervios y vasos que llegan a el por medio de peguefios
fordmenes de las paredes oseas del alveolo. Aunque estre despulpg
“do, este diente conserva su mecanismo rrozioceptico, ec suscepti-
ble a1 ataque de la caries dental y requiere anestesia para ser-
"éxtraiao sin doior; de hecho, la Unica sensacidén que se pierde es
el dolor de origen pulpar. Mientras oue el concepto de infeccidn
focal focal a sido ampliamente aceptado, la opinidn actual sos —
;tiene’que un diente despulpado tratado en forma ddecuada no cons-
%ftituye una sospechs razonable de que sea un foco de infeceién. --
j?Virﬁﬁalmente, estos dientes nunca deben ser exirafdos con la falsa
1.ééperanga de que este procedimiento pueda curar o mejorar une en-

:fermgdad sistemdtica,

- VALORACION DEL PARODONTO.
‘ | fﬁ?’pa'frecuencia de enfermedades parodontales -en la poblacién -
'; es'fan élevada que puede considerarse como epidémica. Esto tiene -
éup'profundo significado en la elaboracidn de prdtesies parcisles ya
" que es un‘principio bAsico que la prétesis bucel colocada en pre -
"sencia‘de‘enferﬁedad parodontal es un fracaso seguro y casi siem -~
-.pre é-breve plazo. Por lo mismo, una prétesis correctamente disefia
_da es un eslabén indispensable en la cadena del tratemiento de una
boca parcialmente desdentada que ha sido sometida a tretamiento -

pafodontal. La observacién clinica confirma el hecho de que el cen
S
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didato 2 una prétesis parcisl removible suele presentar enferme -
dad parodontal y gue el paciente gque la sufre por lo general necg
gita de ella como parte de su tratemiento integral. Una prdtesis
disefiada en forma adecurda evitard que los dientes restantes se -
muevan o extrusionen y restituyendo la funcién normal se previe -
ne el proceso de deterioro que con frecuencia precede &£ lz pérdi-
da de los dientes naturales.

El ex#dmen parodontsl debe iniciarse con una exploracidén del
torde gingival y las pepilas interdentales para descubrir si exig
te inflamacidn o infeccidn y la presenois de materia alba placa -
bacteriana o serro. La determinacién del estado de salud del paro
donto debe basarse en el grado de desviacidén de lo naormal. Una mu
éosa sana es firme, aunque ligeramente eldstica y de color rosa co
ral. FEl borde gingival es de textura suave y adquiere forma de fi
lo de cuchills conforme se estrecha para cubrir el diente. Se ex-
tiende en sentido oclusal ern los espacios interproximales hasta los
puntos de contacto para formar la papila interdentaria, E1 borde-
1ibre estd protegido del fuerte impacto del bolo alimenticio por -
el contorno de la corona del diente estandb‘expuestq solo al esti-
mulo suave y fisioldgico oue recibe al resbalar los alimentos du -
rente la masticacién., Inmedietarente proximal al borde libre, se
encuentra la encia adherida, Su supérficie es de aspecto punteado,
¥» como su nombre lo indica, esta estrechamente sujeta en su parte.
interna al hueso del sostén,

Es conveniente emplear invariablemente una corriente de aire
suave aplicada en forma directa sobre la hendidura gingival. Es -
importante la evidencia de movilided y formacidén de holsas, y la -
profundidad de estas entre encfa y diente o entre encfa y hueso -«
debe medirse cuidedosemente con la sonda, Debe observarse las su -
rerficies en las que se :impactan los alimentos ya que suele deber-
se a puntos de contacto defectuosos que por lo general pueden corre
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girse. Cuando se investigan los puntos de contacto donde existe
impactacidn de alimentos, debe observarse los puntos de contacto
que Se ven integros cuando se revisan las superficies oclusales-
de los dientes con la boca abierta, pero se separan ligeramente

cuando los dientes estan en oclusidn ejerciendo rresida. uchas

veces las bolsas parodontales empeoran porgue el clfnico no ha-

ce eata obaservacién, La resorcidn gingival es especialmente sig-
nificativa en 12 boca de un candidato é una prétesis parcial re-
movible, porque el cemento radicular expuesto es particularmente
susceptible & la caries dental, por lo que no debe cubrirse con-

un gancho.
ESTUDIC RADIOGRAFICO.

No puede considerarse que un examsn dental se= completo sin
1ﬂ tomar radiografias adecuadas. En la literatura abundan los estus-
?.&ios de investigacién oue han demostrado que las radiografias de-
pgcientes totalmente desdentaudos, en un gran porcentaje de casos,
' reielan la presencia de restos radiculares retenidos, dientes no

erupcionados, quistes y cuerpos extrafios as{ como diversos proce=-
_ sos patoldgicos y anomalias. Ia elaboracién de prétesis sin eetu
dio radiogrdfico dental no solo constituye una prdctica deficien-
» -té, 8ino que es motivo de sospecha desde el punto de vista legal,
'fDebeﬂ empiearse por lo menos 16 radiograffas paraz prop6stiqos_

diagndsticos corrientes. Pueden necesitarse placas adieionales

t

para fines especi{ficos.

TECNICA RADIOGRAFICA,

Al observar 'radiografias, es conveniente recordar que es —
ung 1mggen en dos dimensiones de un objeto que tiene tres, En -

forma andloga, dete conocerse la técnica empleada parz tomar las
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pelfculas, Exicsten 2os técriczs bdsic:s d¢é uso comin:

1,~ La %técnica de cono largo o dngulo recto, y 2.- La de cono cor-
to o 4ngulo bisectado, La primera dirige el rayo central en direc-
cidn perpendicular al eje longitudinal del diente, La técnica del
dngulo bisectado dirige el rayo central en direccidn perpendicu -
lar hacia un= 1linea iraginzsria que bisecta el 4ngulo formedo por
el eje longitudinal del diente y €l plano de la placa. La técni-
ca de dngulo inclin=do de tiseccidn o de cono corto produce dis -
torsidn que, si no se compensa o se tomz en cuenta, puede origi -
nar un error en la iaterpretzcidn.

Esto suele presentarce sobre todo en la regidn de molares -
en el maxiler ea 1= que un ligero cembio en la angulacién, sea ho
';:'izontal o vertical, puede variar la altura en forme considerable.
Las sombras en los raliofraffas bucales o linguales, pueden estar
super puestns de mode que un alto grade de densidad en la parte -
tucal del diente, por ejemplo, pueie crear la falsa indgen de un
estado semejante en la parte lingual que no:cxiste en reelidad.

