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INTRODUCCION

La cavidad bucal es una estructura bioldglca
atravez de la cual el paciente estd en contacto con
el medio ambiente que resulta ademas un drgano im-—

portante desde el punto de vista funcional, estdti-
¢o y de convivencia social.

Fs por ello que la pérdida de uno mds drganos
dentario debido a las mds diversas causas como pue-

de ser caries dentaria, proccsos infecciosos, croni

cos, paradontales y dentales etc., crean alteracio—
nes -en las arcadas dentarias en cuanto al desplaza-
miento mesial de los dientes adyacentes, sin olvi--

“dar que ademds provoca en el individuo, problemas -

psicdlogicos graves, a consecuencia de una cavidad

emferma. Por 1lo cual trae repercusiones en el apara

to digestivo y .sus consecuentes epfermedades como:
colitis, problemas de las amigdalas, también perju~

dica los prdcesos alveolares del tejido gingival de
la posicidn dentaria y de la oclucidn.

Para restablecer sus funciones normales de la
boca, desde el punto de vista psiquico, bioldgico,
estetico y fonetico, es preciso prevenir futuras --
pérdides de los dientes y lesidn de los tejidos de
soporte, al hacer actuar las fuerzas sobre la prdte
gis parcial removible, dentro de los limites, de la
tolerancia de los te’idos. Una prdétesis con reten—~—-—
cidn a ganchos puede contribuir mucho a la salud, -
bucal, una vez gue la boca esta wreparada para su -
retencién y soporte y para la ubicacidn de sus ele-

~mentos,

-81 no se hace un esﬁudio adecuado al pa01ente,
el trabaao puede convertlrse en un 1nstrumento de -

5;;destruccion.~



Le extensidn de caries, el indice de caries, la can
tidad y calidad de los tejidos de soporie remenen--
tes, y los contornos dentarios, que se ven en cada
caso individual, serdn los que dictard la enverga--
dura y tipo de operatoria por realizar.

Por todo lo anterior, se hace necesario la --

rehabilitacidn bucal ypor medio de una "PROTESIS PAR
CIAL REMOVIBLE", oue reuna las condiciones normales
-de acuerdo a detecrminado paciente. B




TEMA I

HISTORTIA CLINTICA

Ia historia clinica es uno de los principales
factores que pueden atribuirse al éxito o fracaso -
de un tratamiento en prdtesis parciagl removidle. En

esta se anotaran todos los datos de interds clinico
para el odontdlogo.

DIAGNOSTICO: Es el paso a Seguir para identi-

‘ficar una anormalidad existente en la cavidad bucal,
determinar sus causas.

Puede hacerse una evaluacidn 1dgica a partlr
de los datos que proporcionan las histormas médicas
los examenes bucales, exTrabucales, los examenes ra
dioldgicos, la exploracicon clinica de los dientes —
remanentes, principalmente 1038 que presentan lesio-
nes de caries o restauraciones, la prueba de vitali
dad pulpar, los modelos de diagnostico articulados
y el andlisis de las superficies de las inserciones
mediante el empleo de paralelizadores.

Los pasos a seguir en una historia clinica:

Datos Generales. Nombre, edad, ocupacidn, esta
do civil, sexo, origen y direccidn.

ANTECEDENTES.- Son una parte muy importante -
en la historia, se analizard el ambiente en el cual
“convive el paciente. Se le interrogara acerca de --— -
los antecedentes familiares como nersonales.

ANTECEDENTES FAMILIARES Y HEREDITARIOS.- Se - f;
L‘le interrogara 31 en su. famllla se han presentado»-“
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las siguientes emfermedades: diabetes, emfermedades
hemorragicas, obesidad, sifilis,

diopatfas, hipertencidn arterial, fiebre reumdtica.
neoplasias, toxicomanias, deformaciones congénitas,
abortos, partos prematuros, alcoholiamo.

tuberculosis, car-

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.- Entre
estos se destaca por su relacidn directa con la pa-
tologia oral los hdbitos de nutricidn, nivel de —--
- vida, higiene personal, hdbitos como fumar, beber,
trabajo, antecedentes ocupacionales, ejercicios fi-
gicos y 8i practica algin deporte.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- Se in--
vestigara de las emfermedades del paciente, de las
operaciones a que se ha somnetido, traumatismos.

Antecedentes de emfermedades:

Asma, alergias,
paludismo,

epilepsia, infecciones respiratorias, ~-—
apatitis, disenteria, brucelosis, parasitosis, amig
dalitis, difteria, fiebre reumdtica, sarampidn, va-
ricela, rubiola, escarlatina, viruela, paradotidi--
tis, hipertensiodn, accidentes vasculares cerabrales,

infarto al miocardio, tromboflebitis, hemorragias,
epistaxis, hemoptisis.

ANTECEDENTES OUIRURGICOS.- Fecha en que Se ==
realizo la operacidn y tipo de operacidn.

ANTECEDENTES ANESTESICOS.- Tipo.de aneste51--~i
cos,,tratamiento v secuelas sl se han realizado ewag—
‘menes de 1aboratorlo, tlpo de sangre, tiempo de ——

L ‘coagulacion.

ANTECEDENTES MEDIPANDNTOSOS.- %e investlgara




nanifestaciones de alergia a ciertos medicamentos,
especialmente acerced de la penicilina.

Padecimiento actual: In los caos en que exis-
ta una empfermedad en evoluoion (cardiopatia, diabe
tes, infeccidn cronica, etc.) sefialar la fecha de —
inicigeidn, causa desencadenante, forma de comienzo,
evolucidn cronologica, sintomas y fenomenos acompa-

fientes y medicamentos que esta tomando actualmente
.8l paciente.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

v SE ESTUDIARA EL ESTANO DE LOS APARATOS Y SIS-
TEMAS.

APARATO DIGESTIVO.- &s la deglucidn satisfac-
toria, existe dolor, epigastrico, nauseas, vomito,
magticacidn, disfagia, aerofagia, eruptos, pirosis,
dolores abdominales, sangrado anoxmal, anorexia, --
dolor o pesadez en el cuadrante superior derecho —-

(Higado), es normagl el transito intestinal,

existe
~diarrea, estrefiimiento, dolor, parasitos, hemorra--
glas.

APARATO RESPIRATORIO. - Ex1ste disnea de esfuer

20, hay tos con o sin expectora01on, ‘presencia de =
ciancsis, dolor tordxico.

APARATO. CARDIOVASCULAR.- Dolor precordial, —-
,palpltacion, cianosis, cefalea, vertigo con .los ‘cam .-
~ bios bruscos de posecidn, hipertensidn arterial, --

duelen las eeremldades con el e;erciomo si existen
5§var1ces, pre51on arter1al.,




APARATO URINARIO.- Es normagl la mestruacidn,
cantidad ritmo, es satisfactoriam la miccidn, que --
ritmo. tiene 1la diuresis, son normgles la caracteris
ticas de la orina. -

SISTEMA ENDOCRINO,- Existe perdida de peso, -

datos de hipertiroidismo, ~temblor digital, intole--
_rancia al calor si el corazdn: (Hipertensidn, Hipo-

~tensidn), polidipsia, polifagia, poliuria, intole--
~rancia al frio, datos de hipo, dolores oseos, torpe
za al hablar, sudoracidn abundante.

SISTEMA HEPATOPOYETICO Y LINTFATICO.- Ekisfe -
anemia, palidez palpitaciones,

existe sangradd'anor
mal,

epistaxis, gingivorragia, sangrado prolongado—
~de heridas, este grupo de nreguntas permite identi-
“ficar la anemg y las emfermedades hemorragiparas.

SISTEMA NERVIOSO.- Son normales la visidn el
olfato, el gusto, la audicidn, el tacto, hay trag—-
torncs en la sensibilidad, existe disminucidn de la

memoria, 81 es nervioso, cefaless, dolores faciales
peralisis, atrofias, sencibilidad.

ESTUDIO PSICOLOGICO.~: Conducta del paciente -
durante le consulta, si existen conflictos familiag-
- res, matrimoniales, echondmicos o ambientales.

EXPLORACIONES FISICAS, EN LA CAVIDAD ORAL.- -
Debe examinar si existe caries o no, ver todos los

1tealdos buceles y juzgar culdadosamnnte lo que. ve,- =
;;1nterpretando todos los datos correctamente y. rela-“‘

- cionando.todos los s1gnos y sintomas en. fun01on de
f;todo el organmsmo. S

4
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ABRIOS.~ Con 1la hoca cerrada se examinan los

labios, color textursa, anozmalldades, herpes, grig~
tas en la° comi.suras.

PALADAR.~ Con la boeca abierta al mdximo, se -
podre. ver la uvula, el paladar blando,

el paladar -
duro, forme, presencias de exostosis.

LENGUA.~ Color, temafio, atrofia papilar tumo-
reg, grietas, cicatrices, ulceraciones, etc.

PARINGE.~ Papilas, mucosa, secrecidn.
OCLUCION.- Con los dientes
cn contacto vemos la relacidn de lcs cuatro prime--—
ros molares, lo hormal es que la cuspide mesio bu-——
cal del primer molar inferior ocluya en la foseta -
central del primer molar superior. Los incisivos in
feriores deben de estar colocados en relacidn lin--
gual a los superiores y sus margenes incisales lle-
gan al c¢ingulo de los superiores deben sobre salir
bucalmente los superiores de los inferiores. Después
hay que observar la relacidn de los anteriores, si -
egtan en poaicién normal, en retrusiva o en protusi
va, también si existe aplnamlento, especialmente de
los inferiores, la sobre oclucidn vertical es la —-
cxcesiva proyeccidn en sentido vertical de los an—-
teriores superiores sobre los inferiores. La sobre
‘oclucidn horizontel es la excesiva proyeccidn de —-

los dientes anteriores en sentldo horlzontal sobre
~los inferiores.

de las dos arcas -

ENCIA.- Palides, 0010racidn, 1mflamacion, he-zf?

f“morxagias ulceradas, pigmentacion, 51 existe perdl- ,J
da de 1= aparlencia.




DIENTES.~ Fl examen visual y digital de los -
dlentes y tejidos adyacentes, se lleva a cabo me-~-
diante el espejo, explorador y la sonda periodontal,
se vera oi existe caries, plezos faltartes, wotivo
de la perdida de la pieza, tiempo transcurride, si

hay rebrorcidn dsea alveolar, presencia de piezas su
pernumerariag.

EXAMEN RADIOGRAFICO.- Fato es importante ya -~
que hos ayuda a reafirmar los conocimientos obteni-
dos anteriormente. Debe incluir como minimo 14 pla-
‘cas radiograficas periapicales, radiogrdficas de —-
aleta de mordida, para las zonas posteriores izquieg
da y derecha, en algunos casos edpeclales podrdn ~-

ser-de utilidad cefalometrias radlograflcas, panora

micas, condilografias. Las radiografias permiten de
tectar:
.DIENTE —corona caries

estado de obturacidn

ancho de la camara pulpar y esta-
do pulpar.

regccidn de defensa dentinaria
estado de adaptacidén de coronas

Rafz Clinica ndmero morfologia
tamafio  anomalias reabsorcio-
nes
forma, apicectomia

.posicidn obtura01on de conductos .
i c0nd1C1on aplcal




Cemento normal

cementosis

reabsorciones

Periodonto ancho perioddntico

granulomas, abscesos, gquistes, etc.

‘Hueso Alveolar esponjosatrabécules y sistemas
: trayectoriales. '

( Trame y Direccidn )
calcificacidn
reabsorcidn de crestas

“ Hueso Maxilar cortical maxilar (estado de cicax
o . & -
: trizacion)

dientes retenidos

restos dentigeros




TEMA II
HISTOLOGIA DEL PARODONTO

FEl Parodonto.- Es la unidad bioldgico formada
por cuatro elementos fundamentales.

A) Encia, con insercecidn epitelial

B) Ligamento parodontal (membraha)
C) Cemento

D) Hueso alveolar

Encia.- La encia es la parte de la fibromuco-
sa bucal que cubre los procesos alveolares y rodea

al cuello de los dientes. Desde el punto de vista -
‘Topografico se divide en:

A) Encia marginal
B) Encia insertada

¢) Tncia alveolar o fibromucoca,

Caracteristicas Clinicas.- La encia marginal,
es la encia libre que rodea a los dientes a modo de
collar y se halla demarcada de la encia insertada -

adyacente por una depresidn poco profunda,’ surco —-
gingival y es de color rosa coral.

Surco- gingival.- Es la hendidura spmera alre- -.
dedor del diente, limitada por la superficie denta-
ria y @l epitelio que tap17a el margen libre de la .. -
‘ ‘encia. Es una depresidn, en forma de V ¥y s0lo permi~ﬁg
o te la entrade de una gonda roma delgada. ‘La profun-

 didad promedio del surco’ ganglval ha 51do reglstraéﬂff
f.da como de 1 8 mm. o
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Encia insertada.- Esta encia se continda con
la encia marginal. Es firme, resilente de color ro-—
ga pdlido y estrechamente unida al cemento y hueso
alveolar subyacentes. EL aspecto vestibular de la -
encfa insertada se extiende hasta 1la mucosa alveo—-—
lar relativamente laxa y movible, de la que la sopa
ra. la linea mucoglngival En la cara lingual del ma
xilar 1nfer10r, la encia insertada termina en la ~-

unidn con la membrana mucosa que tapiza el surco su
blingual en el piso de la hoca.

Encia slveolar.- Es de color rojo de consig—-

‘tencisa suave Yy no esta adherida al proceso alveolar
como la encia insertada.

Las dlferenolas mas importantes entre en01a -
insertada y encia alveolar son:

1.- De acuerdo al grado de densidad del tejido con-

juntivo subyacente ya que en la primera es den-
80 y en la segunda laxo.

2.- La encia alveolar no se encuentra queratinizada.

Pncia Interdentaria.- Ia encia interdentaria
ocupa el nicho gingival que es el espacio interpro=
ximal situado debajo del drea de contacto dentario
(consta de dos papilas, una vestibular y una lin---
gual y el col) este Wltimo es una depresidn pareci-
da a un valle que conecta las papilas y se adapta a

‘la forma del drea de contacto interproximal.
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

Fncia marginal (encia libre)

Consta de un nucleo central de tejido conecti
vo cubierto de epitelio wuBcamoso estratlflcado. B
epitelio de la cresta y do la superficie externa de
la encia marginal es querantinizado para querantini
2zado o de los dos tipos, contiene prolongaciones --
epltellales promlnenues y 8e continda con el epite-
lio de 1a encia insertadn. ElL epitelio de la super-
ficie interna esta desprovisto de prolongaciones --
‘epiteliales, no es queratinizado ni paraqueratiniza
do ¥ “forma el tapiz del surco gingival.

El tejido conectivo de la encia marginal es -

Id Iy - '3
densamente colageno y contiene un sistema importan-
te de haces de fibras coldgenas, denominado fibras

gingivales las cuales tienen las siguientes funcio-
nes:

1.- Mantener la encia marginal firmemente adosada -
contra el diente, para proporcionar la rigidez necg
saria para soportar las fuerzas de la masticacidn -
~sin ser separada de la superficie dentaria.

2.- Unir le encia con el cemento de la raiz y con -
la encia insertada adyacente.

Las fibrus gingivales se disponen en tres gru
poa:

~A) Gingivodental
" B) Circular
~.C) Tranceptal
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Gingivodental.~ Son las fibras de la superfi-
cie vestibular lingual e interproximal.

Clrcular.— Corren a través del tejido conecti

vo de la encia marginal e interdentaria y rodean al
diente a modo de anillo.

Tranceptal.- Estas se encuentran situadas in-
terproximalmente, forman haces horizontales que se
extienden entre el cemento de los dientes vecinos,
en los cuales se hallan incluidas,.

BEn encias clinicamente sanas, casi siempre se
hallan focos pequefios de plasmocitos y linfocitos -
en el tejido conectivo cerca de la base del surco.

Mastocitos.- Estos se encuentran distribuidos
por todo el organismo, son numerosos en el tejido -

conectivo de la mucosa bucal y la encia. Contienen
una variedad de substancias biolégicamente activas
como histamina, enzimas proteoliticas.

Aunque algunos desientan existen pruebas de -
que 1los mastocitos aumentan en la inflamacidn gingi
val crénica. Las substancias quimicas activas son —
liberadas por degranulacidn de los mastocitos, posi
blemente mediante productos enzimdticos de la placa
dental bacteriana, o mediante una reaccidn local de
antigeno anticuerpo. Al estimular la respuesta in--
flamatoria, las substanciss quimicas de los mastoci

tos pueden elevar la resistencia local a agentes 1e‘
ksivos. —
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ADHERENCIA EPITELIATL

Antes conocida como inserccidn epitelial, es

una banda de epltelio escamoso estratificado que -
rodea a2l diente desde la unidn cemento esmalte ha—-—
cia abajo. Esta adherencia en las primeras etapas -
consta . de dos o tres capas y va aumentando con la -~

edad del paciente pudiendo llegar a formarse hasta
20 capas.

La longitud de la adherencia epitelial es de
0.25 mm. al .35 su longitud y nivel de adherencia —
es segin la erupcidn del diente. La adherencia epi-
telial es diferente en cada cara de los dientes y -
se va wnir al diente por una banda llamada “"membra-
na-basal" que esta compuesta por una ldmina densa y
una lucida. A la membrana basal se van unir los he-
midesmosomas que son agrandamientos de la capa in--
terna de las celulas epiteliales. La adherencia epi
telial este reforzada por las fibras gingivales, --
que aseguran la encia marginal contra la superfi--
cie dentaria. Por esta razdn la adherencia epite———
lial y las fibras gingivales son consideradas como
una unidad funcional denominada UNION DENTOGINGIVAL.

FORMACION DE LA ADEERENCIA EPITELIAL

Una vez concluida la formscidn del esmalte —-—
este es cubierto por el epitelio reducido del esmal
te y se encuentra unido al diente por una-ldmina ba

.. 8al gque contiene hemldesmosomas de la pared celular .
,;hde ameloblastos.

Fuando el dlente neriora la mucosa bucal, el
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estrato intermedio del epitelio reducido del esmal-

te se une con el epitelio bucal para formar la adhe
rencia epitelial,

Cuando el diente erupciona el epitelio unido
prolifera a lo largo de la corons, desplaszando g —-

los ameloblastos, que forman la capa interna del --
epitelio reducido del esmalte.

La adherencia epitelial es una estructura de
autorrenovacidn constante con actividad mitcotica en
“todas las capas celulares,

Ias células proliferativas proporcionan una -
‘adherencia continua y desplazable a la superficie -
del diente aunque lz adherencia epitelial esta uni-
da bioldgicamente a la superficle dentaria mediante
himidesmosomas y la lamina basal no ha sido medida
la intensidad de la adherencia epitelial.

LIGAMENTO PARODONTAL

frs un tejido conectivo denso que une el dien-
te con el hueso alveolar. Su funcidn fundamental es
mantcner el diente en el alvedlo y mantener la re-
lacidn fisioldgice entre el cemento y el hueso. Tam
bién posee propiedades nutritivas, defensivas y sen
‘soriales (mecanorreceptoras). Es de origen mesoder—

mico y proviene de la capa interna del caso denta--
rio. :

j ELEMENTOS HISTOLOGICOS DEL- LIGAMENTO PARODONTAL

A Fibroblaatos..fg,_ .