Nunca se insistird 2emasiado en que debe llevarse a la pric-
. tice una misma técnice combinada con un estricto control de cali -
dad para evitar los errores de interpretacién originados de las -
variaciones de factores tales como tipo de pelicula, tiempo de ex
posicidén, técnica de procedimiento y angulacién. E1 no llevar a
le précticae estos requisitos traerd como consecuencis un juicio ~-
. clinico erroneo, Unz buena radiograffa brindard datos de utilidad
al clinico experimentado, une mala radiograffa llevard a errores -

lamentables,

MODELOS DE RSTUMIO.

Los modelos de entudio o diagndstico proporcionan datos qué ~
no pueden obtenerse por otros medios y son de valoslinestimable en
la elaboracidn de juicics importantes en la prescripcidn de la pré
t‘tasis ¥ en la elaboracidn del plan de tratamiento. Cilertamente, -
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los modelos de estudio son tan utiles para diversas finzlidales -

que es muy dificil llever a cabo una prdtesis parcizl sin emplear

los. Es necesario considerer que\nunca serd prensturo en lo suce

sidn del tratamiento hacer uso de eelos.

Ias aplicaciones mas importsntes de los modelos de estudio‘~

son las siguientess

2).— Como auxiliares en el disefio y elaboracidén de la prétesis ra
ra valorar con exactitud el contorno de diverses estructuras,

= asi como la relacidn que guardan entre si.

b).- Como reproduccidn tridhnensional.para distinguir las superfi
cies bucales que exigen modificacién parz mejorar el disedio.

c¢).- Como complemento de las instrucciones gque se Jan al téenico-
de laboratorio, los molelos de estudio ilustran en forms ob-
jetiva la prétesis que se ha prescrito., El disefio de este de
be trazarsesobre el mojelo de estudio y envisrse 21 leboratpo
rio junto con los modelos de trabzjo sin marcar, Deben ha -
-cergetodos log trazos en el modelo de estudio y nunca sobdbre -
el de trabajo, ya que este puede alterarse, Zn esta forma,-
el modelo de estudio constituye un registro del disefio pres-
-erito que puede sugstituir la falta de comunicecidn directa -
‘entre téenico y dentiste. ¥s Util asimismo pzra estatlecer -
la obligacidén tanto del dentista pars proyecter y prescribir
el disefio como el técnico para seguir con exactitud y previ-

.8ién las instrucciones para ls elaboracién de le prétesis.

OTROS USCS DEL MODELO DE ESTUDIO.

Los modelos de estudlo constituyen un registro preciso y du
radero para usarlos postriormente en caso de que el raciente deci
da posponér temporalmente el tretamiento. Fueden emple;rse rara -
mostrarle a este el tratamiento pleneado y son extraordinariamente

utilesfpara ilustrar y aclarar las instrucciones al cirujsno bucel
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cu2ndo ze va o idtervenir quirurgicemente como parte del treta -
mniento prelirinar, 21 modelo de estudio tiene gran vzlor rore-
reconocer y representar la necesidad y los resultzdos de los rro
ceiimientos plenezdos para la clinica y el laboratorio, por ejem
nlo: los dientes anteriores del modele pueien eliminerse y susti
tuirse por dientes =artificisles para tener wia idez aproximada -
para anticiparse = log posibles problemas y 2 la estétice logra-
da, ontes je decidir la extraccidén de los Zientes anteriores con
el npropdésito de mejorar la estétice del enfermo, Otra aplicacidn
de o3 modelos de estulio es 1la educacidn del paciente. La ner-
gonz nue lleva una prétesis parcial removible debe conservar su-
bocz en un estnio extremo de higiene, asi come diesminuir 2l mini
mo le nosibilidad de erosidn en lzs uperficies contiguas de los
ganchos, de caries recurrente en lso bories de las restauraciones
y de irritacidn rminrival. Los molelos de estudio pueden ser ati
les asimismo apra ensrfar le técnica de cepillzio 2decuada y el-
uso de seda dental, asi como nora ayudar 2l raciente a observar-
la dificult=2d en 19 limpie~a de superficies Aentales de dificil -
acceso. Por Wltimo, el modelo de estudio dete emplearse para cons
truir un portairsresidn individual en el crco de oue una u otra -
razén se dificulte la tom= de impresisdn acostuabrada.

Con esto po?emos decir oue el proceso de planeacidn necesa-
rio para el disefio y elator=zcidn de una vrétesis percial removi -
ble queda resumido eﬁ estas tres etapas principales: )
1.- Inspeccidn visuel y palpncidn,

Elaboracién de historia clinica

Examen relicsrifico

Andlisis de loe modelos de estudio .
2.~ Eleccidn del aparato protético que va a prescribirse.

1.- Zl-=boracién del plan de trotamiento,
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CAFITUIO V
YATERTALYS UTILIZARLIES FARA LA PROTHSIS rFARCIAL.

Existen tres grunos “e materiales parz 1a hase ie 1la préte~
gis de pldstico dismnonibles en el merc~3o pzra su ennleo en la e-
laboracidén de 12 base 3e lo nrétesis estos son los siguientes:
1.~ Polimetilmetacrilatos,
2.~ Los acrflicos de polivinilo.
3.~ Los poliestirenos.

Ia diferencia clinica entre estos tres materiales en cu-nto
a les propiedades de color, estabilidad dimensionsl, y compatibi-
lidad con los tejidoe, resistencia y aceptacién por parte del ra-
ciente es minima, . .

AYn cuendo el gruno de resinag plisticas como materiales pa-
re elaborar la tase de la prdtesis no constituye el materizl ide-
a2l, por lo genersl se considera el material més adecuado de todos
los disponibles. Si 12 prétesis se procesa en el consultorio den
tal, el polimetmerilato ( resina acrilic2) rposes una ventaja im -
portante sobre las demds, en el sentido de que puede ser inane j2da
facilmente empleando un equipo relativamente sencillo y econdmico.
Une ventaja adicional de la resina acrilica, es que la rrétesis -
puede ser caracterizada en forma individual afiadiendo tintes y fi
bras al molde, ¥y esta conatituye una ventaja importante en algu -

nos casos,

MATERTALZS FARA LCS DIENTFS DE LA FROTLSIS,

Los dientes se fabrican y venden en tres formas diferentes:
los hay de resina ecrilieca, porcelans y uha combinacién de une re
sina acrflica y metal. El Adiente de resina acrilica se utilize -
con mayor frecuencia que cuelquier otro, parz le nrétesis percinl
removible debido 2 sus propiedades fisicas y clinicas, ain cuzndo
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la porcelana %también se emplea con frecuencia. De hecho, existen
algunos casos oue renuieren las propiedades fi{sicas de cada wno,
¥, en realidad, todos los dientes artificiales pueden ser usados
en determinados cesos para la elaboracién de prétesis parcial,
Log dientes de resina aerilica asi como los de porcelans, =
tienen ventajag, desventajas y limitaciones, Las caracteristicas
sobresalientes de cada uno de estos tipos de dientes, especialmen
te en lo que se refiere g su empleo en la elaboracién de prétesis

parcial removilble, se expliocam a continuacién.