B) Cementobiastos.’
C). Osteoclastos.

E) Vasos, nervios y linfdticos.

F) Restos epiteliales.
) o
fibroblastos tienen forma de hueso, con: -
nﬁcleo central, se agrupen en haces y- forman fi--- -
bras, las que se pueden. dividir ens”’ '

Los

A) Fibras principales.
B) "  secundarias.

las fibras prlncipales se introduoen en el -
cemento dentario a expensas de un cemento joven no
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‘calcificado denominado cementoide, que se calclflca

‘'se le denomina fibra de SHARPEY,'

El hueso tiene la propiedad de formar tejido
. Joven que se denomina osteoide y que realizara las
mismas funciones que el cementoide.

Las fibras forman en la parte media del liga-
mento parodontal wn entrecruzamiento que se denomi-
na plexo intermedio. Una fibra principal nunca lle-
ge de lado a lado (de cemento a hueso), sino que --
cada fibra se entrecruza formando dicho plexo, -de -
tal manera que la unidn entre el hueso y el cemento
estara formada por dos o mas - fibras principales., -~

.La funcidn principal de esta fibra es mantener un1- °’

do el. dlente a su alveolo.v-

: Las flbras secundaxlas son un conaunto de fl-
: broblastoa que no tlenen flbra de SHARPEX, por‘l
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tanto, su funcidn es la de servir de relleno para -

que pasen a través de ella los elementos nutritivos
y sensoriales de este tejido.

Las fibras principales forman ligamentos com-—
pletamente diferentiados que se dividen en:

'A) Fibras Gingivales.

B) Ligamentos Tranceptales.
C) Crestas Alveolares.

D).ngamentos de Fibras 0b110uas.s

JE),Flbras Horlzontales.fﬂ

CF) ngamentos‘perlapieales.
; De estas fibras la mds importante es el liga-
mento de fibras oblicuas que van de incisal apical
'y del hueso alveolar hacia el cemento. Este grupo -
de fibras compensa los impulsos verticales axiales
que reciben las piezas al ponerse en contacto con -
el bolo alimenticio o con su antagonista y mantiene
- 8 la pieza en un equilibrio fisioldgico adecuado. -
" Todo estimulo que gigue al eje mayor del diente es
benéfico al parodonto y se considera como un factor

estimulante para que el fibroblasto forme mayor can
tidad de 1igamento.v

Cementoblastos.- Células: encargadas de formar
cemento que se deposita en forma de capas.

“YDJOSteoblastos.- Celulas encargadﬂﬁ de formar

e 8¢ dep051ta en forma de capas y se denom1
a uaao'Laminar o en Haces.
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Osteoclastos.- Célula encargadas de fagocitar
hueso.

Vasos, Nervios y Linfaticos. Los nervios en -

el sistema nervioso del ligamento parodontal tienen
una funcidn especializada. Los nervios de la pulpa
no solo tienen terminaciones nerviosas sensitivas,
si no ademds terminaciones nerviosas especializadas
llamadas propioceptivas, por 1o que se percibe la -~
gensacidn de lugar en los estimulos dolorosos.

Arterias.- Las arterias que nutren el ligamen
to provienen de la arteria dentaria, que al llegar
al foramen apical se bifurca en una rama para la =-

‘pulpa dentaria y otra para el ligamento (también —=—
“gxisten ramas de la arteria facial).

Linfdticos.— Siguen el trayecto de los vasos
“arteriales y venosos, desembocan en 10s colectores
carotideos, submaxilares y subblinguales.

CEMENTO

I un tejido de origen mesodérmico y proviene
de la capa interna del saco dentario.

Desde el punto de vista morfoldgico exlsten -
dos cementos:

A) Cemento Celular.

B) Cemento Acelular.

Desde el punto de v1sta funclonal, esuos dos ;cf
. tlpos ‘de cementos son. exactamente 1guales.,El cemen :

Cto. acelular exlste en el tercﬁo medio y coronarlo =
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de la raiz dentaria y el celular esta en el tercio
apical de la misma. La funcidn principal del cemen-
to, tanto celular como acelular, cs formar "cementol
de". Entre otra funcidn importantoes tenemos: compen
sar el movimiento de erupcidn activa y mesializa——-
cidn fisioldgica por medio de lan aposiciones de ce
mento que se efectuan durante todan la vida activa -
‘de la pieza dentaria y poder formar cemento joven -

para dar apoyo e insercidn a lag fibras principales
del ligamento parodontal.

HUESO ALVEOLAR O DE SOFPORTE

Es un producto de la capa externs del saco —-
" dentario de origen mesodérmico, se desarrolla al --
rmismo tiempo que la raiz dentaria.

El hueso que esta en contacto con el ligamento
parodontal, se denomina 1ldmina dura o hueso cribi--
forme por los miltiples orificios que presenta su -

superficie, y que dah paso a elementos nutritives y
nervios de la regidn.

Esta ldmina dura tiene como tejido de relleno
al diploe.

El diploe.- Se puede comparar con la estructu
re. de un panal de abejas cuyas trabéculas estan —--
orientadas segin los requerimientos funcionales que
recibe el diente durante la masticacidn; asi existe
mayor cantidad de trabéculasg en los lugares donde -

las fibras pr1n01pales se agrupan cn haces o’ 11ga-4177
v;mentoa. ;
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TEMA III

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE UN PUENTE PAR-
» CIAL REMOVIBLL

Los puentes removibles estan INDICADOS:

Cuando faltan piezas posterlores ¥y no existen -
soporte dental.

Cuando se van a suplir varias piezas pertenecien

- tes a grupos de dientes fisioldgicamente distin
‘tos. A :

3.~ En brechas muy largas.

En brechas miltiples con algunas largas, afec—-
tando grupos mecanicos diferentes.

5um Exigencias higienicas.

6. - In pacientes en los que existe un 70% de piezas
perdidas.

‘7.- Cuando exista qondicién parodontal debilitada -

8.

En grandes reabsorciones éseas y cuando hay —-
destruccidn muy marcada del proceso, alveolar.
Se facilita la reconstruccidn de ese proceso —-
por medio de material pldstico,

especialmente - .=
Cen dientes anteriores.

‘ En casos de que ex1sta un desgaste oclusal muy
-éjmarcado.‘ .
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10.- Cuando hay migracidn de las piezas de moporte
: y falta de paralelismo.
11.~ Fn pacientes de poca reincidencia cariosa.

CONTRAINDICACIONES IN PULNTES REMOVIBLES

~Le+= En brechas cortas,

salvo que la solucidn se —--
busque por medio de

ataches de precisidn.

In casos donde los puentes fijos pueden mejo--
rar la condicidén parodontal como ferulizadores.

, 3.- In enfermos mentales.
4.- Fn estados patoldgicos de los dientes de sopor

te, hueso basal, pnredes blendas, hueso alveo--

lar caries, lesiones paradentarias, infeccio—-
nes, tumores.

Fn casos de mucosas flojas sobre procesos alveo
lares.

En dientes cdnicos sin dreas retentivas.
En dientes soportes con coronas muy cortas.

Cuando lcs dientes soportes han sido recorta-—-
dos por haber llevado anteriormente una préte- -
gis fija (a menca que estas piezas restructurs
das mediante una prote51s individual para des—
pues colocar una protesms remov1ble.

'Cuando los dientes remanentes sean tan pocos —'
que no garanticen la estabilldad del aparato.
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" La per51stencla de dientes temporales que no -
pcdrlan ser usados como soportes.

Cuando se van a suplir unicamente dientes ante
riores.

12.~ En personas con un alto indice de caries.

13.~ En pacientes epilépticos.
VENTAJAS

1.~ Son higiénicos.

- No requiere el desgaste de los dientes sopor——-
tes.

3.- Ser estéticos.

4.~ Reparte las fuerzas masticatorias tanto los -+
dientes-soportes como los procesos desdentados.

5.~ Estimula la actividad de los tejidos blandos y
del hueso evitando la éxtasis sanguinea, atro—-
fia slveolar y la reabsorcidn que se presenta -
en los puentes fijos por falta de éste estimulo.

6.~ Facil acceso a las carles, si éstas se presen—-
tan.

To=

Se puede restaurar un mayor nvmero de piezas --
sin que existan un anclaJe posterior.,

Q¢8.— No preSentar problemas de paralelismo..,r--ff"? k.

ffiQh*FéCll de‘reparar.~



2l
DESVENTAJAS

l.~ ILa de producir caries (esto es muy relalivo --

pues una persona de buen aseo bucal, no tendrd
porque sucederle).

2.~ Puede extraviarse.

3.~ Puede ser movilizador de piezas soportes (cuan-

do no son bien disefiados y compensadas las fuer
zas que los ganchos ejercen).

FEg indiscutible que las reglas mencionadas, -
tanto en las indicaciones como en las contraindica~
ciones son de cardcter variable en muchos casos y -
en otros, se tendrd que pasar por alto determinado

factor, basandose. en algunos otros de mayor acepta~-
cidn o importancia.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los cirujanos dentistas no pone~ﬁ§
mos demasiado enfasis en la higiene bucal del -
paciente, siendo esto de vital importancia, ya
que la Placa Bacteriana es uno de los factores,
pare que nuestra prétesis no sea un fracaso.

En la rehabilitacidn de una boca parcialmente -

- desdentada, los OBJETIVOS que se persiguen son

3,-

los de incrementar la eficiencia masticatoria,
conservar los dientes remanentes, preservar sus
tejidos de soporte y crear un efecto estético,
armonioso y satisfactorio, estos objetivos de--
ben de alcanzarse con un mdximo de comodidad ¥y
un minimo de molestias e inconvenientes.

Para el logro de estos fines debe formularse un

plan de tratamiento, despuéds de un diagndstico
correcto,
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TEMA IV

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Forman parte de la Prdtesis Parcial Removible.
l) Conector mayor
2)*Conectores menores
3) Apoyos
‘4) Retenedores Diractos

5) Componentes de reciprocacidn
~6) Retenedores indirectos

T Una o varias bases,
- ta uno o varios dientes artificiales.

CONECTOR MAYOR

Es la unidad de la prétesls parcial que coneg
ta las partes del ente protético ubicado en un lado
del grco dentario con aquellas que se encuentran en
el lado opuesto. Es el elemento fundamental de la -~
protesis parcial el cual se une directamente e indi
rectamente las otras partes. EL conector mayor cons
tituye el elemento fundamental en la prepara016n de
una prdtesis parcial removible. Debe ser rigido, ya
que las cargas aplicadas sobre cualquier parte de -
la prétesis, pueda ser distribuida sobre el drea de'
soporte total, incluyendo-los dientes pilares ¥y —-.
los tejidos de la zona de soporte subyacente. Sien-
~-do su caracteristica- rfgido, el conector mayor rem—r
. 8lste la torsidn, que de otra manera serla transml-
_tida a .los dientes pllares como brazo de palanca.

cada una de las cuales sopor. s
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A través de la rigidez del conector MAYyor, -

pueden ser eficeces las otras partes constituyentes
’ N . 0 >

de la protesis parcial removibla.

Fl. conector mayor debe ser ubicado en una 1o
lacidn favorable para los tejidos méviles y al mis-
mo tiempo, impedir la oblaculooid

+#dn "de los tejidos
gingivales. ElL borde superior de una barra lingual

debe ubicarse por lo menos a 4 mm por debajo del

margen gingival y avn mas si es posible. In el maxi
lar superior en el que no existen tejidos méviles -
eh el paladar, como ocurre eh el piso de la boca, -

108 bordes del conector mayor pueden ubicarse bien
‘alejados de los tejidos gingivales.

Bstructuralmente, los tejidos que recubren el
paladar son aptos para el soporte de ua conector y
tienen una adecuada irrigacidn sanguinea profunda.

Los tejidos gingivales, deben tener por el

contrario una contimia irrigacidn superficial, pars
poder mantenerse sanos.

Los bordes del conector palatino deben ubicar
se a seis mm de distancia como minimo de los miarge~
nes gingivnles, deben colocarse paralelns a su cur-
vatura principal. Los conectores menores,
viesan los gingivales,
mismo, uniéndose al

que atra-
deben hacerlc por encima del
conector mayor en dangulo recto,

de esta manera se asegura la mdxima Libertad de los
tejidos gingivales.

: Excapto para el caso de un borus pala+1no o -
,”la llnea de sutura media, los conectores palatinos

o requlere BliVJw, no Ls_qvonseaable. L contacto
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{ntimo entre el conector vy loa tejidos de soporte

ayude mucho a 1la retencidn y estabilidad de la prd-
tesis. Para las zonas gingivales el contachc {ntime
en cuzlquier parte del paladar, no es en 8i un fao-
tor ¢goe resulte en detrimento de la salud de log tg

jidom, si esta soportads medinube apoyos sobre dien
tes pilares.

Una barra palatina anterior, también debe ubi
carse lo mias alejada posible, para evitar la inter—
ferencia con la lengua en la zona de lags rugosida.---
des palatinas. El borde anterior de estos tipos de

conectores palatinos, gerd por 1o tanto irregular -

en su diseflo, ya que sigue las depresiones entre —=
las rugosidades.
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La barra paletina debe ubicarse
por lo menos 6 mm. slejados de
los margenes gingiveles. Tali~—-
bien deben colocarse 1c mgs ale
alejadas posibles posteriormwen~
te sobre las rugosidades.

CONECTORES MAYORES INFERIORES

La forme de un conecto mayor inferior es la —_:
barra linguel de forma medie pera, ubiceda por so--
“bre 1os tejidos mdviles lo mds debajo posible de —-. .
loa uejidoa gingivales. Fl borde inferior de un co-“
- . nector mayor inferior debe _estar ublcado, de manera

[:que los tejidos del piso dela boca no estén obsta-.-
r»‘ culizadm cua,ndo se elevan durante la act:.v:.dad nor‘f~
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'mal, es decir,

al tragar, lamer, hablar, lamer los
labios etc.

Se debe colocar el borde inferior de -
estos conectores 1o mds inferiormente posmible para
evitar las interferencias de 1la lengua en reposo y
la retencidn de allmentos cuando cstos se introdu—-
cen en la boca. Cuando mes > rinrmente se localice
una barra lingual, mds alejades de 1los surcos gin-—
givales de los dientes adyescentes, quedars el borde

superior de la barra, evitdndose la interferencia —
de los tejidos gingivales.

Para determinar la altura relativa del piso -
de la boca existen dos métodos clinicamente acepta-

‘bles para ubicar el borde inferior de un conector -
inferior:

1) Método - Medir la altura del piso de la —-
boca con una sonda periodontal en relacidn a los --
mérgenes gingivales linguales de los dientes adya--~
centes, durante la medicidn, la punta de la lengua
debe estar tocando la 1linea de la semimucosa del lg
bio superior. FEl registro de esas medidas asegura -

una colocacidn ventajosa del borde inferior del co-
nector mayor.

2) Metodo - Se utiliza una cubeta individual
con sus bordas linguales alrededor de 3 mm., MES =
cortos que el piso de le bhoca elevado, despues usar
un material pare impresidn, que permita modelar co-
rrectamente la impresidn. FL borde inferior del co~
nector mayor puede ser colocado en lg altura del -e-
surco lingual del modelo resultante de tal. 1mpre--—"
.;sion, de . los dos métodos encontramos que la: medlclon

‘de la altura del. piso de la. boca ‘e’ menos, varlable
“'y aceptable cllnlcamente. ‘
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Los dientes inclinados hacia lingual, pueden
en algunos casos ser remodelados mediante coronag,
en casos raros, pucede ser necesario el uso dag un co
nector meyor vestibular, dste debe ser evitedo re-—
curriendo -a las preparaciones bucales necesarias, -
lo mismo se we&plica al uso de una barra vestibular
cuando un torus mandibular interfiere la colocacidn
de una barra lingual. A menos que la cirugia este -~
contrindicada, los torus mandibulares deben ser eli
‘minados en vez de emplear un conector vestibular en
forma de barra. Una barra continua localizada sobre
el cingulum de los dientes anteriores puede agregar
. 8e.a una barra lingual, pero esto nunca debe ser —-
~'hecho sin una buena razdn que lo justifiQue.

Berra continua sobre el cingulum.
‘de los dientes anteriores. Solo - -
'ibrinda 1s estabilizacidn. necesa-f,; Sy
. ria para los dientes o la’ prote- ,~p s
,sis. : , :




‘interdentarios.

2¢

Cuando se indica una placa lingual y la gli--
neacidn axial de los dientes anteriores es tal, que
debe efectuarse un bloque excesivo de los socavados
interproximales, puede indicarse un retenedor con -
barrs continua. Cuando axisten amplios diactemas en
tre los dientes inferiores anteriores, una barra --

continua puede ser mds acoptable estéticamente que
una placa lingual.

Una place lingual debe ser hecha lo mds delgg
da posible que sea aceptable, debe ser contornada -
para seguir los contornos dentarios y los espacios

El paciente no debe advertir el vo-

lumen agregado y el contorno alterado de ésta zona.

FlL borde superior debe seguir la curvatura natural =
de la superficie sguprosingular de los dientes y no
debe ser ubicada, sobre el tercio medio de la cara

lingual. Todos los crevices gingivales y troneras -
profundas, deberdn ser blogqueadas para evitar la --
irritacidn gingival, y cualquier efecto de cutia en-
tre los dientes la placa lingual debe ser algo que

se agrege a la barra lingual convencional y no algo
que la reemplaze. La forma de media pera de una ba-
rra lingual debe estar, con el mayor volumen y rigi
dez en el borde inferior. La placa lingual no sirve
como retenedor indirecto. Cuando se necesita reten-—
c¢idn indirecta, debe proveerse de apoyos dentarios

definidos. La barra lingual y la placa lingual, de-
ben poseer un apoyo dentario terminal en cade extre

- mo, independientemente de la necesidad de retencidn

6:
“indirecte, Pero cuando los retenedores indirectos -
.8on necesarios,

resulta incidental que:estos apoyos‘i

~pueden servir “también como la barra continua. En es.

;;te cago, .son los apoyos .y no la placa lingual o 1a

‘barra contlnua, los que funclonan 00mo retenedores

indirectoa.
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INDICACIONES PARA EL USO DE UNA PLACA LINGUAT

1)
2)
23)

1)

.vas a una placa llngual existentes.

Para estabilizar los dientosy inferiores debilita
dos periodontalmente.

Casos de clase I en 10 qua lop rebordes residug--

les han experimentado unn exc¢esiva reabsorcion -
vertical.

Cuando el frenillo lingual es alto o el espacio
disponible para la bharra lingual es reducido.

Cuando el reemplazo de una o mas incisivos se ve
ra facilitado por el agregado de espiras retentl

Los incisi--
vos inferiores que estdn debilitados periodontal
mente, pueden asf, mantenerse sabiendo que son -

posibles nuevos agregados a la prétesis parcial.

COHECTCRES MAYORES SUPERIORES

Son cuatro tipos bdsicos de conectores mayo--

res supceriores:

1)
2)
3)

4)

Barra palatina dnica.
Conector palatino en forma de herradura.

Combinacidén de conectores palgtinos anteriores y
posteriores del tipo de barra.

Conector palatvino tipo placa.

Berra palatina Unica.- Is la mds utilizada y

@l menos 10@1co de los conectorcs, Para gue una.ba-

- rra palatina Unica tenga rigidez necesaria, debe te@
oonexr un volumen marcado, debe ner colocada centval--m



Mente entre las dos
tesis parcial hecha
MUy molesta para la
Zarla debe basarse

mitades de 1g pPrdtesis, (ng pre
con una barra palating Unica es
lengua del Pacientes, Para utiig
en el tumafic de lag pon -

a8 prote-
ticas Conectadas, donde un conector dUnico ubicado -
’d N .
Ghtre eéstas, serd rigido, gip tener un volumen Mo ==
lesto,
Restauraci

ones dentosoportadas
.de brechag cortas,

te mediante un asolo
clalmente cuando 1as

bilaterales,,—
Pueden ger conectg

conector palatino a




Barra palatina tnica

Conector palatino en forma de herradura.- Des

de el punto de vista del paciente, la barra en for-

ma de u ez un conector malo. No debe nunca ser usa-~

do arbitrariamente. Se puede llegar emplear en exis
tenciz de un torus palatinos inoperables y ocasio--—
‘ralmente al reemplazarse varios dientes anteriores.
Un error comin en el disefio de un conector en forma
de u, es la proximidad o el contacto con los tejidos
_ gingivalen y dafio periodontal de los tejido
centes a los dientes remenentes.

8 adya——




Conector palatino en U debe
gser usado solagmente cuando
un torus-palatino inoperable

impide el uso de la placa pa
latina.

Combinacidn de conectores pelatinos anterio—
res y posteriores, de tipo de barra.- Esta barra pa
latina combinada anterior y posterior, puede ser —-
utilizada en casi todos los disefios de prdtesis par
cial superior. Siempre que sea necesario que el co-
~ nector palatino haga contacto con los dientes, .por:

ragones de soporte, debe proporcionzrse un soporte.
dentario bien definido. Algunas veces es necesario

el agregado de soporte a la zona antérior, en parti
.~gjcular cuando: 1la prdte31s incluye en reemplazo de ==

dientes. anteriores. Esto se logra: preparando hombros
'*o lechos sobre restauracxones coronquas de oY0" tl-'




34

po veneer, coronas 3/4 o restauraciones pinledges.
Cuando 1os dientes pilares estdn sanos, y 1a activi
dad caridgena es baja, con hdbitos de higlene buecal

favorables, los lechos preparados en csmnlte pueden
ger empleados eficazmente.

Los lechos a para apoyos miltiples, extendign
dose sobre varios dientes, pueden ser considerados

eficaces como 10 son las zonas de mayor profundidad.
"Estas deben prepararse 10 suficlentemente alejadas,

por sobre la unidn gingival, para brindar un puente
sobre el crévice gingival, evitando el bloqueo. De-
ben estar lo suficientemente baja sobre el diente,
_para evitar el brazo de palanca desfavorable, y lo
‘suficientemente bajas sobre los incisivos y caninos
superiores para evitar interferencias oclusales so-
“bre el cingulum de esos dientes. Deben evitarse for
mas agudas y angulares de cualquier trayecto de un
conector palatino, todos 1los bordes deben shusarse
ligeramente hacia los tejidos. Una barra palatina -
posterior debe ser semi ovalada y ubicada lo mds —-

posteriormente posible, para evitar interferencias
con la lengua.

Una barra posterior,; o el borde posterior de
cuglquier conector palatino, nunca debe ublicarse sg
bre los tejidos mdviles y si debe colocarse sobre -
el paladar duro anterior a la linea de flexidn, for
mada por la unidn del paladar duro con el paladar -
blando. la Unice. condicidn gque impide su uso, es --
cuando existe un torus palatino inoperable que se -
extiende posteriormente hacia el paladar blando, 1o

" que no permite el uso de la barra posterlor, en ests
:caso se emplea el conector maycr en forma de u. tan
S0 los conectores anterlores ¥y pos*erlor, ‘deben-cru -
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.,ar 1a 11nea media en dng
lo en diagonal.,

gulo recto, en ves de hacer
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Barra palatina posterior y ante
rior m{s rfgido de los cohecto~
res palatinos mayores.

. CONECTOR PALATINO TIPO PLACA

la placa paletina, replica de la anatomia del
paledar posee varias ventajas sobre otros tipos de

. -conectores palatinos mayores. las ventajas son las
, 51guientea:

';;1) Permlte la confecci6n de una placa metélica uni-
& formemente delgada que reproduce fielmente los -

_Mcontornos ‘anatdmicos de paladar del paciente, de
.;3Sb1do a su espesor uniforme. y que adapta a la -
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lengua del paciente y la conductividad térmica del

metal, la placa palatina es aceptada rdpidamente --

por la lengua y por los tejidos subyacentes, que —-
cualqguier otro tipo de conector,

2) Tl aspecto corrugado en la replica anatdmica, —-
agrega resistencia al colado.

~3) Lee irregularidades superficisles son mds inten-

‘ cionales que accidentales, se mantienen asf el -

espesor uniforme original del patrdn pldstico.

©4) la tensidn superflelal entre el metal y los teji

'~ dos brinda a la protesis una mayor retencidn.

Ia retencidn debe ser adecuada para resistir
la traccidn de los glimentos pegajosos, la accidn -
de los bordes de los tejidos mdviles contra la prd-
tesis las fuerzas de gravedad y las audn mds violen-
teg fuerzos originadas al toser o estornudar. Todo
esto es resistido hasta cierto punto por la reten—-
cidn de la base en proporcidn al drea total de con-
tacto de la prdétesis. L grado de retencidn directa
¢ indirecta requerido, dependerd de la cantidad de
retencidn brindada por la base protética. La placa
palatina no es un conector que pueda ser utilizado
,,,unlverSﬂlmente, ha sido aceptado como el conector -

‘mds satisfactorio, para la mayor parte de les préte-
gis parciales Superiores. En todos los casos, la --
parte gue contantta con log dientes dehen tener un -

soporte positivo provisto por lechos para apoyos ~-
~°decuados.

EL Dr. Louls Blatterfein degcubrlé 1953 un en
foque sistematlco para el dlqeno de 1os conectores
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mayores, Su método incluye cinco pasos bésicos, es

aplicable a 1a gran mayorfa de los casos de prdte—-
sis parcial removible.

Son los siguientes:

1) Disefio de las dreas de soporte.

Modelo de diagndsticc de un
maxiler superior parci

glmen
te desdentado. :




2)

3)

4)

TESISDONADAPOR 3 °
D.G.B. - UNAM

Disefioc de las bases.

Disefio de las areas no cubiertas. Las zonas no -
cubiertas son los tejidos gingivales linguales -
hasta 5 mm de los dientes remanentes, las zonas
duras del rafe medio palatino, incluyendo tori y
los tejidos palatinos a la linea de vibracidn.

Diaeﬁo de la zona de la barra.

Seleccidn del tipo de la barra.~ Se basa en cua-
tro factores: Bienestar bucal, rigidez, ubica-—-

cibén de las bases protéticas y retencidn indirec’
ta.

La barra de conexidn debe tener un volumen m1

nimo y ubicados 'de modo gue no produzcan molestias
© -eonla 1engua durante: el hebla y la mastlca016n,-—-:
qf;poseer el max1mo de. rlgldez. La. elec016n del tlpo -
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de barra estd limitado por 1la ubicacidn de lag zo-—
nags del reborde desdentsdo, cuando éstas se locali-
zan anteriormente, no se usa una s0lao barra poste-—
rior, también cuando existen dreas desdentsdas pos-

teriores el uso de una sola barra enterior, no es -
una eleccidn acertada.

5) Unificacidn.~ La base y la barra deben unirse.

EMPLEO DE UNA BARRA FERULIZADORA PARA EL SOPORTE —-
PROTETICO. .

- Una barra anterior, ferulizadora puede ser —-
unida a los dientes pilares adyacentes de 1s manera
que resulte una férula fija, pero al mismo tiempo -
sea una barra suave contorneada, que descanse lige-
ramente gobre los tejidos gingivales para soportar
la prdtesis parcial removible. EL tipo de retenedo-
res para pilares y la desicidn de utilizar pilares
miltiples dependers de la longitud de la brecha y -

de la estabilidad de los dientes que se usen como -
pilares.

ATACHE INTERNO A GRAPA

El atache interno a grapa difiere de la barra
ferulizadora en que agquel proporciona tanto soporte
como retencidn para la barra conectora. Sirve para

~eliminar los apoyos oclusales y los brazos retenti-
vos sobre 1os dlentes pllares adyacentes.

- con ECTORES MENORES

_ Los conectores menores unen. al conector mayor[
ggcon las otras. partes de la prétes1s. Por eaemplo-j-,
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ads retenedor directo y cada apoyo oclusal estan -
wnidos al conector mayor mediahte un conector menor.

FUNCIONES DE LOS CONECTORES MENORES

Hunen las partes de la prétesis, trangfieren
las cargas funcmonales a los dientes pilares. Trans
fieren el efecto de los retenedores, apoyos y compo
nentes estabilizados al resto de la prdtesis. EL --
efecto de los apoyos oclusales sobre las superficies
dentarias de soporte, aceidén de los retenedores, —-—
efecto de los brazos reciprocos, planos de gufa y =
otros componentes estabilizadores se. transfieren al

resto de la prdtesis mediante los conectores meno--—
res, y luego a todo el arco dentario,

FORMA Y UBICACION DE LOS CONECTORES MENORES

Un conector menor que contacte la cara axial-
de un pilar no debe ser ubicado sobre una carsa con-
vexa, debe ser ubicado en una tronera interproximal
en la que pasa inadvertido a la lengua debe cubrir
la. tronere interdental, pasando verticalmente, del
conector mayor a los otros componentes.

EL conector menor debe formar un dngulo recto
con el conector meyor, de manera que el cruce gingi
val sea lo mds abrupto posible y cubra la menor por
cién de tejidos gingivales. Todos los cruces gingi-
vales deben ser aliviados mediante el bloqueo del —
crevice gingival sobre el modelo. Cuando el conec--
tor menor contacta con las caras dentarias a cada = =
“1lado de 1a tronera en la que yace, debe adelgazarse{>
“hacia el diente de modo que: la lengua pueda encon~-v'
trar una superficle suave. Deben ev1tarse angulos -
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agudos y no debe existir espacios:para que no que--

den retenidos restos alimenticios. Es el conector -
menor el gque contacta con los planos de guin de los
dientes pilares. ¥n sea como parte de un retenedor
directo. EL conector menor debe ser ancho para uti-
lizar los planow de guia con la mdxima ventajas.

Bn el caso de colocarse un diente artificial

frente a un conector menor, sSu mayor volumen debers

gser localizado hacia la cara lingual del diente pi-
lar, as{ se asegura un: volumen suficiente con la mi
nima. interferencis para la colocacidn del diente ar
tificial. Idealmente éste debe contactar con el —--
diente pilar a través de una fina capa ‘de metal in-
terpuesta bucalmente. Lingualmente, el volumen de -
un conector menor debe yacer en la tronera interden
taria, lo migmo que entre dos dientes naturales.
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TEMA V

RETENEDORES DIRECTOS E INDIRECTOS

La prétesis parcial removible debe tener so--
porte, derivado de los pilares a través del resi--—-
lual modiante bases bien ajustadas.

Debe estar estabilizada con los movimientos -
horizontales, mediante el uso de componentes rigi--
dos, que son losg brazos de reciprocacidn y el con--

taecto de 1los conectores con las caras dentarias ver
ticales.

Estard estabilizada ante movimientos de rota-
cidn y el toque resultante a traves del uso de co—-
nectores rigidos, retenedores indirectos, y otros =
componentes que tomen el diente pilar. La prdtesis
parcial removible debe poseer suficiente retencidn
para resistir las razonables fuerzas de dislocacidn.

La retencidén de las bases protéticas ha sido

descrita como el resultado de las siguientes fuer-—
zasg

A).- Ahesidn, que es la atraccidn de la saliva a la
prétesis y a los tejidos.

B).- Cohesidn, que es la atraccidén de las molédculas
de saliva entre si.

-C);— Presidén atmosférica, que depende del sellado -
e periferlco y que da -como resultado un vacio ~— o

parcial por debajo de la base, cuando se apll— N
ca una fuerza de dlslocac1on.
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D).~ El modelado pldstico de los tejidos nlrededor
de las superficies pulidas de la prétesis.

E).- El efecto de la gravedad sobre la prdtesis in-
' ferior.

Istas fuerzas pierden su eficacia cuando hay

desplazamiento horizontal de la prétesis que rompe
-la: continuidad de contacto.

Existen dos tipos bdsicos de retenedores Qi~-
rectos.

1.- INTRACORONARIO.- Que toma las paredes vertica—-
. les construidas dentro de la corona del diente
pilar resistencia friccional a la remocidn.

2.- EXTRACORONARIO.-~ Abarca la cara externa del pi-
lar, en una 2zona cervical respecto a la mayor -
convexidad, el tipo mds comin de retenedor ex—-
tracoronario es el brazo retentivo.

ATACHES INTERNOS

Los Ataches internos tienen une ventaja prin-
cipal sobre el retenedor extracoronario; la elimina
cidn de un componente retentivo visible. Fl atache

interno proporcionan una estabilizacidn horizontal
gue Se parece a un apoyo interno.

DESVENTAJAS

1l.- Requieren pllares preparados y colados.

‘2.-.Requieren un procedmm1ento tllnICO y de 1abora~~
~ torlo més compleac .
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3.~ Bventualmente se gastan, con la pérdida de la -
resistencia fricecional al retiro de la prdtesis,

4.~ Son dificiles de reparar y reponer.

5.

Son eficaces, en proporcidn a su longitud y por
lo tanto gson menos efectivon en dientes .cortos.

Dado que el atache interno debe ser construi-
do dentro de los limites coronarios del diente, la
pwipa puede ser dafiada por la profundidad del recep .
tdeulo. Y la retencidn depende de la resistencia —-
friccional, la longitud de la corong debe ser sufi-

ciente como para brindar adecuada superficie friec-- =
‘ceional. :

LIMITACIONES ATACHE INTERNO
1.~ Tamafio pulpar, generalmente,

relacionada con la
eded del paciente. ‘

Longitud de la corona clinica, que impide su —-
uso sobre dientes cortos o abrasionados.

3 Mayor costo para el paciente.

Dado que el principio del atache interno no -
permita el movimiento horizontal, todos los movimien
tos horizontales inclinantes o de rotacién de la ~-
prétesis, se transmiten directamente al diente pi--
lar. Atache interno no puede ser usasdo en conjun——-
cidn con bases a extensidn distal mucosoportadas, -
a Mmenos que Se utilicen algin tipo de rompefu

erzas
‘entre la base y el atache rigido. . . .
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RETENEDORES EXTRACORONARIOS DIRECTOS

Retenedor directo extracoronario o grncho, se
utiliza mucho mds frecuentemente que el atache in--—

terno, los principios del disefio del retenedor, con
duzen al uso mds adecuado.

La retencidn mediante retenedores a presicidn
se basa en la resistencia del metal a la deformg-~-
cidn. Para que sea retentivo, un retenedor debe ser
colocado en una zona socavada del diente donde se -
ven forzado a deformarse cuando se aplica una fuer-
za dislocante vertical. Ia resistencis es proporcio
nol a la flexibilidad del brazo del retenedor. Un -
socavado existe sdlo en relacidn a una guia de ins--
talacidén y remocidn determinada. Ya que si la via -
de salida del retenedor es paralela a la via o guia

de remocidn de la prdtesis, no existe socavado re--
tentivo alguno.

Cuando la prétesis se instala y se retira. Si
no existlera cierto grado de paralelismo durante la
colocacidn y el retiro, resultainevitable el trauma
a los dientes y estructuras de soporte, asi como re
sultado un dafio a los dientes y su soporte perlodon
tal, 0 a la prot931s. 0 a ambos. Por lo tanto, sin
planos, de guia, la retencidn mediante retenedores- -
serd perjudicial o directamente no existird.

Si la retencidén es sdlo fricecional, debida a
una relacidn activa del retenedor con los dientes,
"ge producird un movimiento ortoddnuico y dafio a los.
~tejidos periodontales. En cambio, un retenedor debe
;brlndar una relacidén pasiva con los dientes, excepu‘n
~to cuando se aplica una fuerza dlslocante.'
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Para ser retentivo, un diente debe posecer una
determinade altura adn mayor del contorno cervical
a la que converjan las caras del mismo. Tambidn, --
ciertas zonas de convergencia cervical pueden no eg
tar disponibles para la colocacidn de retenedores -
debido & su proximidad con los tejidos gingivales.

FACTORIS OUE DETERMINAN UNA RETENCION

ILa cantidad de tetencidn que es capaz de gene
rar un retenedor: '

1).- Tamafio del dngulo de convergencia cervical.

2).- Hasta donde el terminal del retenedor se ubica
‘en el angulo de convergencia cervical.

3)-f

Flexibilidad del brazo retentivo, producto de:

A) Su longitud, medida desde su origen hasta -
su extremo terminal.

B) Su didmetro relativo, independientemente de
su forma de seccidn transversal.

¢) Su forma de geccidn transversal o conforma-~

cidn, es decir, si es redondo, semiredondo
o alguna otra forma.

D)

El material con el que se ha hecho el rete-
nedor; es decir, si es de una alescidn de -
oro colado, de cromocobalto colado, 0 de —-=—
oro forjado o de cromo-cobalto forjado.
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BRAZO RETENTIVO FLEXIBILIDAD "

Los siguientes factores influyen la flexibili
dad de un brazo retentivo:

Longitud.~- Cuanto mds largo es ¢l brazo, mds
flexible serd, siendo constantes los otros factores.
Ia longitud de un retenedor circunferencial se mide
‘desde el punto en el que comienza su conicidad uni-
forme. EL brazo circunferencial debe unirse unifor-
memente desde su punto de origen. La longitud de es

ta conicidad uniforme es el largo total del brazo =
retentivo.

Un retenedor en forma.de barra generalmente -
es mds largo que un retenedor circunferencial, su -
flexibilidad es menor, debido a que su forma de me-
dia caila yace sobre varios planos, lo que impide —-

que su flexibilidad sea proporcionada a su longitud
total.

La forma redonda del retenedor es la vnica —-—
circunferencisel que puede ser usada con seguridad -
para abarcar el socavado dentario sobre el lado de
‘un pilar slejado de la base a extensidn distal.

ILa ubicacidn del socavado es quizds el factor
més importante al elegir el retenedor que se usard
> . P’
con una prétesis de base a extensidn distal.
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La longitud de un brazo
~retentivo se mide a lo
largo de la parte central
del brazo hasta que se —-—
une al cuerpo del retene-
dor (circunferencial) o -
ge introduzca en ésta.