CARACTERISTICA DE LOS DIENTES DE RESINA ACRILICA.
1l.- Los dientes de resina acr{lica son fuertes, durables y muy -
resistentes a la fractura, ’

"“2.,- Bl meterial de pldstico absorbe parte de las cargas masticatp
rieg, y por ello contribuye a la preservacidén del proceso residu-
al,

l.- Ia resina 3e los dientes se une quimicamente con la base pldsés
tica, y por lo tanto evita la percolacidn o introduccidn de liqui-
dos entre la base y los dientes.

4.~ E1 hecho de que la resina se una quimicamente con la base de -
pldstico, trae como resultado una base mds resistente .y:dursble, -
ya que constituye una unidad homogénea,

5.~ Bl pléstico es muy ligero eh cuanto a su peso, 1o que puede -

" constituir una ventaja importante en la construccidén de las pré -
tesis superiores.
6.~ La resistencia a la abrasidén masticatoria es sumamente bzja. -
No solo se desgastan loc dientes postericres, modificando la dimen
8ién vertical de oclusidn, sino que las superficies labiales de =
los dientes anteriores también se desgastan, En consecuencia, 1la -
caliiad estétice de la prétesis puede disminuir, |
T.- E1 procediﬁipnto de rebase es mds ALfitil de llevar a cabo en-
1la prétesis gue tiene dientes de plédstico.
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8.~ BEs mds dificil encerar 1z prétesis en el laboratorio azsi co-
mo pulirla.
9.- En algunos casos, existe la posibiliied de que los dientes -

de pldstico se pigmenten.

CARACTFRISTICA DE LOS DIENTES DE FORCELANA.

1.~ La resistencie al desgaste es excelente,
"I.‘

‘2.- La porcelana corta o muele en forma mds eficiente que el rl
tiéo.

J. - Debido a que la superficie labial je los dientes anteriores -
de porcelena no se encuentra sujeta al desgaste, conservan su
apariencia‘durante tode la vilz de la prdétesis.

4.- La porcelana es mé&s susceptible a la fractura,

5.~ Es posible aue ocurra percolacidn en el cuello de los dientes
de porcelana;

6.~ Los dientes de porcelana suelen producir ruidos en los pacien
tes que no poseen un control neuromuscular adecuado,

7.~ Debido a su durezé, la porcelana puede ser més traumfica al -
procesc residual.

-ALEACIONES EMPLEADAS PARA EL ESQUELETO DE LA PROTESIS PARCIAL.

Existen dos tipos de aleaciones de uso comin en la elabora
cidén del esqueleto 2e la prétesis parcial.
1.~ Las 2leaciones de oro.
2.~ Las aleaciones de cromo y cobalto,

Las aleaciones fe cromo y cobalto se emplean ampliaments en -
Odontologfa, se estima que el 90% de lns protesis varciales se e-
laboran con aleacién dental de cromo. Sin embergo, es necesario
' reconocer, que desde un punto de vista objetivo, ninguna alezcidn

a demostrado poseer proniedades superiores para su empleo en Cdog



- 50 -

tologia., Ia razdédn de ello tiene su origen en el orden de sucesos
trenscurridos desde la introduccidén de la pfotesis parcial de =~
una sola pieza veciada en la década de 1920, hasta la primera a-
plicacidn de las aleaciones de cromo cobalto para el empleo den-

tal, unos afios mds tarde,

COMPAR&CION DE LA ALEACION DE ORO ¥ LA DE CROMO COBALTO COMO MA—
TERIAL PARA EL ESQUELETO,. '

Las vropiedades fisicas de los dos grupos de aleaéiones se~
rdn comparadas a continuacidn, desde el punto de vista da su apli

cacién clinica,

VALOR INHERENT“ DEL OROQ.

El hecho de que el oro es un metal noble ¥ que siempre con-
serva tn valor intrinseco, slgunas veces se cousidera como venta~
ja, ya que las aleaciones de cromo y cobalto practicamente care -

cen de valor inmanente. Sin embargo, este razonamiente no se fun—

da en un anﬁlisis 163100, debido a que ninguno de eatos atributcs>

hace del oro un material’ superior para su emplec en la protesis.

En realidad el valor intrinseco, del‘oro en délaraes 'y centavos ésﬂ'

una porcidn de su costo para el paciente. Es neceaario eliminar -

en el paciente cualquier preocupacidn en relacidén con sl costo de

los materiales dentales, ya que é1 paga y no por los materialea -

sino por el servicio profesional
COY.CR.
aumenta ni disminuye su valor intrfnseco, Sin embargo, puede cong

tituir un valor importante desde el punto de vista paicolégico, -
Tradicionalmente, los oros amarillos han sido siempre el afmbolo-

.-

El color en la aleacidn para léupfotesis patcial‘ed‘si'no’—'



de ia abundancia en las culturas 2ntfguas y moiernes, renresentan-
do un vinculo emocional de rafces rrofundas en la historis ain -
.cﬁando el oror a perdido su.prestigio original por lo general se-
. prefiere sobre el metal plateado o blanco, coxmo lm aleacidn de - -
'_cromo cobalto. En los casos en oue es necesario que el metal se -
asome en 15 porcién anterior dAe la boca, este factor puede conver-
;f tirse en un asunto de importancia primordiel. Si el disefic de la -
“rﬁprétesis parci¢1 es tpl, aue el individuo debe deacubrir un gancho

metélico, ¥y si se-le da oportunidad de expresar su pocién, le ma-—
”';yor parte’ de los individuos indicardn su preferencia por el oro.-

'f:Eh este seutldo, cabe hacer notar oue el alambre de oro forjado de

'>el gancho 1abial o bucal cuando no existe forma de evitar oque se--

gEs;’s'r_snc‘n"_a A conmqsn ¥ PIGHENTACION.

- La resietencia de una aleacldn a la rignentacién o corro -

sién es sumamente importante para laaaleacidn que debe zer expues-—
ta'a 1os lfouidos bucales, los cuales por lo genersl varian amplia
‘-mente en el sentido de su acidez y alcallnidad En virtud de las

propiedades fisicas de 1os constituyentes metélicos, las sleacio -
neside cromo y cobalto son sumamente resistentes al atague superfi
ciél de 1os liquidos bucales. Las aleaciones de oro pueden ser -
consideradas favorables en este sentido, adn cuando la decolora -
; cidh N 1& pigmentacién de las z2leaciones de oro se descococen cli-
'ﬁgnicamente. la quimica individual del organismo, en perticular de -
'; 19 aaliva, desempeﬁa un papel imnortante en la resistencia ( o fal
bi ta de ella) a la pigmentacidn 1o cual ce observa por el hecho de -
;5fque 1s a1eac16n de oro se pigmenta mas rapidamente en unos casosg -
”;hne en otro en lo0s cuales mantiene indeflnidamente su brillo ilus
'%tre. Tgmbién cabe hacer notaer que la dieta puede constituir un fag

tcr iqaortante. Si se comparan 1zs dos aleaciones, debe considerar

Co

: color amarillo puede ser unido al esqueleto de cromo cobalte para-
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ge que las aleaciones de cromo son superiores a los oros en cusn-

40 a su resistencia 2 le pigmentacién.

DENSIDAD BFRCIFICA,

ILa Adensidad especifice es el .peso por unidad de un material
compzrajo con un voluren igual de agua = la misma temperatura. Ie
densidad especi{fica de las aleaciones de cromo y cobalto es apro-
ximademente de la mitad de las aleaciones de oro. Esto puede cons
tituir una consideracidn importente =l plenear el disefio de la -
pritesis porecial en la cual se renuiere el mdximo soporte con el-
xfnimo volumen. Considerando la densidad especffica, las aleacio
ries de cromo Yy cobalto poseen una venteja diferente sobre las a -
leaciones de oro en una prétesis sunerior debido a su ligereza, -
Por otra parte, li densided especifica mayor de los oros puede -~
ser congiderasde comc una ventaja para la prétesis inferior en los
ca508 en los que ¢l mayor reso pueile contribuir a ls estabilidad-

del apawrato.

IR,

La dure-- e unm fleacidén es su graido de résistencia a la -
iﬁdentacién o al rayazdo. La durera de las aleaciones de oro sg -
mide en la esgcala de dureza de Brinall, mientras las aleaciones —
de cromo y cobalto se definen en cuanto o su dureza en la escala-
de Rockwell,

AUn cusndo la conversidn entre estas dos escaslas no resulta-

completamente eétisfactoria en cuanto & su presicidn, por lo gene-
ral se considera que las mleaciones de cromo cobalto tienen una du
rez2 aproximeds de un tercio mas grande que las aleaciones de oro:
vaciado. -

Al elegir la aleacidn mara la prdtesis parcial, la duresn --
tiene significado en cuento a los siguientes aspectos:
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1.~ Su resistencia 2l rayzio.

2.~ Su efecto dafiino potencinal sohre el diente piler,

3.- Su eficiencia cuan?o el metal se emplea como su superficie -
masticatoria,

4,~ La facilidad con qu; puede sger pulida destués de un ajuste.
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CAFITULC VI
TLEYENTOS Y PUNCIONSS =N UN APARATO RENMOVIBLE,

Te prétesis parcial removible tfpice estd constituide ypor
cinco eletentos estructurales, cada uno 2e los cuales desempefia
un papel erpecifico en la restitucidn de l2 funcibn y la preser
vocidn de lag eatructurss bucrzles remenentes, Estas unidades eg
tructurales son las sipuientes:

1.- gancho

2.~ conector meyor

3.~ el o los conectores menores
4.~ base

5.- dientes

Existen otras portac complementérias'de los ganchos como -
son: la terminal o extremo del gancho, la columna y el brazo de-

~creso,
TEATHTOS PUNCIONALSS DEL GANCHC.

sdn cucndo suele considerarse el gancho como la unidad ac-
tiva de 1la prdétesis parcial aque la mantiene en su lugar, la rea-—
lidad es que, ademds de proporcionar retencién, el gancho desem—
pefia otras funciones igualmente importantes, Desde el punto de-
viste funcional, el gancho tiene d»s brazos ( uno retentivo)y uno
(reciprocb), un descanso oclusal y conector menor. Cada uno de =

estos elementos cumplen un reouisito fundamental de la prdtesis,

BRAZO RETENTIVO. .

La funcidn del brazo retentivo es resistir el desplazamien-'
to sobre el diente, menteniendo, en esta forma la prétesis en su-
posicién adecuada dentro de la boca, El brazo retentivo estd —--
constitufdo de tel manera que el tercio terminel es flexible, el-

medio tiene cierta flewibilidad y el tercero, rue se une al cuer-
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po (los hombros), no tiene flexibilidad alguna,

BRAZO RECIPROCO.

El trazo reciproco del gancho se encuentra colocado sobre la
superficie del diente en oposicidén al brazo retentivo. Su funcidn
es contrarestar las fuerzas generadas contra el diente por el brazo
retentivo. El brazo recfproco es rigido en tode su longitud. Con-
tribuye notablemente a la estabilidad horizontal, y proporciona s¢

. porte y cierta retencién, en virtud de su contacto con ls superfi-

cle del diente.

DESCANSO OCLUSAL LINGUAL O INCISAL.

El deseanso oclusal se coloca en uﬁ nicho preparaio sobre la
superficie del diente, y resiste el desplazamiento del gancho en -
ﬁiyeccién gingival, Al llevar é cabo esta funcidn, evita gue los
brazos dei gancho se abran, lo cual suele ocurrir si el gancho se-

desliza sobre el diente en direccidn gingival.

Esto me aplica, en especial, al descanso en el cingulo, co--
locado en la superficie lingual demasiado inclinado del canino in-
ferior, El descansc también contribuye en forms notable a resis -
tir el ﬁovimiento horiéontal. Esta parte del gancho une el cuerpo

¥ los brazos al esqueleto. Se le conoce fambién como brazo de re~

‘fuerzo, poste, cabo, cola o montante,

BRAZO DE ACCESO.

El brazo de acceso es el conector menor que une la terminal-

del ganché de barra con el resto dsl esgueleto.

TIFOS DE GANCHO.
Los ganchos para la prétesis parcial se elaboran de diferen
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tes aleaciones y combinaciones de ellas y en una amplia variedad
de formas, con el fin de llenar diversos requisitos, as{ como sa

tisfacer diversos criterios en su diseflo.

CLASIFICACION DE GANCHOS DE ACUERDO CON SU ELABORACION.

Los ganchos para la prétesis parcial pueden clasificarse,-
tomando en cuenta su elaboracidn, l.~ gencho vaciado, 2.- gancho

de alambre forjado 3,~ gancho  combinado.

GANCHO VACIADO.

Este tipo de gancho se vacia ya sea con oro o con aleacién
de cromo cobalto. El gancho vaciado se emplea en el 95% de las -
ﬁ}étesis parciales removibles lo que da testimonio de su amplia-

aceptacidn y sus ventajas.

GANCHO FORJADO.

El gancho de alambre forjado por lo general, se elabora con
alanbre de sleacidn de oro al cual se une un descanso oclusal por
medio de soladadura de oro, El gancho se une al esqueleto por me
dio de un conector menor, o bien, este puede ser colocado en for-

ma sencilla en la base de resina acrilica..