VENTAJAS B RETENEDOR

A1 elegir un rebenedor particuler, para un —-
determinndo caso, sus ventajas deben ser tenidas en

cuenta y confrontadas con las desventajas. EL odon-
2,

tologo no debe esperar gue sea el mecanico dental -
el que tome lz desicidén de elegir el disefio del re-
tenedor e utilizar. La eleccidn del retenedor debe
ser bioldgica y mecdnicamente ®ana, basada en el —-—
diegndstico y plan de tratamlento.




VENTAJAS:

”Se‘aumentara la dimensidn del diente,
-do
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le~ BEs 1o suficientemente flexible para 103 fines a
los que estd destinado.
2.- E retenedor eS lo menos visible.
3e- Cubre el brazo retentivo una superficie dentg—-
ria minima.
4.~ Ta dimensidn dentarie no aumentard Ynicamente -
gerd el plano oclusal.
5.4 Is aplicable el diselio en dientes pilares en --
mal posicién o rotados.
64- FEs utilizado a pesar de la presencia de reten--—
ciones tisurales. ,
. Te= Se ajusta para aumentar o disminuir lag reten-e=-
cidn.
8.~ Se logrard estabilizacidén adecuada para impedir
los movimientos horizontales y rotatorios.
DESVINTAJAS:
l.- Bl brazo retentivo es demasiado rigido para un
pilar adyacente a una base a extensidn distal.
2.~ Hay demasiada superficie dentaria cubierta, dan
do como resultado la retencidn de restos allmeﬁ
ticios y un posible ataque de caries,.
3;— Se verd metal con el consiguiente deterioro de
la estética. |

oha31onan5
una carga fun01onal aumeniada, sobre - el dienk

‘;1tte pilar.
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| Los socavados de los dientes en mala posicidn -

| no podridn abarcarse sin hallar nuevas desventa-
jas.

6.~ Los mocavados de tejido tendrdn que ser excesi-

vamerite bloqueados, perjudicando la estética, -

ocaflonando disturbios en la lengua y los carri

1los y favoreciendo la retenciédn de alimentos.

Es imposible aumentar o disminuir la retencidn
mediante el ajuste de los terminales.

BEs factibles un movimiento ortoddntico del pi-—
lar debido a una estabilizacidn inadecuada.

Con estos antecedentes, se considerardn los -
distintos tipos de retenedores. La eleccidn de un —
retenedor, In eleccidn de un retenedor es como la -
eleccidn de un instrumento a utilizar en un determi
nado caso. Aunque existen algunos disefios mds com—-
plejos de retenedores, éstos pueden ser clasifica-~
‘dos como pertenecientes a una de las dos clases. —~
Una es el retenedor circunferencial, que tomg el so
cavado desde una direccidn oclusal.

La otra es el retenedor a barra que toma el -~
socavado retentivo desde una direccidn cervical.

Tos dipefios de retenedores circunferenciales
incluyen el retenedor en forma de ( C el retenedor
en forma de¢ abrazadera, el retenedor en forma de ——

‘anillo, el retenedor de accidn trasera ¥y el retene-i
~ dor combinado.

e los disefios “tipo: barro'~1ncluyen- n retene_-5“
. dor INFRAECUATORIAL; todos los disefios en forma de

]ybarra, como 1os retenedores en forme de (T,Y,L,C,T
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Y, Ey 8), y mesiodistales.

Ccmbinacidén de brezos circunferenciales y ba-
rra hay varias posibilidades, algunas son:

I) Un brazo circunferencial retentivo colado con -

una barra no retentiva, en el lado opuesto, para
reciprocacidn.

2) Un brazo circunferencial labrado con una barrs -

no retentiva en el lado opuesto, para reciproca-
cidn.







PRINCIPIOS DEL DISH!O DE LOS RETENEDORES

1).-

2).-

3)-"‘

4).-

5)0=

6).-

T)e=

EL apoyo oc¢lugul serd disefiado de manera que -

el movimiento de los retencdores hacia CervVie—
cal sea impedido,

Cada terminal retentivo, ewstara opuesto por un

brazo reciproce o por elementos capaz de resis

tir cualquier presidn ortoddntica ejercida por
el brazo retentivo.

Si los planos de guia controlan positivamente

1la via de insercidn, brazos retentivos deben -
ser bilateralmente opuestos, o ses, la reten-——
cibn vestibular sobre un lado de la arcada, de
be estar opuesta por una retencidn vestibular
sobre el otro 1lado, o lingual de un lado.

Ia via de escape de cada brazo retentivo, debe

ser paralela a la via de remocidn de la préte-
sis. :

La retencidén gserd la minima necesaria para re-
sistir las fuerzas de dislocacidén comunes.

Los retenedores que apoyan sobre los pilares -
adyacentes a las bases extendidas 2istalmente,
serdn disefiadas de modo que impidan la transmi

gidn directa de las fuerzas rotaiorias a los -
pilares.

Los ‘elementos de roﬂlprocarlon de un retenedor

se ubicard en la unlon de 1los tercios medio y

'glngival de las coronas de los dientes’ p11ares.

0 EL extremo terminal dei brazo retentivo estara o
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colocado Sptimgmente en el medio del tercio -
gingival de la coronsa.

BRAZOS CIRCUNFERENCIATLIES

El retenedor circunferencial es el retenedor
mas empleado para los canuou de prdtesis dentosopor-

tadas, por su capacidad retentiva y de abrazo del -~
diente.

L retenedor circunferencial tiene las desven
tajas siguientes:

1).- Debido a su direccidén de agarre oclusal cubre

mas superficie dentaria que el retenedor a ba-
T2,

2).~ PEn algunas caras dentarias principalmente la -
cara vestibular de los dientes inferiores y la
cara lingual de los superiores, su toma oclu--

sgl aumenta el ancho de la superficie oclusal
del diente.

3).-

Ei el maxilar inferior, puede exibirse mds me-
tal que con un brazo tipo barra.

4).,~ Su forma semirredonda impide el ajuste del bor
de para aumentar o dlsmlnulr la retencidn.

El ajuste es imposible. de lograr con la mayo-
rla de los retenedores colados.

A pesar de sus desventaaas €l retenedor cola—f;lf
ﬂdo, puede ser empleado eflcazmente. Ias preparaclo-

;,nes bucales adecuadaa permlten que su punto de orl-
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gen se ubique alejado por debajo de la superficie -
oclusal paras evitar el efecto entiestético y la di-
mensidn del diente incrementada.

In forma bdsica del retonedor tipo circunfe——

rencial estd Gada por un brazo vestibuler y otro —— -

lingual, que se origina en un cuerpo com

Brazo retentivo circunferencial
colado.

El retenedor tipo circunferencial puede ser -
empleado en varias formas. Unz de ellas es el rete~

nedor en forma de anillo, que circunda casi todo el
diente lesde su punto de origen. Se usa cuando un -

socavade proximal no puede ser tomado por otros me-
dios. El retenedor en forma de anillo no debe usar-
Se nunca como un anillo sin soporte.

ElL retenedor en forma de anillo debe emplear—
se sobre pilares protegidos siempre que sea posible
debido o que cubre una superficie amplia de le cara
‘del diente. La egtética generalmente no necesita -—

. ser tenida en cuenta al estar ubicado. en piezas pos
}~teriores., 2




Retenedor en form
rodea casi todo e
Su origen. A.
Origina sobre
bucal rodea el
meter un gocavs,

a de anillo que
1 diente desde
el retenedor ge —-
la superficie mesio

diente para compro
do mesiolingual., B
el retenedor 8e origina sobre 1a
cara mesiolingual Y circunda el -
diente para tomar una retencidn -
mesiobucal. En ambog Cas0s8 se usa
un vdstago de soporte sobre el la
do no retentivo. (8e ven del lado
mds préximo al diente),
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Un retenedor anillo puede ser utilizado sobre

un pilar ubicado anteriormente con respecto a un es
pacio desdentado.

EL retenedor en forma de anillo puede
usarse sobre un pilar localizado ante
riormente a un espacio desdentado.

Los retenedores de accidn posterior y accidn
poglerior invertida, son modificaciones del retene-
dor en forma de anillo, con todas sus desventajas -
aparentes,

EL retenedor de accidn posterior adn se sigue
utilizando, a pesar del hecho de gque no es - blologl-
ca y mecanlcamente sano.
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Retenedor circunferencial de
accidn posterior utilizado -
sobre un premolar anterior a
un espacio desdentado.

En la construccidn de una prdtesis parcial —-—
Clase II o Clase III no modificada, no hay espacios
desdentados sobre el lado opuesto del arco que ayu-
de & la retencidén. Esto mecanicamente ofrece una ——
desventaja. Cuando los dientes estan sanos y las --
dreas retentivas estdn disponibles la retencidn se
logra mediante un retenedor de forma de abrazadera.
Se prepara edSpacio suficiente entre los pilares, en

su tercio oclusal, para hacer lugar al cuerpo comin
del retenedor en forma de abrazadera.

EL retenedor abrazadera siempre debe ser usa-
do con apoyos oclusales dobles, esto se hece para -
;~*~v1tar el efecto de cufia interproximal, debido al -
}‘wasentamiento de la prdtesis, que puede causar la se

.gcpara016n de los dlentes pllares y da como’ resultadoﬂh"
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un impacto alimenticio y desplazamiento de los rete
nedores. Brinda soporte, 1lo0s apoyos oclussles taml--
bién sirven para desviar lom alimentos de lag zonas

de contacto, por este motivo loe apoyos oclusales -

deben usarse siempre cuando el 1Epacto de los ali-—
mentons es posible.

Los retenedores abrazndera deben tener dos ==
brazos retentivos y dos brazos de reciprocidad, -~= .-
opuestos bilateral o diagonalmente. Un apoyo oclu--
sal auxiliar o un brazo en forma de barra puede ser
- sustituido por un brazo reciproco circunferencial,

en la medida que de como resultado una acclén de -
abrazadera ¥y de reciprocidad, -

‘Ta abrazadera se usg cuando no exlste espag
;=c10 desdentado. T este dibujo ambos brazos ‘retenti:

vos estan locallzados sobre. vestibular ¥y los: brazosf
Coones retertivos sobre- llngual, Ta: retencldn yla: reci'

.procacidr pueden revestlrse eobre ambos dientes o -
1en cada dlente. :




El retenedor miltiple es sencillamente dos
tenedores en forma de C, que se oponen ¥y Se unen
el extremo terminal de dos brazos reciprocos. Se
usa cuando Se regquiere retencidn adicional, general
mente sobre prétes1s dentosoportadas. Puede ser em-
pleado para retencidn miltiple en los casos en los

que la prdétesis parcial reemplace la mitad completa
de una arcads dentaria.

. Puede ser utilizado mds que una abrazadera -

~cuando las unicas zonas retentivas dlsponibles eS——
tan adyacentes una o otra.

Un tipo de retenedor miltiple se compone de -
dos retenedores en forms de C, opuestos y unidos en
‘el extremo terminal de dos brazos de reciprocacidn.

EL retenedor de dos mitades, consiste en un -
circunferencial retentivo que proviene de ~-

una direccidn y un brazo de recmprocliad que provie
ne de otra. P s

brazo
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Existe poca justificacidn para el uso de este
retenedor de dos mitades en prdtesis bilaterales.

" Reténedor de dos mitades consiste en un brazo
+retentivo,circunferencial, se eleva desde distal y
“.un segundo brazo circunferencial gque se eleva desde
 mesial sobre el lado opuesto con o sin apoyo oclu-- -
sal secundario. Lz linea de puntos ilustra el brazo

de reciprocacidn no retentivo empleado sin un apoyo
oclusal secundarios

El retenedor de accidn inversa o brazo reten—
tivo en forme de horquilla.

El retenedor de tipo horquilla, cubre conside
reblemente superficie dentaria y puede atrapar res-—
tos alimenticios, su origen oclusal puede incremen— .
. tar la carge funcional sobre el diente. La estética

. 'no es necesario tenerla en cuenta cuando el retene=
“dor se usa sSobre un pilar posterior, pero el brazo -
en forma de horquilla, posee la desventaaa, agrega;“**

de de exhibir demasiado metal para ‘ser usado sobre‘
un,diente anterior.,'v“
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El retenedor de accidn trasera se puede em—-

plear cuando un socavado proximal yace bajo el pun,
“to ‘de origen del retenedor.

Se puede emplear sobre cualquier pilar poste
rior, es estéticamente objetable y cubre considera
ble superficie dentaria.

Istos son los distintos tipos de retenedores
colados circunferenciales.
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RETENEDOR DE BARRA

EL retenedor a barIa ‘proviene de la base meta
lica o del armazdn protético abarcando el socavado
retentivo, desde una direccidn gingival,

EL retenedor tipo barra, se clasifica por la
forma de su porcidn retentiva termingl. Ha sido --
-identificado como "T" modificada, Y, C, I, U, E, R
'§ 8. Todos tienen la mlsma caracteristica en comin,
se orlglnan del armazén o de la base y toman 1a re-
tencidn desde una direccidn gingival.

Los brazos en forma de Y y T, son mal emplea- -
El retenedor tipo barra serd utilizado sdlo en

prdtesis dentosoportadas o dreas modificadas dento-
‘soportadas, '

‘dos.

Un retenedor a barra no debe usarse sobre un
.pilar terminal si el socavado se encuentra sobre el
lado del diente alejado de la base a extensidn.

Indicaciones para utilizar un retenedor a ba-
rra:

1).~ En existencia de un pequefio grado de socavado

en el tercio cervical del pilar, puede ser to-
mado desde gingival.

2).~ Con une sola excepcidn sobre pilares que sopor

tan prot951s dentosoportadas o zonas de modifi
-cacl6n dentosoportadas.'

= I& uso del retenedor a barra esta contralndl-f
tfcado cuando existe un profundo socavado cervical, -0
*fen la- existencia de un severo. socavado de tealdo,E




65

los que deben ser bloQueadoé, ya que la presenciag -
de una barra retentiva produce molestias en lengua

y carrillos, da como resultado atrapsmiento de res-
tos alimenticios.

RETENEDOR COMBINADO

El retenedor comblnado con31ste en un brazo -
‘retentlvo forjado y un brazo reciproco.colado. .

Las ventajas del retenedor combinado esta en
la flexibilidad, apariencia del brazo forjado y -—-
ajuste.‘Se usa cuando se desea maxima flexibilidad,
como por eaemplo en el caso de un pilar adyacenre a
una base a extensidn distal o sobre un pilar adbil.
Se puede emplear por su ajuste cuando no pueden es-
timarse 1os requirimientos de retencidn precisa.

Tiene ventaja estética, siendo de estructura
~forjada, se emplea en menores didmetros que un rete
nedor colado, con menos peligro de fractura.

Fl uso mds comin del retenedor combinado, es

sobre un pilar adyacente & una base a extensidn dis
tal.

Il retenedor combinado tiene dos desventajas:
~1).= Al fabricarlo mds pasos, especialmente cuando
. ge usan aleaciones de cromo cobalto de alta ——
temperatura de 1u316nn

'22),+ 39,distorcionagfépilmente.
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Las ventajas son:

1) Flexibilidad.

2) Capaciddd de ajuste

3)

Su ventaja estética sobre otros retenedores 01r—
cunferenciales.

4) Cubrir un minimo de superficie dentaria debido a
su linea de contacto con el diente.

- RETENEDOR MIXTO: Consiste en un retenedor co-
lado de reciprocacidn y un retenedor forjado. Este
- ¥ltimo puede ser colado o soldado al ermazdn, el re
" _tenedor forjado hace sélo un contecto lineal con el

pilar en vez del ampllo contacto del retenedor cola
d°O DR




67

Cinco tipos de retenedor directo que pueden -.:
. ger empleados sobre un pilar adyacente a la base a
“extensidn distal., Las flechas indican el movimiento
~de los extremos retentivos del brazo del retenedor
cuando la base protética rota hacis afuera de los -
tejidos del reborde desdentado. A. socavado distobu
cal tomado por un retenedor en forma de media T. la
varte del retenedor sobre y arriba de la altura del
contorno, brindard alguna retencidn ante la rota-——
cidn horizontael de la base protética. B. una barra
en I colocada en un socavadoen medio de la cara ves
tibular, el retenedor contacta al diente solo en su

extremo. C. anillo que toma socavado distovestibu-——
lar.

No puede usarse una barra porgue existen soca .
vado de tejido bajo la cara vestibular del pllar..DJi;
- retenedor forjado que’ abarca un ‘socavado. mesiovesti

~,bular. En este caso debe usarse un retenedor forja-,g;
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do en vez de colado debido a la posibilidad del re-
tenedor forjado de flexionarse en todas direcciones
E. retenedor en forma de horquillia se usa cunndo el
gocavndo es cervical retnecto al origen del retene-
dor trnto le horquilla como el 2nillo internroximal
pueden emjrlearse para tomar un socavado distobucal

gobre ¢l pilar terminal de wna prétesis a exlonsidn
distal. F. imegen lingunl gque muestra el uso de apo
yo ocluscles dobles conectndos & la barra lingual -

nor un conector menor. Rate disefio elimina la nece-
gsidad de un brazo lingual., ’
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. . . .
Retencidn lingual en conjuncidn con apoyos --—
oclusales internos.

Fl apoyo ocusal inlterno no es utilizado como
retenedor sino que sus paredes casi verticales pro-

porcionan re01proca010n ante un retenedor colado -
lingualmente.

Su uso con una prdtesis parcial dentosoporta-—
da se limita sdlo a los vwilares anteriores, mientras

.que los pilares posteriores reciben 1os retenedores
de la manera convencional.

Otros tipos de retenedores.

Retenhedor mesiodistel.

Se usa a veces sobre pilares aislados cuando
.
se desea alguna retencion. No se debe usar nuncg --

cuando estd involucrada una base a extensidn distal,
ya que ln inclinacidn del pilar serd inevitable.

Retenedor en forma de estribo.

Es un retencdor forjado, se usa mucho en apa-
ratos removibles de ortodoncia. La reteuncidn que -~
brinda, no solo se obtiene del estrito sino de los
terminsles retentivos unidos a ésitu por soldadura.
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- Retenedor tipo criba empleado en aparatos
ortodonticos removibles y prdétesis parcia
les provisorias.

El retenedor infraecuatoriel.

Es un retenedor tipo barra, viene desde el -~
borde de la base, ya sea como extensidn de la base
colada y unida al borde de la base de resina.

. Unas de las ventajas del retenedor infraecua-
torial son:

1).- Su ubicacidn interproxlmal, que se puede

';_'emplear con’ ventagas estéticas.

2).- Aumento de la retencion gin: ejercer una

w;fjaccidn incllnante sobre el pilar.-g“”*
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3)e~ Menos posibilidad de distorcidn acciden-
tal debida a su proximidad con el borde de la prote
sis., El retenedor infraecuatorial no es un retene——
dor higiénico, debido a la estrecha separacidn que
tiende a retener restos alimenticios, y no puede -~
gser higienizado por la lengua y la saliva.