GANCHO COMBINADO, _

¥l gancho combinado es esencialmente un gancho vaciado en =
el cual se sustituye el brazo retentivo vaciado usuel por el alam
bre forjado. Existen dos métodos para elaborar el gancho combina
dor l.- Bl brazo de alambre for jado puede ser unido a3l cuerpo —-

del gancho vaciado por medio de soldadura, 2.~ E1 alambre forjado

se coloca dentro del patrén de cera del gancho, el conjunto de —- .,

piezas se inviste, y se vacia el metal fundido dentro del molde,-
de manera que envuelva al alambreforjado. E1 gencho combinado —=
puede ser elaborado con diversas combinaciones de materiales estas

son: l.~ alambre de oro forjado con aleacidn de oro vaciadoj 2).-
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alambre de oro forjado con alezcién vaciadz de cromo y codzlto y

3),- alambre forjado de aleacidn cromo y cobalto con alezcién

cromo ¥y cobalto vaciada. La ventaja principal del gaencho combi
nado es de que pueden aprovecharse las mejores cerzcter{stices -
de ambos tipos de gmanchot la flexibilided del slambre forjado en
el brazo retentivo, y la cierta rigidez pero mejores caracteris-
ticas estabilizadoras del oro vaciedo para el cuerpo, descanso y

brazo reciproco.

" CGLASIFICACION DI LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU DISERO.

Los ganchos vaciados se disefian en una amplia variedad de-
‘formas, con el fin de adaptarse a las numerosas configuraciones—
: de las superficies dentales, en las que suelen encontrarse lcs -
‘zonas refentivas favorables, asi como para ajusterse a la cesi -

'1ﬁfinita variedad de los dientes en sus distintos tamafios incli-
;napidn de los ejes longitudinales, y requisistos para la reten -
::QIGA'A .
>l'Segﬁﬁ su diseflo, los ganchos suelen clasificarse en : 1.--

'gancho circular {gancho de Akers, o supraprominencial) 2.- gancho
:'dg.bérrg {gancho de proyeccidn vertical, de Roach, o infrapromi -

i'nencial.
- GANCHO CIRCULAR.

- " Bl pancho circular se caracteriza porque la terminal reten-
“tiva hace contacto con la retencidn del diente, por encima de la=
;Ipea del ecuador. Este tipo de retencidn suele llamarse algunas-~

veces de traccidn.

GANGHO DE BARRA. ' .
El gancho de barra se caracteriza porque la terminal reten-
tiva I;ega hasta la reventién del diente por debajo se la linea -
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del ecuador. Zste tipo de gancho se llema también de retencién de

empuje,

SEBIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO DISENMADO EN FORIIA ADECUADA.

La funcién de un gancho disefiado correctamente es contribuir
a 1a retencidn, estabilidad y soporte de la prétesis. El gancho de
be poseer también los atributos de circunspececidn, reciprocidad y
pasividad.

RETENCION,
Ia retencidn es le propiedesd que hace posible que el gancho-
resista el desplazamiento del diente en direccidén oclusal. La fuer
za desplazante puede ser activada por el habla, la accién muscular
la ﬁasticacién, la deglucién, los alimentos duros; o la gravedad.-
El brazo del gancho es retentivo debido a que esta colocado por de
bajo de la ma&or circunferencia del diente, y graciass a que la ale
acién resiste le distrosién (flexién)'necesaria para Que el brazo-
del gancho salga de esta afea atraves de la prominencia mayor del-
diente, . '
La flexibilidad del brazo del gancho depende de los siguien-
tes factores, '
1.~ longitud dei brazo del gancho. Cuanto mayof éea 1la longitud, =
mayor la flexibilidad, ’

2.~ el didmetro del brazo retentivo. Cuanto menor sea el diZmetro-
mayor la flexibilidad. _

3.~ formatde un corte transverssl. Fl1 brazo redondo del gancho es -
mas flexible que el de forma semilunar u oval,

4.~ ¢l ehusamiento. Bl adelgazamiento peulatino hacia la punta pue
de aumentar la flexibilidad haste cuatro veces, Esta forma ha-
ce posible cue la puntz terminsl del gancho sea delgada. y muy-
flexible, lo que pnermite gue 1la curve sea doble sin romperse.
El brazo retentivo del gancho debe adelgazarse paulativemente

en forra suave y uniforme desie su origen en el cuerpo del gan



cho hasta su extremo terminal. En el casgo del gancho circular, el
brazo debe medir aproximadamen£e, 12 mitad del difmetro en la pun
ta que en su origen, Dando esta forme 21 gancho se logra aurentar
1a flexibilidad haste cuatro veces mas gue en un gancho normal, -
En forma similar, el brazo de acceso de gancho de barrz debe ser-
- ghusado en forma regular, desde su origen en el esqueleto hasta su
. extremo terminsal,
,’5.— Tipo de aleacidn. Tag aleaciones de cromo ¥y cobalto tienen ma-
. yor elasticiaad, pero no sox ten flexibles como las aleaciones-
I+ de oro del mismo didmetro. '
6.~ Forma de aleacidén. Ia aleacién de forma forjada es mds flexi -
* ble que ia misme de didmetro idéntico vaciaga, debido a su es-
{ﬁruetruetﬂra;tnterna.
7.7.Tfatamiento térmico de la aleacidén. Fl tratamiento térmico ade
% cuédo‘dellas aleaciones, en especirl tratdndose de oro, aumen-
;taré la flexibilidad en forma notable, en tanto gque el inco -
rrecto las hard frégilea y les restard flexibilidad.

ESTABILIZAGION.

'La esfabilivaci6n es la resistencia brindada por el gancho -
al desplazamiento de 1la prdtesie en sentido horizontal. Todos los-
elementos del gancho, a excepcidn de la terminal retentiva, contri
buyen & 1a estabilidad en diferentes grados, Cabe hacer notar, cue
el gancho circula: vaciado es me jor estabilizante que el gancho de
b;rra 0 el gancho combinado, debido a que posee dos hombros rigi -

dos, y'a que estos elementos retentivos son mas flexibles.

SOPORTE, .
El soporte es la propiedad iel gancho oue impiden que este -

gse desplace en direccidn gingival. E1 descanso oclusal, lingusl o
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incissl, es la unided “e zoporte principsl del gancho, zunque el
cuerpo ¥ el hombro, colocados por encina del difmetro mayor del-

diente, contribuyen esi wismo al soporte.

CIRCUNSCRIFCION -,

El gancho debe ser disedado de tal forma, cue rodee por lo
menos, 180 grzdos de 1a corona del diente, para evitar gue se —-

muaeva fuera del diente al aplicer fuereas.