El portador de la prdtesis debe ser cuidadoso
.de la misma, no sdlo por razones de higiene bucal -
_gino para prevenirse de 1os restos cariogénicos que
puedan quedar adheridos a las superficies dentarias.

‘. 1 11Y
Retenedor infraecuatorial de DeVan. A, €l —--

" brazo retentivo se eleva desde el borde de una base
metdlica y estd separado de ésta mediante un fino -
corte. B. el brazo retentivo estd unido al borde de
la base de resina. Este es generalmente un retenedor

forjado parcialmente sumergido en el borde de la -
base de resina.




Tipo de Retenedores.

EL atache de fiiacidn a resorte de Neurohr.

Brinda adecuada retencidn extracoronaria.

Este método emplea apoyos verticales cdnicos, -
retenidos dentro de 1los contornos del diente pilar. . -
" Un solo brazo retentivo vestibular toma un socavado
en el ¢olado pllar, y fija 1la prote51s parcial en -
posicidn. Las cargas oclusales se transmiten gl ~—-
diente pilar en dirececidn vertical.

Puede apllcarse una fuerza inclinante distal

-al” pilar cuando este atache se usa en un exten31on :
distal.

Atache de Neurohr- a.resorte.v

A el mandril conico empleado en el paralellvig

*'.zador para oonformar apoyo verticals B. ‘el alambre
‘a‘resorte soldado a la base. protetlca, tomando: una
fdepresion en el colado del dlente pllar.;_-;fﬁﬂ
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Atache con apoyo en espiga.

En el colado del pilar se prepara un lecho -
ara apoyo en forma de cajn, para soportar la prdte
is parcial, y sobre la cara lingual del colado se
repara un socavado para la retencidn. El socavado
b cavidad es tomado por una protuberan01a preparada
hobre cl brazo lingual del armazdn protetlco.

Este atache es mds aplicable a las prdtesis
superiores, cuando el corte puede ser hecho en el -
conector mayor palatino.

' Ventajas:

1).- No hay contacto de la prdtesis con la estructu
ra dentaria.

2).= Logra efecto de rompefuerzas, esto se debe a -
. la flexibilidad del brazo lingual que toma el
socavado sobre el pilar colado.

3).~ Contornos higiénicos.
4).- No hay brazos visibles.

DESVENTAJAS:

1).— Falta de estabilizacidn ante el movimiento ho-
: : rlzontal de 1la prot951s.r

'quede userse un. apoyo en aSplga en conjun01on
“ycon una prote31s parc1al flaa.;‘v:




RETENEDORES INDIRECTOS

ElL Movimiento de la base de una prdtesis par
cial enteramente dentozoportada hacia el reborde -
desdentado, es cortado por apoyos colocados sobre -
los dientes pilares ubicados en cada extremo de ---

cada espocio desdentado.

Asumiendo que el armazdn protético sea rigido
¥y 108 apoyos esten bien ubicados, las fuerzas oclu-
sales son transmitidas directamente & los pilares -

‘mediante apoyos ubicados sobre estos dientes. El —-—

movimiento de la prdtesis hacia afuora del reborde

desdentado es evitado por la accion de los retenedo
res directos sobre los mismos dientes pilares. El -
movimiento horizontal de la prdtesis parcia y el mo
vimiento de rotacidn longitudinal de la base son 1m
pedidos por los componentes estabilizadores de la =

' prdtesis colocados sobre los mismos pilares mds los

pilares auxiliares que estédn unidos para lograr es-

tabilizecidn,

Irwg prétesis parciasles de Clase I y II, que
tienen una o mas bases & extensidn distal, no estdan
totalmente dentosoportadas, ni tampoco estdn comple
tanente retcnidas por los pilares que la limitan. -
Cualquier prdétesis de Clase III o Clase IV que no -
posca adecuado soporte, cae en la misma categoria.-
Obtienen algo de soporte del reborde desdentado y -
por 1lo tanto, poseen un soporte combinado dado por

~los dientes y por los tealdos del reborde.

FL movimiento de una base a extensmon dlstalf
ha01a ‘afuera del reborde,

74

ocurrird como un mov1m1en'ff5
(~to de rotacion alrededor de un eJe o como un despla'ri
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zamiento de toda la prdtesis.

las fuerzas cue tienden a desplazar cualquier

’ . - . )
protesis, son las fuerzas que orl;wnnn la rotacidn-
de una prdétesis parcial a cxtensidn distal.

ROTACION ALREDEDOR DE UN i

Bl eje es una linea imaginaria que pasa a —-

a traves de los dientes con retenedores directos, -
alrededor de la cual, la prdétesis rota ligeramente

"~ cuando se la somete y se la libera de las cargas --

‘masticatorias variadas. Se denoming linea de ful——-
exrum.

Si la base de una prdtesis o extensidn se ——
desplazan del asiento basal, elfulcro pasard a tra-
vés de los elementos de soporte mar anteriormente —
‘colocados del armazdn protético. En rusencia de re-
tenedores indirectos o de componentes que funcionan
como retenedores indirectos, el fulcro transcurrirs
a través de los terminales dec 1log retenedores colo-

cados mds posteriormente y bilaterales, sobre un so
cavado.

I término fulcro serd considerado el eje —-
alrededor del cual gira la prdtesis cuando las ba--
ses se mueven hacia el reborde residual.

, Fn una prétesis de clase I, v ’
~identifica al pasar a través de las zonas de los —-

~apoyos de 1os pilares mds posterlores sobre cada ~-'j:”
1,lado de 1a arcada dentarla.

el fulcrum 'se ~=—




la 1inea de ful |
través de la ——

Sobre el lado de la extensidn distal
apoyo oclusal del
do.

¥ la zona del
pilar mds distal sobre el otro la

. Buuna clase 1I, el fulero es diagonal, pasan
! o+ a través de v';Vqu,,‘aijyo'sﬁ':"pc‘lusa;les del "ﬁilar; L




- pilar mds debil,

7

ey "Eh.una prdtesis c1
erum pasa g través de dos
GO espacio desdentado.

' BS una prdtesis clse III
~ 1linea de fulcrum estd determing

como no existente, Yy que el

extre~
- . & N
mo de la base es una extensidn distal. -

ase IV, 1la 1{nea de fulm-4 "ﬁ3
pilares adyacentes al nji

» MUcosoportada, la i
da al considerar el



' B movimiento de 1z ‘prditesis rlrede--
1a linea de fulcrum, se evita por unidades
del armazdn protético ubicadas sobre apoyos denta-—

rios definidos en el lado opuesto de la 1inoa de --
ful crum.

Y

dor de

Un retenedor indirecto consiste en uno o mas
apoyos y sus conectores menores de soporte. Debe re
cordarse que es el apoyo el que, se desempefia como

un retenedor indirecto, unido al conector mayor por
u conector menor. '

Un retenedor indirecto serd colocado lo mas

aleaado posible de la base a extensidn distal, en -

anlecho preparado sobre un diente capaz de sopor--~
-tar su funcidn.

La ubicacién de un retenedor indirecto es en
la vecindad de un incisivo, este diente pucde no --

sér lo suficientemente fuerte, para soporiar un re-
tenedor indirecto y puede tener escalones cue no ——

.pueden ser favorablemente modificados para soportar

un apoyo. En este caso, el canino mds cercano a la
cars mesioclusal del primer premolar, puede ser la

mejor ubicacidn a pesar de no estar muy alejado del
ful crum,

Siempre que existan pos1b111dades deben usar

se dos retenedores indirectos préximos al fulcrum,
‘para compensar la pérdida de distancia.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE UN RETENE -
DOR INDIRECTO.

l.- Un retenedor indirecto no podrd prevenir el le-

vantgmiento de la base a extensidn distal de --
los tejidos.

2.~ Distancia desde la linea de fulcrum se conside—-
’
ran tres areas.

A).~ Longitud de la base a extensidn distal.
B).~ Ubicacidn de la lfnea de fulcrum,

C).~ Cuan alejado de la lfinea de fulcrum sera
ubicado el retenedor.

Rigidez de los conectores que soportan un rete-
nedor indirecto. Todos los concciores deben ser
rigidos si el retenedor indirecto va a funcio--
" rar con el fin para el que se lo ha preparado.
4,- Eficacia de la superficie dentaria de apoyc. EL
' retenedor indirecto serd colocadc sobre un Lle--
cho para apoyo definido, sobre el cual no se ——
produzcan deslizamientos o movimientos del dien
te. Las caras inclinadas del diente, y dientes

débiles no deben nunca usarse para el soporte -
de retenedores indirectos.

FUNRCIONES AUXILIARES DE UN RFTENEDOR INDIRECTO.

Previenen el movimiento de una base a exten—
gidn distal que tiende a separarse de los tejidos,

un retenedor indirecto puede servir para las s1gu1enr‘
[tes func1ones accesorlas.'

.-:Reduce las fuerzas de palanca que inclinan a == ..
' los pr1n01pales pllares en sentldo anteroposte—”




rior. BEsto es particularmente importante cuando
se usa un diente aislado como pilar, una 8itua-
cidn que serd evitada en lo posible. FL contac-
to proximal con el diente adyacente, impide esa
fuerza de inclinacidn sobre el pilar, cuando la
base se eleva y se Separa de los tealdos subya-~

~centes.

2o

In contacto de el conector menor con las caras
verticales dentarias ayuda a la estabilizacidn
frente al movimiento horizontal de la prdtesis.
Las superficies verticales, hechas paralelas a

‘la via de insercidn pueden actuar también como

planos de guia auxiliares.

Actuan como apoyo acceSorio para Soportar una -

parte del conector mayor, ejemplo, una barra --

lingual puede estar soportada contra su hundi--
miento en los tejidos, por accidn del retenedor
indirecto que se desempefia como apoyo debe ser
capaz de diferenciar entre un apoyo auxiliar --
ubicado para soportar un conector mayor, uno —-—
ubicado para retencidn indirecta, y uno que sir
ve para ambos propdsitos. Algunos apoyos auxilia
res fe agregan para brindar soporte a un segmen

to do la prdétesis y no deben ser confundidos -~
con retencidn indirecta.

FORMAS DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS.

El. retenedor indirecto adopta varias formas.

Todas son eficaces en relacidn a su. SOporte y. ala -
diStancia desde el fulcrum a que eatan colocadas.

APOYO oclusal auxlllar. El retenedor indlrecf'i

to usado con mds frecuencla €8 un apoyo ‘oclusal au-

xillar, colocado sobre una- superficle oclusal,

tanf’
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alejado como sea posible de la base a extensidn dis
tal. En una arcada de Clase I inferior, esto es ge-

neralmente sobre el reborde marginal mesial del pri
mer premolar de cada lado,.

La perpendicular mis larga 2 la linea del --
fulcrum, debe estar en la vecindad de los incisivos
centrales, que son demasiados débiles y poseen ca--
ras linguales que son muy perpendiculeres para S0--—
portar un apoyo. Los apoyos bilaternles sobre el ==
primer premolar son bastante eficaces, aun cuando -
estén ubicados mas cerca del eje de rotacidn.

ElL mismo principio se aplica a cualquier prd
;tesis parcial superior de Clase I, cuando se usan -
retenedores indirectos.

Los apoyos bilaterales sobre el reborde mar~
ginal de los primeros premolares, son casi siempre

utilizados, con preferencia sobre 108 apoyos sobre
los incisivos.

No solamente ellos son efectivos sin dafiar -
el mgs débil de los dientes unirradiculares, sino -
tambicén la interferencia lingual es mucho menor —--
cuando el conector menor puede sSer colocado en la -

tronera entre caninos y premolar en vez de quedar -
anteriormente al canino.

Los retenedores indirectos para las prdtesis
de Clase II, se.colocan generalmente sobre el rebor
de marginal mesial del primer premolar sobre el lam

..do opuesto . de 1la arcada desde la base a extens1on -~
_ dlstal.” : :

Loa apoyos bllaterales rara vez. se 1ndican —I
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salvo cuando se necesita un apoyo oclusal auxiliar
para el soporte del conector mgyor o cuando el pro-
néntico .del pilar es pobre y debe prevenirse lg -~

transformacidn en una prdtesis parcial de (lase I -
por pérdida de esa pieza dentaria.

Extensiones caninas de 1os apoyos oclusales.
Ocasionalmente, una extensién desde un apoyo premo-

‘1ar, se coloca sobre la vertiente lingual no prepa-
rada de un canino.

Esta extensidn se emplea para aumentar la --
eficacia del retenedor indirecto, aumentando la dis
tancia desde la li¥nea de fulecrum. Esto se aplica, -
cugndo un primer premolar debe servir como pilar —-
principal y como soporfte para un retenedor indirec-
to. La distancia anterior al fulcrum es solamente -
la distancia entre los apoyos oclusales mesiales vy
distales sobre el mismo diente. Esta puede ser auv -
mentada en casi el ancho de un diente, mediante la
extensidn canina. En este caso, aunque la extensidn
apoye sobre un plano inclinado, se le emplea en con

juncidén con un apoyo terminal sobre el reborde mar-
ginal mesigl del premolar.

Se corta asi la accidén de un brazo de palan-
ca inclinante sobre el canino. Alin cuando no se —--
usen como retenedores indirectos, las extensiones -
canines, los retenedores a barra continuan y las -~
_placas linguales, no deben emplearse nunca sin apo-
yos terminales debido- a las fuerzas resultantes ——

..efectivas que se aplican sobre planos 1nc11nados 80
lamente.—' : :
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APOYOS SOBRE CANINOS

Cuando el reborde marginal mesial del primer
premolar esta demasiado cerca del flucrum, o cuando
los dientes estan inclinados, de manern que el ful-

crum no es agccesible, puede usarse un apoyo sobre
el c¢aonino.adyacente.

RETENEDORES A BARRA CONTINUA Y PLACAS LINGUALES.

Tecnicamente, los retenedores a bharra conti-~
nua y las placas linguales, no son retenedcres indi
rectos, ya que apoyan sobre 1as inclinaciones lin-—
.guales de los dientes anteriores, no prepsrados pa-.
ra ello. Los retenedores indirectos son en realidad
los apoyos terminales en cada extremo, en forma de
apoyos oclusales auxiliares, © apoyos caninos.

BEn las prétesis parciales Clase I y II, un -
retenedor a barra continua o ung placa lingual, pue
den extender la efectividad de un retenedor indiret
0, 8i se usa con un apoyo terminal en cada extremo.
En las prdtesis parciales dentosoportedas, estos se

colocan por otras razones: pero siempre con apoyos
terminales.

En las prdtesis parciales de Clase I y Clase
II, nunca debe ubicarse el borde superior de una =—-
placa lingual o un retenedor a barra continua, por
encimg del 1/3 medio de los dientes, de modo que se "
evite el movimiento or+odontlco durante la rota016n'~
de la prétesis a exten31on distals

Esto no serd importante cuando los'seis’dien
tes anteriores se encuentran casi en 1inea recta; = -
Qipero cuando el arco dentario es esfreﬂho y ahusado, :
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a barra continua o una placa lingual sobre los --
dientes anteriores, que se extienden bastante mas -
alld de los apoyos terminales es muy probable el mo
vimiento ortoddntico de aguellos dientes. Aunque es
tos elementos intenten principalmente, estabilizar
1os dientes anteriores débiles, pueden tener un ——-
efecto opuesto si no se les utiliza con discrecidn.

ZONAS DE MODIFICACION.

El gpoyo sobre un pilar secundario en una —-
prot991s parcial de Clase II, puede ser utilizado -
tamblen como retenedor indirectc, Esto dependerd so

bre qué alejado del fulcrum, se coloque el pilar se
cundario.

Los pilares principales en una Clase II, Mo-
dificacidn I son.los pilares adyacentes a la exten-
gidn distal, y el pilar mas distal sobre el lado ==
dentosoportado. Fl fulcrum es una disgonal entre ---
las dreas de apoyo oclusal de estos dos pilares, -
sin tener en cuenta cualquier apoyo oclusal auxi—--

liar que pueda estar presente sobre los mismos dien
tes.

ElL pilar anterior sobre el lado dentosoportsg
do es un pilar secundario, que sirve para soportar

|y retener un extremo del segmento dentosoportado, -
‘asi como para adicionar estabilidad horizontal a la
prétesis, si no estuviera presente el espacio modi-.
ficador, como en el arco de Clase II no modificado, -
-los- apoyos oclusales aux111ares Y los componentes -

establllzadores aun serlan esen01ales para. el dlsé~“
;ﬁo de la prote51s.‘_ :
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La presencia de un espacio modificador pro——
~ porciona un pilar .para retencidn y soporte.

Si el apoyo oclusal sobre el pilar secunda—-
riq, yase lo suficientemente lejos del fulcrum pue-
de servir adecuadamente como un retenedor indirectos
Su doble funcidn, entonces es de soporte para un ex
tremo de la zona modificadora y de soporte para un

“‘retenedor indirecto. EL ejemplo mds tipico es un —-
.. apoyo distal sobre un primer premolar cuando faltan
el segundo premolar y el primer molar sirve como --
uno de los pilares principales. La perpendicular --
“mds larga del fulcrum cae en la vecindad del primer
premolar, haciendo que la colocgcidn del retenedor
indirecto casi ideal. Por otra parte, si solc se ha
perdido un diente, como el primer molar, del lado ~

de la mod1f10a016n, el apoyo oclusal sobre el segun
do premolar estd demasiado cerca de la linea del ——
fulcrum para ser eficaz.

En escaso, se necesita un apoyo oclusal auxi
liar sobre el reborde marginal mesial del primer ~-
premolar, para retencidn indiréecta y para soporte de
un conector mayor no soportable por orros medios.

EL soporte para una modificacidn que se ex—-
tienda anteriormente a un canino, se obtiene por -+
cualquiera de las formas de apoyos para canino ya -
vigitas y aceptadas. En ese caso el canino brinda -

casi una retencidn indirecta ideal y también sopor—
“te para el conector mayor;

'SCPORTE EN 1LAS RUGOSIDADES PALATINAS.

Algunos expertos con81deran la cublerta de —fﬁ
v};las rug081dades palatlnas como medio- de reten016n -
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inlirecta, ya que esta zona es firme y generalmente
bien situada para brindar retencidn indirecta, en —
une. prétesis de Clase I. Aunque es verdad que la am
plia cobertura sobre la zona de las rugosidades pue
de brindar tal soporte, los hechos demuestran que -
el soporte de tejidos es menos eficaz que el sopor-
te dentario positivo, y que la cobertura de las ru-
gosidades es poco deseable, y si se puede,® debe evi
tarse.

ElL uso de las rugosidades para retencidn in-
ditrgcta forma parte generalmente de un disefio en —-
forma de herradura. Dado que la retencidn posterior
es generalmente inadecuada en este caso, los requi-
sitos para retencidn indirecta son probablemente ma

yores de los que pueden ser satisfechos por el so--
porte de tejidos solamente.

RET»ECION DIRECTA-INDIRECTA.

En un arco dentario inferior, la retencidn -
de la base a extensidn distal sola es inadecuada pa
ra evitar el levantamiento de la base de los teji-~
dos. En el maxilar superior, cuando solo quedan los
dientes anteriores, es necesario, cubrir todo el pa

adar. Bn realidad, con una prétesis parcial de Cla’
se I que se extienda distalmente desde un premdlar,
salvo que yn torus maxilar impida su uso, la cober—
tura palatina puede ser utilizada con ventajas, -=--
mientras que el paladar puede ser cubierto con una
base de resina, la retencidn agregada ¥y el menor vo

lumen del paladar colado metallco hace este ultlmo
preferlble. '
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REACCION DE LOS TEJIDOS A LA COBERTURA METALICA

La reaccidn de los tejidos a la cobertura me
tdlica ha sido motivo de controversia entre perio--
doncistas y;pro»tododOnolstas.

Particularmente las zonas en que se plantea
la controversia, son los cruces gingivales y zonas

“amplias de contacto metdlico con tejidos. Si los te
jidos bucsles no pusden ser cubiertos con seguridad
con el armazdn de las prdtesis parciales removibles
entonces todas las partes de la prdtesis parcial --
que apoye sobre o cruce tejidos blandos atentan con
tra la salud de esos-tejidos. Si esto es cierto, se

debe a varias razones, ninguna de las cuales es ‘el
hecho de cubrir los tejidos.

Una de las razones primeros es la presién de
bido a la falta de soporte: Si el alivio sobre los
cruces gingivales y otras zonas de contacto con los
tejidos que son incapaces de soportar la prdtesis,

es inadecuado, entonces es inevitable la injuria de
estos tejidos.

El asentamiento de la prdtesis puede determi
nar presiones en cualquier.parte de la arcada, tal
como debajo de los conectores mayores. Nuevamente,-

la causa del hundimiento debe ser prevenida o corre
gida si se hace manifiesta.

la segunda razdn,es falta de iimpieza. Es co.
‘nocido ‘que los tealdos responden desfavorablemente

a la acumilacidn de restos alimenticios. y a las ené
f,.zlmas bacterlanas.' i

' La coberﬁura de los 1e31dos bucales con pro—7
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tesis que son mantenidas limpias, da como resultado
la irritacidn de esos tejidos, no porgue estén cu--

biertos, sino debido a la acumulacidn de factores -
irritativos.

Una tercera explicacidén de la respuesta des-
favorable de los tejidos al cubrimiento es la canti
ded de tiempo que se ha usado la prdtesis.

La membrana mucosa sSe transforma en tejido -
conectivo si se ha aislado del medio bucal por un -
periodo de tiempo suficientemente prolongado. La ——
evidencia de ésto es la apariencia del tejido, que.
una vez fue membrana mucosa, debajo de los pénticos
“de una prdtesis parcial fija. Una superficie denuda
da y descarnada es visible después de la remocidn -
de una restauracidén fija. Esto mismo puede presen—-
tarse debajo de las restauraciones removibles, si -~
‘éstas se dejan sobre los tejidos mucho tiempo.

Algunos pacientes se acostumbran tanto a usar
la restauracidn removibles, que no la retiran a me-

nudo de la boca para permitir un respiro a los teji
dos del constante contacto.

Las prdtesis parciales no deberian ser utili
zadas durante la noche, de modo que los tejidos pue

dan reposar y retornar a su medio ambiente normal,
al mencs durante las 24 horas.

Cuando se controlan los factores de pre316n, -
‘hlglene ¥y tiempo, la cobertura de los tejidos no es

| .en si perjudlclal para la. salud de 1os tealdos bucai' '
lesd . ‘
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TEMA VI

ROMPEFUERZAS Y BASES PROTETICAS
BASES PROTETICAS

Soporta los dientes de raemplazo y efectivi-
zg la transferencis de las cargas oclusales a las =
estructuras bucales de soporte. Su fin se relaciona
con la funcidn masticatorie, y estimalacidn median<
te masaje, de los tejidos subyacentea del reborde —
resigdual. Con cualquler base, se produce algin movi
miento vertical, ‘adn aquellas soportadas enteramen

te por pilares, debido al movimiento fisioldgico de
‘aquellos durante la funcidn.

Los tejidos buceles sometidos a las cargas -~
funcionales dentro de sus limites fisioldgicos, man

tienen su forma y su tono mejor que los tejidos'si:
milares que sufren de falta de uso.

FUNCIONES DE LA BASE DENTOSOPORTADA

En una prdétesis dentosoportada, la base es -
fundamentalmente una unidn entre dos pilares que so
portan superficies oclusales artificiales. Las car-
gas oclusales son transferidas directamente al pi--
lar a través de los apoyos. La base con sus dientes
artificiales sirve para evitar la migracidén horizon
tal de los dientes en el maxilar parcialmente des—-

dentado, y migracién vevtlcal de los dlentes en el
maxllar antagonista.

, Ias rezones para brindar mds el soporte es—-
‘trictamente necesario para las superficies oclusa--
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les en wna prdtesis dentosoportads son: 1) estética

2) limpieza, 3) est1mu1a016n de los tealdos subya-—-
centes.

FUNCIONES DE LA BASE PROTETICA A EXTENSION DISTAL

Fn prétesis a extensidn distal, las bases —-
protétiCas contribuyen al soporte de la prdétesis, -~
‘més que en aquellas dentosoportadasa El espacio dis
ponible para una base estd controlado por las ef——-
“tructuras que rodean el mismo y su movimlento duran
" te la funcidn., El mdximo soporte para la protesis,

.Se puede 1ograr empleando el conocimiento de las eS
tructuras anatdmicas que lo limitan, el conocimien-

4o de la naturaleza histoldgica de las zonas basa--

les, exactitud de la impresidn, exactitud de la ba-
" se protética. El soporte es de importancia al seleg
cionar, diseflar y confeccionar una prétesis con ba-
‘ses a extensidn distal, también se encuentra la &s=

tética, estimulacidn de los tejidos subyacentes y -
higiene bucal.

REQUISITOS DE LA BASE PROTETICA

La base protética ideal debe cumplir los si~
guientes pasos:

1).- Adapt9016n a los tejidos con poco cambio volu-
métrico.

-2).— Buperficie densa no irregular capaz de re01b1r S
y mantener un fino acabado.

‘j3).- Conductividad termlcao

fj4)-— Bajo peso espemflcoo  j;“
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5).~ Resistencia suficiente, a la fractura o la dis
torsidn.

6).~ Factor autolimpiante.
7).~ Fstetica aceptable.

8).~ Posibilidad de futuros rebasados.

-9).- Bajo costo inicial.
VENTAJAS DE LAS BASES METALICAS.

1).~- Los diferentes cambios de temperatura se tras—

- miten a través del metal a los tejidos subya—-—
centes,  ayudando asi a mantener la salud de —-
los tejidos. La libertad de intercambio de tem
peratura entre log tejidos cubiertos y el me—-
dio ambiente externo (alimentos sdlidos, aire
aspirado), contribuye a la aceptacidn de la —-
prétesis por parte del paciente, evita la sen-
cacidn de la presencia de un cuerpo extrafio.

In cambio las resinas pars base, poseen pro-
. . . ° + . ’ .
piedades aislantes que impiden intercambio termico
entre el interior y exterior, de la base protética.

2).- Exactitud y estabilidad emocionaly

Las bases metdlicas coladas, de cromo cobal=-
to o alea01ones de oro, pueden ser colades

con mas:**

precisidn que las prdtesis resinosas, mantlenen suf"

forma e acta, 81n cambios en’ 1a boca._

R
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Los colados metdlicos no estan sujetos a dis
torsidn por 11bera016n de tensiones internas como -
ocurre-en la mayoria de la protesls regsinoga. Ila ba
8o metdlica brinda un contacto -fntimo, lo que con»—
tribuye considerablemente a la retencidn de la prd-

tesis este contacto fntimo no es posible con las ba
se8 de resina.

La estabilidad dimensional de la base colada
,esta también asegurada debido ‘a su resistencia a la

.abra516n de la prdétesis ante los agentes limpiado--
res.

Las bases metdlicas, partlcularmente las al- =

‘caciones de cromo-cobalto muy duras, soportan la —-

limpieza 8in cambios en la exactitud de su superfl-
. cie,

3).~ Limpieza.

Las bases de resina, acumulan depdsitos de -

mucina, conteniendo restos alimenticios y depdsitos
“~calcdreos.

La reaccidn.desfavorable de log tejidos a —-
las particulas de descomposicidn de alimentos y en~
‘zimas bacterianas, y irritacidn de los cdlculos, se
produce si la prdétesis no se mantiene mecanicamente

‘limpia. La base metdlica es mds limpia que la base
de resina.

.4).- Peso y Volumen.

Las aleaciones metallcas pueden ser coladas

d;mas delgadas que las de re51nas, ¥ aun a31 poseen -
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resistencia y rigidez adecuadas.

Se pueden reducir el peso y volumen

cuando -

las bases se hacen con aleaciones de cromo cobalto.
Ia severa pérdida de hueso alveolar residual

se puede hacer necesario mayor cantidad deée magterial

para restaurar el contorno facial normal 'y rellenar
el vestibulo bucal, con un contorno protético que -
impida que los alimentos, se pierdan en los carri--
1los y se ubiquen debajo de la prdtesis. En tales -

casos, se puede Optar por unas bgse de resina a la -
base metdlica mds fina.

En el maxilar superior, la base de resina se
prefiere a la delgada base metdlica para el relleno
necesario como en los flancos vestibulares. La resi
na puede elegirse en vez de la delgada base metdli-
ca, por razones estéticass. En algunos casos la del-
gadez de la base de metal puede no ser ventajosa, -
pero en las zonas en que la lengua y los carrillos

requieren el mdximo de espacio, la delgadez es de-—-—
seable.

Los contornos de la prdtesis para el contac-
to funcional con la lengua y los carrillos se lo---
gran mejor con resina. Mientras que las bases metd-
licas Se hacen delgadas para reducir Su volumen y -
peso, las bases de résinas pueden ser modeladas pa—
ra brindar superf101es pulidas, que contribuyen a -
-eumentar la retencidn de la prétesis, restaurar los

~..contornos faciales y- ev1tar acumulac16n de allmen—- B
tos en los bordes. :
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AGREGADO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES A LAS BASES ME
TALICAS.

Los dientes artificiales pueden unirse a las
bases mediante diferentes mdétodos:

1) Dientes artificiales de porcelana o de resina fi
jados a la base metdlica con resina.

La unidn de resina con metal, debe quedar cn
'

una linea de terminacidn socavada o asociada a algin
socavado retentivo.

Los olores de la prdtesis, son causados en -~
1a unidn de resina con metal cuando sdlo existe una
unidn mecdnica. La separacidn entre la resina y el

metal, lleva eventualmente a un aflojamiento de la
base de resina.

2) Dientes a tubo de porcelans o resina, y frentes
cementados a las bases metdlicas.

Unas de las desventajas de este tipo de unidn
esta en nbtener una oclusidn adecuada, la falta de
contornos adecuados para los carrillos, y la exhibi
cidn antiestética de metal en los margenes gingiva-~
les. Una modificacidn de este método es la unidn de
dientes de resina a la base metdlica, con acrilico
del mismo color, Esto se denomina prensado sobre un
diente de resina pero no es lo mismo que usar cemen
to para acrilico para cementados.

Esto es aplicable pertlcularmente para dlenmt';
;_tes anterlores, 1uego de hacer un gula vestibular - -
’-de la p051016n de 1os dlentps, la parte 11ngual del=
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diente se recorta para dar lugar a su retencidn so-
bre el colado. Posteriormente, el diente se une a -
la prdtesis con resina acrilica del mismo color. —-
Trabajando bajo presidn, la unidn de resina gcrfli-
ca es comparable al diente manufacturado,

a dureza y resistencia. Los dientes a tubo o con --
rieleras laterales e seleccionan antes de encerar
el armazdén protético para obtener mejores relacio~-
neg oclusales, los registros de las relaciones in=-
termaxilares deben siempre efectuarse con el colado
colocado en la boca. Eato puede ser resuelto selec-
.cionando los dientes a tubo por su ancho, pero con’
-sug caras oclusales ligeramente mds altas de 1o ne-
cegario. Los dientes se desgastan para que calcen -~
sobre el reborde con suficiente espacio debajo de -

la fina base de metal, y biselados para acomodarse
al encajonado del metal.

on cuanto

Si ‘se utiliza un diente a tubo pldstico, el
agujero diatdrico debe hacerse ligeramente més gran
de que el original. Se termina el colado y se prue-
ba, se hacen los registros oclusales y luego 108 --
dientes se desgastan hasta obtener una oclusidn ar-
ménica con los dientes -antagonistas.

3) Dientes de resina curados directamente sobre las
bases metdlicas.

Los copolimeros, permiten al odontdlogo o al

mecdnico dental polimerizar dientes de resina acri .
‘lica que poseen dureza satisfactoria y resistencia

"‘a la abrasidén. Las relaciones oc¢lusales pueden esta ..
blecerse ya sea en la boca sobre el. armazén protéti -
"co 0 el uso de un articulador, dEpreS los dientes
Hse enceran y pollmerlzan von re51na acrlllca del co“
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lor adecuado para que calcen en el resitro oclusal

antagonista. Asi se logra una mejor unidén a la base
metdlica con la cementacidn. La oclusidn sobre los

dientes de resina puede cer restablecida pora com—-—
pensar el desgaste o el hundimiento de la prdtesis,
debé distinguirse sicmpre entre la necesidad del re
basado pata restabloecér lo oclusidn ( en una préte-
sis a extensidn distal ), o la necesidad de recons—
truir superficies oclusales sobre una base satisfac

toria (sobre prdtesis parciel dentosoportada o den-
tomucosoportada).

Fl restablecimiento de la oclusidn puede 1lle
varse a cabo colocando incrusiaciones de oro sobre
dientes de resina existentes, esto también se puede
hacer sobre dientes de porcelsna, pero es diffeil -
tallar cavidades para inerustaciones sobre dientes
de porcelana, 8i se preven posteriores agregados a
las superficies oclusales, deben emplearse dientes
plasticos, facilitando asi el agregado de nueva re~
sina o sus superficies coladas con oro.

4) Dientes metalicos.

fl ajuste oclusal sobre superficies oclusa--
les de oro e hace rdpidamente, los dientes metdli-
cos hechos con cromo~cobalto resultan objetables —-—
por su dureza, para ser utilizados como superficie
oclusal, por ser dificiles de desgastar y ajustar,
deben ser utilizados sdlo para llenar un espacio o
para evitar la migracién dentaria y nada mas.

" REBASADO.

e base a exténsiéh distal difiére_deglgﬁbggig
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se dentosoportada, en varios aspectos, debe mer he-

cha con un material que pueda ser revasado cuando -

'se hace necesario restablecer el soporte de tejido

para la base a extensidn distal. Generalmente se --
usan materiales de resinas para base que puedan ser
rebasados.

, Se disponen técnicas para la confeccidn de -
bages de prétesis parciales a extensidn distal, \las
bases metdlicas son dificiles sino imposibles de re
basar, limita su uso a rebordes estables que cambia

rdn muy poco durante un prolongado periodo de tlem-
po.

Los cambios de forma del reborde en un perlo
do de tiempo puede no ser visible, pero se pueden -
apreciar manifestaciones del cambio, por eaemplo~
pérdida de oclusidn entre la base a extensién dis--

tal y la denticidn antagonista, aumentgndo a medida
que aumenta la distancia desde el pilar. La pérdida

de soporte para una base a extensidn distal ocasio
’ ’r . . . . : N

nara la pérdida de contacto entre los dientes arti-

ficiales y los antagonistas, lo cual producird un -

reftorno a un contacto oclusal pesado entre los dien
tes naturales remanentes, esto es un inicio de que

. el rebasado es necesario para restablecer la oclu——

| 8idn original, mediante el restablecimiento del con

tacto de soporte con el reborde residual.

. Una segunda manifestacién de cambio en el re
‘borde de soporte es la evidencia de rotacién alrede
~dor -del fulcrum, con levantamiento de los retenedo—‘
“res directos de sus apoyos, cuando la base a exten-

‘8idn distal es presmonada contre los tejidos de re-

<borde, Sl la base a. exten816n distal fue hecha para] 
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que calce sobre la. forma de reborde.residual, la rc
tacidn alrededor de la linea de fulcrum no es visi-
ble. Al momento de colocar la prdtesis por vez pri-
mera, no debe existir basculamucntos cuando se apli
ca alternadamente una presidn con el dedo sobre el

‘retenedor indirecto y sobre el oxtremo distal de la
base a extensidn distal.

Después de producidos los cambios en la for-
ma de reborde, que origina alguna pérdida de sopor-
te, la rotacidn se produce alrededor de eje del ful
‘crum, cuando Be aplica presién con el dedo en forma
alternada. Esto es una evidencia de cambios en el -

reborde de soporte que debe ser compensada mediante
el rebasado.'

Si se ha perdido el contacto oclusal y es —-
evidente la rotacidn alrededor del fulcrum, el reba
sado estd indicado. Si el contacto oclusal se ha —-
perdido, sin evidencia de rotacidn de la prdtesis,
y si la estabilidad de la prdtesis es satisfactoria
el remedio es restablecer la oclusidn en vez de =m-
efectuar el rebasado, la base original puede ser —-
utilizada de la misma manera en que se usdé la base
de pruebsa para registrar las relaciones oclusales,
el rebasndo en este caso hubiera sido una solucidn
errénea al problema sin embargo, a menudo la pérdi-
da de la oclusidn va acompafiada de un hundimiento -
de la prdtesis al punto de manifesftarse una rota-—

eidn alrededor del fulcrum el rebasado es el Unico
“remedio. -

Es. motlvo de controversig establecer qué ti-
'5po de reborde es mds proclive a permanecer estable.
-jbaao 1as cargas funCLonales 31n camblos aparentes,
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salud general del paclente influirdn en la
capacidad de reborde residual para soportar la fun-
cidn. ElL mejor caso para usar las bases metdlicas a
extensidn distal, 1lo constituye un reborde que ha -
soportado una prdtesis parcial previa sin que se ha
ya estrechado o aplanado o esté constituido por te-
jidos fdcilmente desplazables.

la edad,

Cuando estos cambios han ocurrido bajo una -
prétesis previa, pueden anticiparse mds cambios de-
bido a la posibilidad que los tejidos bucales, no -
son capaces de soportar uns base protética sin cam-
bios retrogradcs. Cuando se va a hacer una nueva -
_prdtesis parcial debido a la pérdida de otros dien-
tes naturales, los rebordes pueden estar sanos y --
 firmes, habiendo soportado previamente una base pro
tética y habiendo sustentado la oclusidn, el trabe-
culado dseo se habrd dispuesto para soportar mejor
las cargas verticales y horizontales, la cortical -
ésea se habrd formado nuevamente y el tejido dseo -

quedara en condiciones favorables para contlnuar 80
portado la base de la prdtesis.