RECIFROCIDAD,

Fata propiedad puede ser definida como el medio por el cual
ung parte del aparato tliene por objeto contrarestiar el efecto =~
creado por la otra parte. Aplicando este prineipio al gsncho de-
1la prétesis pareisl, 1la recivrocidad puede definirse como el me -
di0 por el cual el efecto Ael bra-o del gencho retentivo sobre el
diente pilar, es contrarestando por lz aceidn del brazo del gan -
cho no retentive., Estz accidn es necesaria principalmente, cusndo
el extremo retentivo se flexiona sobre la proxinencia de la coro-
ne durante la insercién o remocidn de le prétesis, ILa mayor per-
te de 195 ganchos no cumplen este importante requisito, debido a-
que el contorno del diente pilar hace necesario coloczr el gancho
recforoco del gancho mas alte que el brazo retentivo, en direc ~-
eidn oclusal sobre la superficie del diente,

.. Todos_los ganchos delken ser planezdos y disefados de ta2l ma-
nerz, gue los dos lxrazos del gancho se encuentran en equilibrio,-
colocando los dos brazos en las superficies del diente respecti -
vas al mismo nivel horizontal. De esta forma, las fuerzas ejerci- 4
das por el trarzo retentivo se contrerestan simultzneamente por el

brarzo recfproco.

PASIVIDAD.

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el diente,-~
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debve ser pasivo. Es=to imnlica que no debe ejercer presidn hasta
ser activedo, yz sea por el movimiento de 1- nrétesis al funcio-
nar o sl retirar de 12 bocz. Debido a nue, al funciscnar, la ba-
se de la prétesis ejerce un ligero movimiento, por el desplaza -
miento de los tejidos suaves, la pasividad constituye un reguisi
to importante de un gancho correctzmente diserfiado. F1 gancho di-
geliado en ectn forma permitird un ligero movimiento de 12 base -~

sin trénsmitir fuerzs significativa sl diente pilar,

DISENOS DE UNIDADES ESTRUCTURALES DE LOS CCNECTORIS MAVORES,

Los conectores mayores, tanto de lz manifbulas como de los-
‘ maxilqrea, tienen en comin el hecho de nue su funcién orincipal-
- es unir los diversos clementos estructurales de la prdétesis, Sin
“-embargo, ademds de este comin denominador, existen mas diferen -
cias gue similitudes entre ambos. E1 conector superior, adimds-
.de su funcién de unidn, contribuye al soporte de la prétesis, en
"tanﬁo, oue el conhector inferior tiene una ceypacidad muy limitede
‘ 'én’esfé’sentido. El conector inferior, por su parte, puede con-
;'tribuif e la retencidn indirecta, una funcidn rue el conector su
-perlor por lo general no desempefia, Debido a las diferencias de-

f'estos dos elementos estructurales, los estudiamos por separado,
;"TIPos U CONECTORES MAYORSS.

: - Los conectores superiores, empleados comunmente en el dise
-ﬁo de la prdétesis parcial removible son: la barra palatina, la =~
: barra palatina doble, la herrajura y el conector palstino comple
to. La seleccidn del mas conveniente en un caso determinzdo, se~
basard en 1a necesidad de soporte, nfimero y localizacidn de los -
dientes que van a reemplazarse y mimero 4e ganchos, asi gcomo cier
tos imperativos andtomicos peculiares de los maxilares,

: Los-conectores inferiores, comunmente usados, son: la barre
linguali-la barra. linguzl doble y la placa lingual. la barra la -
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bial aune~ue no se indies a menudo, merece menciornarse debdido a gue
constituye el Unico conector cue puede ser emrleado en zlgunoz ca-
203, .

La seleccidn parz el conector inferior zdiecundo, derenierd -
de la nececidad de retencidn indirecta o de estabiliracidn korizon

tal, asi{ como de clertos imperdtivos anatémicos de ls mandibdle.

PRESENCIA DE TORUS FALATINO,

.La presencia de torus vz2latino puede alterar los reruisitos-

.. del conector mayor, dependiehio del tamafio, posicién y configura -

‘cgén de la anomslia. El torus peque®o puede por lo generzl, ger -
1qubierto con el conector, siempre ciempre oue no sez lobulado o --
. rétentivo. 3in embérgo, en éste caso, serd necessrio rodesarlo di-
" gefiado el conector de tal manera, que este'ocuﬁe lz zona zntericr-

al torus, a la zona anterior y posterior a ei..

' NECESIDAD DE SUSTITUCION DE DIENTES ANTRIORES.

» ~ Ta prdtesis que sustltuye 1la pérdida de dientes anteriores-
'?”requerlré un conector superior de diferente forma que la prétesis
" oue solo reemplaza dientes posteriores.

Nsczsm‘m 'DE RETENCION INDIFECTA.

-Ta necesidad de retencién indirecta no suele tener importan

"cia en relacién con la arcada superior. Ademds, no siempre es posi

. ble emplear la forme convencional de retencidn indirecta, debido &

".que Los sitios usados por lo general como dre=2s de soporte, se en-
~ cuentran en lugares donde el espacio interoclusal es sumamente li-
mitado. Ademds, la prétesis oue posee un eje de rotacidn através -
de los dientes pilares, puede ser esteabilizada con éxito por medio
del sellado posterior, que contribuye notablemente 2 la ‘retencién
Y estabilidad de la préteéis.

"

NE"ESIDAD DE ESTABILIZAR DITNTES DEBILES.

a'
|
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En algunos c=so0s8, la necesidad de estabilizar dientes perio-
dontalmente débiles, tendrd imporisncia en la eleccidn del conec ~
tor mayor. los dientes en nroporcién deficiente de corona a raiz,
pueden ser reforzados contra las fuerzas laterales si hacen contag

Yo con el conector mayor, lo cue favorece su prondstico,

CONSIDERACIONRS FONETICAS.

Adn cuando es frecuente el problema de la dificultad en la -
articulacidn de las palabras, a raiz del uso de la prétesis parcial
anterior, existen algunos individuos extremadamente sensibles & ~-
cualguier alteracién, adn cuandoc esta sea mfnima, en sl tercio an-
tkrior del paladar, lo que se conoce como zona del habla, A menos
que ses necesario sustituir dientes antriores, puede evitarse que
esta zona sea cublierta si se elige sl conector adecuado, siempre y
cuando el paciente hays ménifestado previemente algin signo de es-

t2 anomalfa, anteas de disedar la prétesis.

BARRA PALATINA.