Tor motivos sefialados, la posibilidad de que
los tejidos permanezcan mds sanos debajo de una ba-~
se metdlica que bajo una base de resina, mediante -
un cuidadoso plan de tratamiento. Una mejor educa——
cidn del paciente a los problemas relacionados en -
. la confeccidn de una prdétesis a extensién distal, ¥y
“un mejor cuidado en la preparacidn de las bases pro.
teticas, el metal puede ser empleado en algunos .ca-—

808 en los que comunmente se utlllza 1a resina. aerlﬂ*.f

| ’l.lCa..
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ROMPEFUERZAS . | ’

Se aplica a un dispositivo que permite, un -

movimiento entre la base de la prétesis o su armg——

zén de soporte, y los retenedores directos, ya sean
intra o extracoronarios.

DIFERENTES TIPOS DE ROMPEFUERZAS.

Grupos de rompefuerzas.

En el primer grupo estdn aquellos que poseen

ung articulacidn movible entre el retenedor directo
‘¥ la base, este grupo abarca bisagras, manguitos y

cilindros, y los mecanismos de tipo cojinete. Son.
colocados entre el retenedor directo y la base, per

‘miten el movimiento vertical como la accidn de visa

gra a extensidn distal.

Esto ayuda a evitar la transmisidn directa -
de las fuerzas inclinantes a los dientes pilares, -
cuando las bazses se mueven hacia el tejido durante
su funcidn. Los disefios en prétesis parcial articu-
lada comprenden aquellos disefios que poseen una CoO-
nexidén flexible entre el retenedor directo y la ba-
se de la prdtesis. Esto incluye el uso de conecto—-

conectores mayores dividi--
dos, y otros dispositivos flexibles para permitir -
el movimiento de la base a extensidén distal

Los conectores mayores dobles deben unirse -

en alguna forma de manera gque las dos partes de la
“restauracidn no. pueda separarse en la boca, y perm1 ,I;
tan la libertad de movimientos de la base protética. .’
;3Se;han.d19eﬁado muchas  conexiones como el disefiado
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por el Doctor Charles S. Ballard. Las ventajas que

ge atribuyen a la prdtesis parcial hecha con el ata
¢che compensador de fuerzas de Ballard.

VENTAJAS PRINCIPALES,

1) Las presiones oclusales se distribuyen sobre el
reborde desdentado y los pilares de soporte.

?2) El movimiento individual de las bases esta faci-
litado, perpendicular y lateral.

3) Se elimina la torsidn mediante la accidn de las

articulaciones que conectan la base y el cuerpo
del colado.

ElL principio de compensacidn puede ser apli-—
cado en ambos maxilares, puede ser usado con la ba-
rra lingual o en combinacidn con le barra continua.
El atache de Ballard debe ser colocado sobre una 11
nea tendida entre los pilares principales, debe ser
ubicado distogingivalmente a los pilares posterio--
res, A diferencia de la bisagra que permite solo mo
vimientos vertical, las bases pueden moverse late-—
ralmente controladas y estabilizadas por un alambre

forjado de calibre 14, funcionando como barra secun
daria.

Otros armazones que empleah la técnica'dual
de colado se conocen como retenedor flotante 0 9i-=
1lla flotante poseen como objetivo, la distribucién 
‘de fuerzas a ambos rebordes residuales y dientes -~

"pilares dentro de la tolerancia fisioldgica de es——i ;
“tas estructuras de soporte. No teniendo en cuenta -

-el dlseﬁo, las rompefuerzas d181pan las: ‘fuerzas’ verVV”
tlcales en forma eflcaz, que: es el propéslto para -
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el que se usan. La eficacia de los conectores meno-
res, componentes estabilizadores, apoyos oolusales,
retenedores indirectos, puede perderse o diviparase
por la accidn de los rompefuerzas, la consideracidn
por los pilares, se hace a expensas de los tejidos
del reborde regidual. Una prdtesis con rompefuerzas

requiere alivio sobre el lado histico del flanco —-—
vestibular. '

Las fuerzas horizontales no pueden ser resis
+tidas vor los componentes rigidos de estabilizacidn
distribuidos en cualquier parte del maxilar, el re-
borde residual estd forzado a soportar esas fuerzas
horizontales por si solo. Esto son las desventajas

‘del uso de rompefuerzas en los diseflos de prdtesis
parcial a extensidn distal.

VENTAJAS DE LOS ROMPEFUERZAS,

1) Las fuerzas horizontales actuan sobre los pila--—
res se reducen al minimo., se conserva el soporte
alveolar de estos dientes.

2) Bajo la eleccidn del tipo de conector flexible,

es posible asegurar balence de fuerzas entre los
pilares y reborde residual.

3)

la presidén continua de lz prdtesis sobre la muco
sa, proporciona asi, un estimulo fisiologico, —-
que evita la reabsorcidén 8sea y elimina necesi--
dad del rebasado. '

4) Cuando el rebasado es indispensable y no se.hgéé“i'
los pilares no se daflan rapidamente.




5)

2)
3

4)

6)

;7)

VENTAJAS DE UN Dlsmo RIGIDO.

/jl) El armazon as mas fécil, y menos costoso. o
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Bactlble la ferulizacidn de los dientes debilita
dos por intermedio de la prote81s, a pesar del -
movimiento de la base a extensidn distal.

DESVENTAJAS DE LOS ROMPEFUERZAS.
1)

Dificil de construir y mds costosa.

Les fuerzas verticales y horizontales se apoyan
gobre el reborde residual ocasionando un aumento
en la reabsorcién de los rebordes.

Si el rebasado no se hace cuando es necesario, -

ge puede producir la excesiva reabsorcidn del fe
borde residual.

La eficacia de los retenedores indirectos se re-~
duce o se elimina directamente.

Si es mds complicada la prdtesis, menos se puede
tolerar por el paciente, 1os espacios entre los
componentes se abre durante el funcionamiento, -

reteniendo los alimentos y ocasionalmente los te
jidos de la boca.

Los conectores flexibles pueden doblarse y dig-—-—
torsionarse por su descuidada manipulacidn.

Ia reparacidn y mantenimiento de cualquier rompe

~fuerzas es dlficultosa, ademés costosa.




3)

4)

6)

1)

2)

2).

5)
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Con la preparacidén de un disefio rfgido es posi--

ble la distribucidn equitativa de la fuerza en—-—
tre los pilares.

T rebasado de la prdtesis rigida es menos fre--
cuente ya que el reborde romidual no tiene que -~
acarrear sin ayuda las cargans funcionales.

Los retenedores indirectos y otros componentes -
Cd

crigidos pueden prevenir el movimiento rotatorio

de la prdtesis, brindando la estabilizacidn hori

zontal que no es posible cuando se usan los rom-
pefuerzas.

Si se reduce las partes flexibles o mdviles, ———

existe menos peligro de distorsidn por manipula-
cidn descuidada del paciente.

In susencia de las partes méviles, mayor facili-
dad de mantener la higiene de la prdtesis.

DESVENTAJAS DEL DISENO RIGIDO.

Se pucde aplicar una torsidn sobre los dientes -
pilares, si los retenedores no son pasivoss

La retencidn rigida contfnua puede ser peligrosa
cuando no se usan rompefuerzas.

3) Los retenedores intracoronarios no pueden usarse

sin los rompefuerzas, ya que estan encerrados en
los. pilares, y las fuerzas. 1ncllnantes ge trans-,

Iy mltirén directamente al pllar,

3f4) E& uso de alambres foraados en forma de brazos -'J
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retentivos, en calidad de rompefuerzas, tiene 4i
ficultades técnicas principalmente cuand

0 sSe em-
DPlea aleaciones cromo cobalto de alto punto de -
fusidn.

Si el rebasado no se hace cuando es o)
puede aflojarse el
dontal permanente
sidn de inclinacidns

portuno, =—-
Pilar y sufrir un dafio perio-

»-causado por las cargas de tox v
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TEMA VIT
APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS

El soporte oclusal para la prétesis parcial -
removible serd proporcionado por un tipo de apoyo -
ubicado sobre los dientes pilares. Estos siempre de -
ben ger colocados gobre las superficies dentarias -

adecuadamente preparadas pure recibirlos.

Un apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclu
‘sgl de un premolar o molar, sobre la cara lingual -
‘preparada de un diente anterior que sea capaz de Qg.'
portar las fuerzas aplicadas, o sobre una superfi-
cie incisal. El soporte oclusal se obtiene algunas
veces sobre una cara dentaria inclinade oclusalmen-—
te o incizcimente desde la cara de mayor convexidad,
cualquier apoyo asi ubicado sobre una cara no prepa

rada estéd sujeto a deslizamientos a lo largo de la
inclinaciédn dentaria.

Un apoyo debe ser disefiado de manera que las
fuerzas transmitidas sean dirigidas hacia el eje -~

longitudinal del diente de soporte, lo més cerca O
sible de éste. Un apoyo debe ser ubicado de modo —-

gue prevenge el movimiento de la restauracidén en —-
direccién cervical.

Los apoyos deben ser capaces de transferir --
todas las fuerzas oclusales a los dientes pilares,
Una prdtesis: dentosoportade, puede funcionar en for
ma similar a una prétesis parcial fija, girviendo -

los apoyos al mismo fin que las unlones soldadas dél
‘)pontlco con las plezas pllaresr
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~ Para que exista este grado de estabilidad, el

?
apoyo debe ser rigido y debe recibir un soporte po-
gitivo del diente pilar.

Los apoyos actiian para mantener la relacién -~
con el antagonista previniendo ol hundimiento de la
prétesis parciel, si debido al asentamiento de la -
prétesis, el retenedor queda alejado del diente, es
factible algin desplazamiento vertical antes de que
el retenedor en funcién, el apoyo sirve para preve-
nir ese asentamiento y por lo tanto mantiene la es-
tabilidad vertical de la prétesis parcial.

Los apoyos se designan segin la cara del dlen
‘te preparado para recibir el apoyo ocelusal, apoyo -
lingual, apoyo incisal.

APOYO OCLUSAL Y LECHO PARA APOYO FORMAS.

Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclu-
sal de un molar o:premolar que ha sidoe preparado ~-—-
para recibirlo. El reborde marginal serd descendido

permite suficiente volumen de metal, de manera

de lograr resistencia y rigidez sin interferir con
_1la oclusidén.

-asi’
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D

La parte mAds profunda de un
lecho para apoyo debe estar
por dentro del reborde mar-
ginal descendido en X.

La forma de sisefio de un lecho para apcyo ——-

oclusal debe ser triengular redondeada en el Vertl-
ce cerca del centro del diente.

Debe ger largo y ancho y la base del tridngu-
1o {(en el reborde marginal) serd de la misma dimen~
gidn como la mitad de la distancia entre los exter—
nos de las cuspiues vestibular ¥y lingual adyacentes
del diente pilar. El reborde marginal del pilar en

el sitio del lecho, debe ser descendido para permi-
+tir suficiente volumen de metal.

El piso del lecho o descanso para el apoyo --
oclusael debe estar ligeramente inclinado hacia el -
centro del diente y debe ser concavo. El'éngulo for
mado por el apoyo oclusal y el conector menor vertl.
cal del gque se origina, seré menor que un - angulo -

e recto. (menos de 90)



109 .

~ El apoyo oclusal debe ser en
forma de cuchara e ineclinado

- levemente hacia el centro del
..diente sobre una superficie
oclusal preparada adecuadamen'
te para recibirlo,

El piso del lecho mra el apoyo oclusal -
debe egtar inclinedo ligeramente desde el
borde marginal descendido haecia el centro
del diente. Un &ngulo de 90° es aceptable
~'en la medida que el desgaste con dlSCO ‘de
la cara proximal y el descenso, ¥y redonu-,;_f-
- deamiento de reborde margxnal proceda la —
termlnaclén del 1echo para apoyo.u
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Fuerzas aplicadas sobre un plano inclinado. -
i existe una preparacidn para apoyo oclusal sobre
smelte o sobre una restauracién colada, gque no pue
e ser modificada o profundizada por temor a perfo-
ar el esmalte o el oro, aunque el piso esté incli-
ado desde el centro del diente hacise afuera, debe
mplearse un apoyo oclusal secundario para prevenir
1 deslizamiento del apoyo primario y el movimiento
rtodbéntico del diente pilar ese segundo apoyo debe
basar por el reborde marginal descendiendo por el -
Lado del diente opuesto sl apoyo primario y debe —-

batar inclinado ligeramente hacia el centro del -—--
Hiente.

Dos apoyos oclusales opuestos, colocados so-~
bre .planos inclinados divergentes, prevendrén las -
fuerzas desfavorables sl todos los conectores rela-
hionados son suficientemente rigidos,

En toda prétesis parciulmente soportada por -
ejidos, la relacidén del apoyo oclusal con el pilar,
era la de una articulacidén tipo a cojinete.

El apoyo oclusal debe proporcionar sélo el so
porte oclusal. La estabilizacién de la prétesis ante
el movimiento horizontal, debe ser brindado por —-—-
otros componentes de la misma, ma&s gue por cualquier
efecto de cerrojo del apoyo oclusgl, ya que podria-

causar la aplicacidn de brazos de palanca al diente
pilaxr.

APOYOS OCLUSALES INTERNO?

Una prétesis” par01al gue sea completamente -
destosoportads . por medio de retenedores. colados —-—
sobre todoa 1os dlentes pllares, puede emplear apo-.<«




111

yos oclusales internos para el soporte oclusal y la
estabilizacibén horizontal.

Un apoyo oclusal interno no es de ningin modo,

un retenedor y por lo tanto no debe confundirse con
un atache interno.

El soporte oclusal estd dado por el piso del
.apoyo y por un bisel oclusal adicional, si se ha --
preparado. La estabilizacidén horizontal se obtiene
~de las paredes casi verticales, La forma del apoyo
debe ser paralela a la via de insercidén, ligeramen—
te hacia oclusal, y con una leve forma de cola de -~
milano para cortar la dislocacién hacia proximal. -

El apoyo original de Neurohr, es asi{ modificado para"

obtener soporte y estabilizacidén para la prétesis -
parcial.

La principal ventaja del apoyoc oclusal inter-
no es que facilita la eliminacién de un brazo reten
tivo vestibular. La retencidn estd dada por un bra-
z0 lingual, ya sea colado o forjado, y se ubica en

la zona subecuatorial del diente pilar, ya sea natu
ral o preparada.

Los obstéculos técnicos para el empleo de apo

yos oclusales internos han sido gradualmente subsa~
nados.

Los apoyos ya preparados en forma de patrones
plésticos, son demesiado voluminosos. El conjunto.
~de un apoyo ya preparado similar a un atache inter~
-no requlere procedimlentos de’ soldadura Y un costo
~adicional. La mayor soluclén puede ser el uso de un
;;mandrll montado en una alea016n de cromo-cobalto.

o
oA
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Un mayor desarrollo de esta técnica, promete
el uso més difundido de los apoyos oclusales inter-
nos, 88lo para prétesis parcisles dentosoportadas,

a menos que en una base a extensidn distal se emplee
alguna forma de rompefuerzas entre el diente piler

Ly 1la base.

 MOVIMIENTOS DE LA PﬁOTESIS PARCIAL

Exiasten como minimo tres movimientos posibles
de una prdétesis a extensibén distal. Uno es una ro--,

_tacibn alrededor de un eje formado por 1os dos prin
' 01pales apoyos oclusales.

: POBlbleS movlmlentos de una préte81s par—lk3
cial a extensién distal. Rotacién’ alrede-'°

dor del fulcro, pasando ‘através de log ==
,:Capoyos oclusales principales cuando la ==

“Q;.base protética se mueve hacxa el reborde
"vresidual. :
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Este eje, es una linea de FULCRUM es el cen--
tro de rotacién a medida que la base a extensibn --
distal se mueve hacia los tejidos de soporte, cuan-~
do se aplica una carga oclusal, La linea de fulcrum
se desplaza hacia los apoyos ubicados anteriormente
'a medida que la base se mueve hacia afuera, de los-
’tejidoa de soporte, gque sucede cuando la carga oclu

sel se libera, en los que las fuerzas dislocantes -
verticales adquieren preminencia.

Estas fuerzas de dislocacidédn son:

El empuje vertical de los alimentos entre las
caras dentarias entagonistas, el efecto de los te-—~

jidos méviles de los bordes y las fuerzas de gravé—
dad sobre la prétesis superior.

Este movimiento es resistido en una direccién
por 1los tejidos del reborde residual, en proporcién
"a la calidad del soporte de aquellos tejidos, la —--
exactitud de ajuste de la base protética y la canti
dad total de carga oclusal aplicada.

Es resistido en direccidén opuesta por la ac--
cibén de los apoyos oclusales

, que sirven como rete-
nedores indirectos.

Un segundo movimiento es una rotacién alrede-
dor de un eje longitudinal, cuando la base a exten-—
g8ién distal se mueve en una direccién rotatoria al-
rededor del reborde residual. Este movimlento es re

.sistido por la rigidez del conector mayor ¥y su capaL'”w

cidad para resistir la tors;dn. Si.el conector ma~-"

yor no es rigido o si existe un rompefuerzas entre‘j_
la base extendlda dlstalmente ¥ el conector mayor,
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esta rotacién alrededor de un eje longitudinul, pro
duce la aplicacidn de fuerzas sobre los costadog —-

del reborde de soporte o causa translacién horizon-
tal de la base protética.

Un tercer movimiento es una rotacién alrede—-

dor de un eje perpendicular imaginario ubicado cer-
ca del centro del arco dentario.

"Rotacidn alrededor de un eje
perpendicular, localizado --

cerca del centro de la arca-
da,

Este movimiento ocurre bajo funcidén cuando --
las carges oclusales diagonales y horizontales se -
hacen soportar sobre la prétesis parcisl. Los compo
nentes que ejercen la accidn de abrazzedera sobre un -
lado del arco; estabilizan la prétesis parcial con-

_tre la accidn de las fuerzas horizontales que. se --‘1
'estan aplicando en el lado opuesto.,

e Las fuerzas horlzontales 31empre exlstlran en;f«
;wealgun grado, debido a’ 1as cargae laterales que se -
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producen durante la masticacién y el bruxismo. La -
cantidad de traslacidn horizontal que se produce en
la prétesis parcial dependerd, de la magnitud de las

cargas laterales aplicadas y de la eficacia de los -
componentes estabilizadores.

El segundo movimiento, que se produce alrede-
dor de un eje longitudinal, es evitado por los com-
ponentes rigidos de los retenedores directos ubica-

.-dog sobre los dientes pilares, asi como por la capa
©'cidad del conector mayor de resistir la torsidn. —-
“Este movimiento es mucho menor en la prétesis dento

~soportada debido a la presen01a de pilares pOSterlO'
res.

El tercer movimiento posible, ocurre en toda
prétes1s parcial, por lo que los componentes que =-—
abrazan los dientes frente al movimiento horizontal,
deben ser incorporados en todo disefio de protesis -
parcial. El apoyo oclusal solamente debe proporcio-
nar soporte oclusal, para que el apoyo oclusal ad--
guiera funcién de abrazadera, debe producir transfe
rencia directa de la torsidn al diente pilar.

Dado que en una prdtesis a extensidén distal -
son posibles tres movimientos, un apoyo oclusal para
esa prétesis parcial no debe tener paredes vertica-
-les empinadas o retencién en forma de cola de mila-
no, los que posiblemente podrian originar fuerzas -

horizontales y de torsidén aplicadas lntracoronarla—
mente al diente pilar.