Ia barra palafina es el conector maxilar gque écepta mds va -
riantes y por entz razdn, es la méds comunmente empleada. Puede e-
laborarse de modod que sea egtreecha, en la prdteéis‘pequeﬂa BOPOT~
tada por dientes, o bien, puede hacerse mds extensa cusndo 108 es=~
paciogs desdentados son largos y los reqguisitos pare el soporte; na '
Yyores, Suele ser aceptada por el paciente, y su interferencia con |
la fénetica es mfnima. La barra palatina suele indicerse en los -
siguientes casos: l).- Cuando se suatituyen solo uno o dos dientes
en cada uno de la arcada 2).~ cuando los espacios desdentados se ~
encuantran limitadoa por dientes 3).- ¢uando la necesidad de sopor
te palatino es minima. Se emplea con frecuencia cuando s80lo exis -
ten tre§ dientes de soporte y, en tal caso debe aumentarse la zo -

ne cubierts por lam barra para mejorar su capacided de soportar car
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gas. No existe niaguna tzse definidz para dividir la barrs palo-

tina amplia y el conector palatino com:leto.

DET ALLES ESTRUCTIRALES,

La barra palatina debe ser empliaz y delgada en lugar de es-—
trecha y gruesa, con el fin de obtener la rigidez suficiente y, ~
al mismo tiempo, ser inofensiva para la lengua, la superficie cu-
- bierta.dépenderé de la longitud del espacio o espaciosz desienta -
‘;bdos para lograr un contacto fntimo con la mucocsa, excepto sobre -
7,‘estructuras rigidas t2lss como el rafe medio prominente, o el to-

“rus pala.tino .

_“BARRA PALATINA DOELE.

o La barra palat'ina doble suele usarse cuando los pileres an-
- teriores}{"sﬁperiores se encusntran muy separados y el conector -
f:{‘dpialeltino éSmple‘co estd contra indicado por una u otra razén, Las
'?{'.dos barras pueden ser mas extensas o ‘mas delgadas, segin las nece

: .fsidaﬂes del espacio dis'onible en eada. caso.

CONEGTOR puuz*:c EN FOT1A DE HERRADURA,

; :"Este tipo de conector tiene dos.aplicaciones urincipales: -
1)- Cua.ndo se sustituyen verios dientes anteriorea, y 2).-~ Cuando
"_.,existe torus palatino cue no pueda ser cubierto, ¥ que se extiende
‘,j."demasiado hacia 1a. pors:.dn posterior, de modo que no pueda colocar
. se correctamente une bzrra posterior, sin invadir la sona- ocupada=
'p.or él'torus. Otra indicacidn, aunque menos frecuente, es cuando-
los dientes antriores encuentranldebiles parodontalmente y recuie-

. ¥en mayor soporte estabilizador.

,DE’I‘ALIJ‘S "‘“'I‘QU""‘UR\Ln.
E.l conector de herradura debe ser tan delgmdo como sed pogi-
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ble; al mismo tiempo serd resistente y rigido, y es neceserio re-
producir las rugas naturales en el met=2l, con el fin de dieminuir
12 posibilidad de dificultades fonéticas, Los bordes posteriores
del conector deben sel ligeramente reloundesados, excepto los que se

encuentran sobre el rafe meiio demdsizdo prominente.

CONECTOR PALATINC COVPLETO,

El conector pelatino completo cubre una zona mas extensa del
paladar que cualquier otro conector superior, y, por ello, contri=-
buye 2l maximo soporte de la prétesic. Zsto hace posible una am -
nlia distribucidn de la carga funcional, de manera que la centidad
de fuerza soportada por cada unidad de superficie)leé mfnima, Otro
resultado importante, es qde al aumentar lz zona cubierta, existi-
rd menor movimiento de 1a base al funcionar. Esto ofrece una ven-
taja importante, ya que el movimiento de la prétesis en funcidn es
10 que origina las fuerzas torsioneles y horizontales perjudicia =
les para los 3ientes pilares. Es necesario insistir en que un obje
tivo principal del disefio ez el control del movimiento de 1la pfote
sis, disminuyendo, en esta forma, las fuerzas en que el movimiento

genera,
DETALLES ESTRUCTURALES.

El conector palatino completo aebe ser delgado, reproducien—

do en el metal la anatomia natur:l del peladar. E1l material que -
cubre los procesos residusles debe ser fdcil de rea justar {resina-
acr{liea), debido a que esta zona de la bocs es mas susceptible a
los .cambios affdficos. E1 vorde posterior puede ser elaborado con
metal o con resins =¢rflica.

Si se hace d4e metal, el borde puede ser definido en forma -
precisa, ya que ai se extiende demasiado producird dolor, y e1‘ -

motal presentard dificultad pora modificarze en forma satisfacto-
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ria, El metal puede redondearse ligeramente, lo que e logra -
raspando muy roco el modielo refractario, anter de elaborar el -
patrén de cera para el esqueleto,
) Cueando se reouiere la mixima adhesidn y zellado atmosférico
es preferible elsborar el torde coa resina acrilioa, procedimnien-
to que ofrece 1la ventaja de podersé modificar facilmente., E1l se -
1lado posterior debe estar localizado en lz zona del paladar don-
de 12 mucosa es flexible pero no movil. Esta zona suele encontrar
ge sotre la lfinea que va de escotadura hamular a escotadura hamu-
lar, pasando por lz faveolas palatinas cuando el paciente dice w-
"AH" al emitir es%e sonido, el velo palatino se eleva, haciendo -
posible observar e unién del tejido mévil y fi;o.

Por lo general, el conector palatino completo no requiere -
la formacidn de zonas de olivio, excepto cuando existe un rafe pa

lasino prominente o torus palatino extenso.

CRITERIOS P1R% LA SELECCION DEL CONECTOR INFPEIICR.

Aungue el cenector superior es capaz de contribuir notable-'
mente ai,soporte ie la prétesis, el conector inferior tiene muy -
poca capacidad de haéerlo, debide & las diferencias en la anato -
mfa de ambas arcadas, Debldo 2 que los procesos residualee>dé lae
mand{bula proporcionan mucho menoe soporte, es~nec¢saria‘la reten
cién indirecta para syudar para estabilizar la prétesis parcial -
inferior, y por fortuna, existen dos tipos de ‘conectores inferio-
res convenientes para esta finalidad. Por lo tantoe, 1z necesidad,’
de retencidén ihdirecta, constituye €l criterio mds importante em-
Pleado en 1la seleccidn del conector inferior, :

Un principio bdsico del disefio de la prétesis parcial, es -,;
que siempre gue sea posible, debe evitarse cubrir mcosa o dientes
cuando no exista un motivo importante para hacerlo, -La razén dé -
ello es que, por ejemplo, si la place lingu=l cubre los mérgenea-
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libres de encf{z de loc dientes inferiores, asi como una narte dé
los dientes mismos, se inhire la aceidn limpiadora de la saliva-
¥ le lengua no puede barrer los dientes. Asi mismo, priva a la-
micosa marginal de los beneficios del suave estirulo oue recibe -
‘normalmente, al pasar sobre ella los alimentos durante le mastica
_Zcidn. Da lo anterior se deduce que en igualdad de circunstzncias
.:seré mas conveniente elegir un conector inferior del tipo de la -
Ebarra lingual doble, que la placa lingusl. Sin embargo es conve-
fniente elegir un conector inferior del tipo de 1z tarra lingual -
ﬁ(dbble, que la placa 1ingua1. Sin emargo es conveniente hacer no-
E-tar, que en algunas ocasiones, la placa 1ibgual constituye el co-
fnector de eleccién.
- ' Ademés del requisito de retencidén indirectz, otres princi -
;,piés:para laAseleccidn del conector inferior son los siguientes:-
.fl)'—'La necesidad de estabilirar dientés moviles 2).- Considers -
. ciones anatémicas 3).- &pariencia 4).- Planeacién preventiva 5).-

\

P Preferencias del paciente,

z RE”UISITOS DE RETENCION INDIRECTA.

y Cuando el disefio de la prdtesis parcial ha creado un eje de

rotaci6n a lo ‘lergo de- loe dientes pilqres, el conector inferior-
sicorrectamente elegido Y disefiado puede brindar en forma indirecta
f:la retencidn y estabilidad necesaria para 1a prdteSLq.

zsmaxtgrnm HORIZONTAL Y DISTRIBUCION DE PUERZAS.

‘Ee blen conocido el hecho de gue tanto la placa lingusl co-
.'mo la placa lingual doble contribuyen notablemente a la estabili-
" .dad horizontal de la prétesis parcial inferior,

Sin embsrgo, algunas veces, se pase por Rlto el hécho de que

-- esto9 conectores desempefian una funcidn v~liose como auxiliares en
: : h ]

- la disﬁfibucidn de fuerzas mesticatorias entre todos los dientes -
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sue hacen contscto, =Esto, como ruede suponerse liberd a los dien:
tes nilares de rran parte de las fuerzas a las que en otrs forma,

estarisn sujetos.

BARRA TLINGUAL.

La barrz lingual constituye el conector inferior mas senci-
110 y debe ser emrleedo cuznio no existe otro reguisito que la u-

nificacidn de los diversos elementos que constituyen la prétesis,

DETALLES ESTRUCTURALZS,

: La confipuracidn mas cercana a lo ideal en la harra lingual
es 1a forma de 1z mitad de para en la poreién de'cruce, con la -
rarte mz2e delgnda hacia el borde inferior. El borde superior de -
la barra debe librar los mirgenes gingiveles de los dientes ante-
riores inferiores en une porcién mfnima de dos a tres milfmetros,
Esta distancia no es tan imvortante en el conector inferior como
en el superior, debido & gue el primero no hace contacto con la -
micosa de recubrimiento. 31 borde inférior'no debe intervenir -
con el frenillo lingual o con el misculo geniogloso Quandq.el piso
de lap boca se encuentra muy alto, por ejemplo al elevar la lengua,
La borra debe seguir fielmente.el contorno de la superficie 1lin -
gual de le mand{ibule, haciendo ligero contacto con la mucosa.

BARRA LINGUAL DOBLE (BARRY DE KEXYEDY) BARRA HENDIDA,
Este tipo de conector suele llamarse también gancho lingual

contfnuo y ya nue suzapariencia semeja una serie de brazos de gon
cho unidos en lzs superficies lingualeé en los dientes nnteriores’
inferiores., Ademds de constituir un retenedor indirecto excelen-
te, contribuye notablemente a le estabilided horizontal de lz prg
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tesis, sunque brinda un? cantidzd menor de soporte, Una caracte~
ri{stice de le barra de kennedy, aungue e veces ge pasa ror alto,-
es que distribuye las fuerves en todos los dientec con los que hz -
ce contacto, reduciendo, en esta forma, lazs fuerzas soportadss por

cada unidad.

DISERO DEL CONEQTOR MENOR.

El conector menor, asf{ como loc demfs componentes del esgue-~
. leto a excepcidn del tercio terminal del brazo de gancho retentivo
ldeberser rigido, de tal manera que las fuerzas ejercidas sobre el~
‘ée‘distribuyan entre todas lag estructuras que soportan y estabili
‘Zan la prdtesis. No obstante los requisitos de resistencia y ri -
'gidez, el conector medio no debe ser volumineso. Cuando se emplea-
pars uﬁir el conector'mayor con un gancho sobre un diente pilar ad
:yacente'é 1a base de extensifn distal, debe ser amplio en sentido-
jhuédiinguél con el fin dé darle mayor resistencis, pero debe ser -
?eétrecho en‘sentido medic distel, Esta configuracidn es recomenda
vtﬂe con el fin de que el conector interfiera en forma minima con -
_1a colocacidn de los dmentessustitutivos, que deben ser amdaptados-
- eerea del gencho para 1ograr la apariencia mas favorsble, EL coneg
’ tor menor .demasiado voluminosos presenta un obstdculo para la colg
”cacidn de los dientes artificiales.

DISEFO DE LA REJILL& DE HETENCION.

TR prdposito mas importante de la rejilla de retencién del -
ﬂesqueleto de la prdtesie parcial, es proporcionar snclaje seguro ~
pars. la base de la resina acr{lica, Puede ser disefiado de tal for
ma quez 1)~ Retenga la resina acrilicz de l=z base en forma segura.
2).~ Sea lo suficientemente resistente ¥y rigide para resistir las -
fracturas ¢ la distorsidn v 3).- Debe teher un volumen peguefio para

no interferir con la colocacidn adecuada de los dientes, Un error

frecuen‘e .en el disefio, es colocar un brazo principal de la reji -

)
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1lle a lo larro de la cresta del proceso residu~l., Cuando esto su-
cede, se ocupwa el eapacio entre nrocesoss que con frecuencia se ne-
cezite para 1a colocacidn adecuadns de los dientes artificirles. De
bido a gue el espacio entre proceses ens sumamente necesario en ecetn
regidn, 12 presenciz del brzzo sobre 1= erest= del proceso reguie-
re un desgaste exagerado en el tzma%o de los dientes artificiales,y
un adelgaramients de la base 42 resina serflica. Esto debilits en
tal formi, l- base, que 2l poco tiempo ccurre fractura de los dien

tes o de esta, o de ambos.



~ CONCLUSIONES

-.'4'»;Diez a%os dedicados a la confeccidn de aparatos
: p:"ote:[cos removibles, y los conocimientos adqui
. "1_ridos en esta Universidad, me han ayuiado a com
'-prender que la prétesis perciel removible depen
de de una manera directa del conocimiento de to
das las ramas oue conforman la odontologia inte
-‘ grel. He tratado de hacer mencidén de todms —-
.~ agquellas consideraciones clinicas cue comunmens=
‘te gon pasadas por alto, las cuales reflejan de
una forma directa el é&xito oue tenga la rehabi-
- litecién bucal por medio de la prétesis.
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