“En. una préte91s dentosoportada, los Ynicos mo
.,vimlentos de poca 1mportan01a son horlzontales, Y-
f?pueden ser resmstldos por el efecto estabmllzador -
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de los componentes que ejercen la accidn de abraza-
dera, ubicados sobre varios pilares.

En prétesis dentosoportada, el uso de apoyos
intracoronarios estd permitido. Los apoyos brindan

no sbélo soporte oclusal, sino también estabiliza-——
¢ién horizontal.

Es posible y aceptable emplear un tipo de ———

apoyo intracoronario si se desea, para cualquier --
caso dentosoportado.

Un apoyo oclusal interno puede ser asi susti-

‘tuido por un brazo estabilizador externo de un rete

nedor utilizando su brazo retentivo sobre la cara -
lingual de un pilar, eliminando al mismo tiempo la

necesidad de un retenedor bucal o labialmente visi-
ble.

El uso de apoyos intracorcnarios y retenedo--

res directos intracoronarios, es optativo en la pxo
tesis dentosoportada.

UBICACION DE LOS APOYOS

Los apoyos deben ser colocados sobre esmalte
sano, restauraciones con amalgama de plata. E1 uso
de restauraciones de amalgema cocmo soporte para un
apoyo oclusal, es el menos deseable debidc a la ten
dencia de la amalgama de escurrirse bajo presién iy

_también debido a la debilidad del reborde marglnaL
,hecho con esta aleac16no

Log apcaoa ub1cados sobre eamalte sano ne sen -

yfcausa a produ01r ‘caries en ‘una boca con baao 1nd1¢e? ‘




117

de actividad de caries, debe tener una buena higie-
ne bucal. TLas caras proximales son mucho més vulne
rables al ataque de curies de 1o que 10 son lag ca-
ras oclusales que estéin goportando un apoyo oclusal:
La decisidn de cubrir un pilar, se basa generalmente

més en las caras proximmles y cervicales, gue en ia
- zona de apoyo oclusal.

La mejor proteccibn ante las caries, es para
un pilar, su cobertura total; debe presuponerse ain
embargo, que esas coronas deberan ser correctamente
contorneadas para poder brindar soportc¢ y retencidn

"a la proteccién subgingival del diente-

Poco se logra mediante coronas totales, 8i --
las Areas cervicales, més vulnerables de un diente
pilar no se protegen en su totalidad.

La decisién de usar pilares nc protegidos, --
14gicamente deba ser tomada por el odontdlogo, lcs
factores econbémicos, pueden influir en la decisién
final. Bl paciente debe tomar conciencia de los ---
riesgos que esto implica y de su responsabilidad --
para mantener una buena higiene bucal y para regre
sar periddicamente al consultorio pars su conirel

- PREPARACIONES PARA APOYOS EN ESMALTE SANO

En varios casog, es necesario desgastar con -
aiscos las caries proximales asi obtenemos planos -
de guia proximales y eliminar sccavados indeseables .-
cuando las partes rigidas del coladc deben pasar por -
“aquellos durante la colocacién y retiro de la préte

sis. - R : > : .

La preparacién del lechc para apoyo siémpré\;T'
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debe seguir el desgaste proxiﬁal: Nunca precederlo.
Solumente después del desgaste con disco, se deter-

minan ubicacién del lecho para el apoyo oclusal en
relacién al reborde marginal.

Cuando el desgasite ve hace después de la pre-~
paracién del lecho para el apoyo oclusal, la conse-
cuencia inevitable es que el reborde marginal quedd

muy bajo y demasiado agudo, con el centro del piso
del apoyo muy cerca del reborde marginal. Por lo —-
que

a menudo no es posible corregir la preparacidn
del apoyo sin hacerlo demasiado profundo y con lo -
gue ocasiona un dafio irreparable al diente.

, Los apoyos oclusales en esmalte sano deben --
ser preparados con puntas de diamantes redondas. El
diamante més grande se usa primero para descender -

el reborde marginal y para establecer la forma del
apoyo oclusal.

La punta de diamante mAs pequeflo se usa para
terminar de profundizar el piso del apoyo oclusal,
con una inclinacidn gradual hacia el centro del ~—-—
diente, y al mismo tiempo, conformando la forma de-

seada de cucharsa, por dentro del reborde marginal -
descendido.

Cuando se encuentra un pequefio defecto de es-
malte dursnte la preparacién de un lecho para apoyo
oclusel, es mejor ingnorarlo hasta que la prepara—-
~cidn haya terminado y luego, preparar el defecto —-

“remanente con fresas pequeﬁas, para rec1b1r una pe—
:;queﬁa or1f10ac16n.,

‘Las preparacmones, ‘en apoyos oclusales en res
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tauraciones ya existentes, se tratan igual gue ague
llas sobre esmalte sano; debe ser hecho primero ——-
todo desgaste a discos proximal, ya que si ¢l lecho
Se ubica en primer lugar y luego se desgastn con —-
disco la cara proximapl, se altera el disefio de la -
forma del lecho para el apoyo oclusal algunas veces,
irreparablemente. El lecho estard inclinado levemen
te hacia el centro del diente, aunque puede ser en—

sanchado para compensar su poca profundidad,

esto -
‘no es posible,

Se usa un apoyo oclusal secundario -
sobre el lado opuesto del diente, para prevenir el
deslizamiento del apoyo primario.

Los lechos preparados en restauraciones nue-
vas siempre deben prepararse en el patrdn de cera.
La ubicacidn del apoyo oclusal debe ser conocida en
el momento en que el diente se prepara para una co-
rona O una incrustacion, de modo que pueda dejarse
suficiente espacio en la prepesracidn del apoyo.

Los lechos preparados en patrones de cera, -
gse hacen mejor con fresas de acero redondas, de ta-
mafios adecuados. Es posible obtener un lecho redon-
do mientras que tallando la cera con un instrumen—-

to, con frecuencia se obtlene una preparacidn ---
irregular. : ‘

Los 1echos para apoyos en 1as coronas 8 1n~-“'
t,crustac10nes, ‘son hechos generalmente mas grandea v,
jprofundos que aquellos preparados sobre esmalte.,-_‘
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Los lechos sobre coronas pilares que soportan uns -
prétesis dentosoportada, pueden ser hechos ligera—-
mente mads profundos que los preparados sobre pila-—-
res que soportan una base a extensién distal, apro-

’
ximéndose asi a la forma eficaz de caja de los apo-
yos internog.

Los apoyos internos dehben ser hechos primefo
en cera, con fresas adecuadas montadas eh pieza de
mano, o bien encerando con un mandril lubricado sos
tenido por un.paralelizador. En ambos casgos, la pfg
paracidén debe ser terminada sobre el colado con fre.
sas montadas en un sostén para pieza de mano, las =
plantillas plésticas que calzan sobre un mandril --
son también Gtiles para este proposito, asegurando !
gsi un colado liso y eliminando la necesidad de ter
minar el interior del apoyo interno con fresa. Deﬁa
réd dejarse espacio suficiente en la preparaciébn del

pilar para acomodar la profundidad del apoyo inter:
no.

APOYOS LINGUALES SOBRE CANINOS E INCISIVOS

Con frecuencia el sitio preferido para un apo
yo es la cara oclusal de un molar o un premolar, un
diente anterior puede llegar a ser el Gnico pilar -
disponible para el soporte oclusal de la préte51s -
asimismo, un diente anterior, ocasionalmente, debe
ser utilizado para soportar un retenedor indirecto
o un apoyo auxiliar, a estos fines, es preferible —‘

~un canino a un encisivo. El canino no se halla pre- i
sente es necesario recurrlr a apoyos multiples dis-

“tribuidos sobre varlos 1nclslvos gue usar un solo ~ﬁ
7*1n0151vo..
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La forma radicular, longitud de la rafz, in--
clinacién del diente, y relacién existente entre co
rona clinica y soporte alveolar, deben ser conside~
rados @l determinar la forma y el sitio de ubicacién
de lo8 apoyos colocados sobre los incisivos. Este -
tipo 4o apoyo lingual se aplica a Los caninos supe-

riores que tienen una pendiente lingual gradual y -
un. cingulum praminente.

Lecho para apoyo lingusl colo-
cado en el esmalte incisamente
al cingulo, la prepuracién re-
guiere el ligero desgaste de -
una parte del cingulum.

En algunos casos, este apoyo puede usarse so-
bre incisivos centrales superiores, la pendiente —-
lingual del canino inferior no es a menudo escalona
. da pera ubicar en esmalte un lecho adecuado para un
. apoyo lingual, y debe entonces tomarse otra prevx--
.8ién para el SOporte del apoyo.

‘La preparac16n de un dlente anterlor que ve -

a reciblr un. apoyo 11ngua1, puede 1leva.rse a cabo. i
) de dOS maneras. -




-~ La imagen proxlmdl demuestra 1la conicidad correcta e
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.~ Se rebaja el reborde marginal  proximal, y la -
parte mas profunda del lecho para apoyo se hace
hacia el centro del diente.

La superficie dentaria puede reducirse y confor
marse con piedras de diamante. La guia de inser o

cifén predeterminada debe mantenerse presente al
preparar el lecho para el apoyo.

El lecho para el apoyo lingual no debe ser pre-
parado como si fuese a tomar el diente. desde -~ -
una direccidn perpendicular a la pendiente lin-
gual. El .piso del lecho debe orientarse hacia -
el cingulum mds que hacia la pared axial;
darse de no crear un socavado de esmalte,
interferiria la colocacibn de la prétesis.

cui-—
el que .°

Tres vistas de un lecho preparaao en el esmalte de
un canino superior. El lecho para apoyo, desde lin-
gual toma la forma de una V ancha, invertida, mante -
niendo el contorno natural a menudo visto en el cin
gulo del canino superior. Viendo la preparacién deg
. ~de incisal, podré notarse que el lecho es mAs ancho

‘en ‘la parte més lingual del canino. A medida que la
preparaclén 8e acexca a.las caras prox1ma1es del -—'u
- diente, es menos amplia que en- cualquier otra. zona,

‘del piso del lecho. Se podrd notar que los:bordes rE
son’ ligeramente redondeados’ para evitar angulos.-- :
”ectos en su preparacién.k_
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2.- El apoyo lingual més satisfactorio deede el pun
to de vista del soporte, e® aquel vhicedo sobre un
lecho preparado sobre una restauracidén colada.
Esto se logra més eficazmente plenificendo y --
ejecutando un lecho en el patrén de cera en vez

de intentar tallar un apoyo en le restauracidn
colada, en la boce.

. o)
:
. R
B
- 2
:
:
R
. ¢ :

El lecho para apoyo puede ser
exagerado pare mejor sopcrte
cuando se lo prepare en una -
restauracidén metélica,

El contorno de colado protético puede enton--
ces restaurar la forma lingual del diente. EL apoyo
lingual puede ser colado sobre la cara lingual de -
una corona colada venner, corona tres cuartos o al-
gin tipo de inerustacidn.’ '

Si lea cara vestibular presenta contornos ina-
decuados o excesivos pare la colocacibn de un brazo
retentivo, o 8i existe descalclf1caci6n a nivel gin

givel o hay caries debe usarse una corona veneer ~-
total. L S :
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APOYOS INCISALES Y LECHOS PARA APOYOS

Los apoyos incisales se ubican en-{oza angulos
incisales de los dientes anteriores y sobre lechos
preparados a tal efecto. Aunque este tipo de apoyos
sea el menos indicado, por las razones anteriormen-—
te mencionadas, puede ser utilizado exitosamente en
determinados pacientes, cuando el pilar estd sano y
cuando una restauvracidn colada no estd indicada ———

bajo ningin concepto. Los apoyos incisales general—
mente apoyan sobre esmalte sano.

Se utilizan como apoyos auxiliares o retenedo
res indirectos. El apoyo incisal se puede usar so~-—
bre un canino en ambos maxilares, pero es mas acon-
sejable utilizarlo sobre el canino inferior. Este -~
tipo de apoyo proporciona soporte definido con pér-
dida de estructura dentaria pequefia y escasa visidn
del metal, un apoyo incisal es mds propicio a produ
cir movimiento ortoddntico del diente,

esto es debi
do a factores mecanicos desfavorables.

Un lecho para apoyo incisal se prepara en for
ma, de muesca sobre un dngulo incisal, con la parte
mds profunda de la preparacidn hacia el centro del
jiente. FlL cuidado al seleccionarse el tipo de apo-
yo a emplearse, ¥y preparar el lecho y confeccionar
el armazon colado, influye mueho en el exlto

de ==
~ua1quler tipo de apoyo. : i




sean dirigidas a lo largo del eje mayo
del diente, lo més préximo posible. Npte
se que el piso del lecho ha sido extendi
do ligeramente sobre la cara vestibulp
. del diente. Se ve desde proximal, el por
de proximal del lecho estd redondeado| en
vez de recto. Lia imagen lingual muestia
que todos los bordes del lecho son refdon
dos para evitar lineas. Es importante| -~
evitar dngulo linegl en la unién de 1a
pared axial de la preparacidn y el pigo

del lecho. Tl apoyo que ocupe esta prepa.
racién debe ser.capaz de movilizarse lige
ramente en direccién lateral para evitar

L 1a torsién del pilar,

125
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TEWMA VIII

ARCOS PARCIAPMENTE DESDENTADOS

La clasificacibén de los arcos parcialmente --
desdentados, deben reunir los sigulentes pasoy:

1).~ La visualizacién inmediata del tipo de arco --

parcialmente desdentade, que se estd observan-
do.

- 2).- Permitir la diferenciacién entre la prbétesis

parcial removible dentoscpertada y mucosopor—
tada.

3).- Debe servir de guia para el tipe de disefic. a -
emplear.

4) .- Ser universalmente aceptable.

METODO DE CLASIFICACION.

Clasificacidén de Kennedy. EL método de clasi
ficacidn de Kennedy fue propuesto en 1925. Kennedy
dividié todos los arcos parcialmente desdentados en
cuatro clases principales. Las zonas desdentadas --
que no sean las que determinan los tipos principa--

les, fueron designadas como espacios modificadores
o modificaciones,

Ta clasificacién Kennedy es:

CLASE I.-

gcadas posterlormente a 1os alentes naturales rema—-‘
i“nentes. T

Zonas desdentadas bxlaterales ubl 7
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CLASE 1II.- Zonas desdentas unilateral ubica-

das posteriormente a los dientes naturaloes remanen—
tes.

CLASE 1iI.~ Zona desdentada unilateral con ~-

dientes naturales remanentes anbterior y posterior—-
mente a ella-

CLASE 1IV.- Zona desdentada tnica, pero bila-
teral (que cruza la linea media) ubicada anterior—-—
-mente a los dientes naturales remanentes.

Reglas de Applegate para la aplicacidn de 1la
clasificacidn de Kennedy.

Applegate ha brindado las siguientes ocho re-

glas que gobiernan la aplicacidn del método de Ken—
nedy.

12, Regla: La clasificacidn debe seguir toda

extraccidn dentaria que pueda alterar la clasifica-
cidn original.

2%, Regla: Si falta el 3er. molar y no sera

. - - . . £
repuesto no se considera en la clasificacion.

3%, Regla: Si se encuentra un tercer molar -
presente y va a ser utilizado comoc pilar, se le con
sidera en la clasificacidn.

48, Regla: Si ialta un segundo molar ¥y DO -
_sera repuesto, no se le consid
n .

era en la alasificae«N ,

5a Re, tae La zona, - aesdeniada maa puster40r~'~f

;°1empre de*ermlnan 1a cla51f1ca0Lon.
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6%. Regla: Las zonas desdentadas que no sean
agquellas que determinan la clasificacidn, 8¢ refie-

ren como modificaciones, y son designadas por su ~-
nimero.

72. Regla: Ta extensién de la modificacidén no
es considerada, sélo se toma en cuenta el nimero de
zonas desdentadas adicionsales.

88, Regla: No pueden existir zonas modificado
raes en la clase IV (toda otra zona desdentada poste
rior a la Unica zona bilateral que cruza la linea -
media, determina a la vez, la clasificacidn).
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TEMA IX

PLANEACION DE LA CONSTRUCCION DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

La preparacidn de 1la boca es fundamentalmen~
te para brindar un éxitoso servicio con la prdtesis
parcial removible, la adecuada preparacién bucal, -
contribuye a hacer realidad la filosofia que esta~-
blece que 1as prdétesis indicadas, no sdlo deben re-
poner lo que se ha perdido, sino también preservar
1o que ha quedado. Para que la prdtesis pueda cum—-
plir un papel preventivo, deberd planearse con cono
cimiento y construida meticulosamente, la prepara—--

cidn de la boca se hace luego del diagndstico preli
minar.

Tratamiento del padecimiento actual.

ElL principal padecimiento del paciente debe-
rd recibir la mds alta prioridad. Esto se habrd rea
lizado en leo primer visita, antes o poco después de
hacer las impresiones para los modelos de estudioa.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO BUCAL.

Los procedimientos quirdrgicos incluyen gene
ralmente la manipulacidn de tejidos duros y blandos
lo que introduce la necesidad de un tiempo de cura-
" cidn adecuada antes de confeccionar la prdtesis.

Cuanto mds largo sea- el 1ntervalo entre. 1a -
clrugla ¥y la toma de 1mpre31ones, la cura016n del -
, area de SOporte serd mds- completa.r,

R .
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EXTRACCIONES

La extraccidn de piezas dentarias no estraind
gicas que presenten domplicaciones o aquellas ouya~
presencia pueda ser perjudicial para el disefio de -
la prétesis parcial,; no conatituye un gigno de fra-
caso, 8ino una accidn valiosa para el tratamiento -
total, cada diente debe ser evaluado en lo referen-
te a su importancia estratdgica y a su contribucidn
potencial al éxito de la prdtesis parcial removible:

"ELIMINACION DE RESTOS RADICULARES

Las raices retenides o fragmentos radicula——
res, deben ser extraidos, los resios radiculares ad 2
yacentes a los pilares pueden contribuir al progre-
so de las bolsas periodontales y comprometer los re
sultados aguardados del tratamiento periodontal.

DIENTES RETENIDOS

Todos los dientes retenidos deben considerar
se para su exiraccidn. La estructura esquelética —-
cambia con la edad, las extracciones que afectan ——
frecuentemente a los maxilares, producen diminuti--
vas exposiciones de dientes retenidos en la cavidad
bucal, las infecciones resultantes originan mucha -~
destruccidn dsea y enfermedades graves en personas

de edad, la remocidn de los dientes retenidos, pre-

viene infecciones graves agudas y crdnicas con ex—-—
tensa pérdida dJsea.
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TUMORES MALIGNOS BUCALES

1l tipo mds frecuente de cdncer observado en
la cavidadbrcel es del epitelio superficial coiidno
ma espinocelular. Los factores mds frecuentes rela-
cionados con los tumores malignos de 1la boca son ma
la higlene bucal, tabaquismo Y &ran consumo de 1co
hol. Las irritaciones crdénicas de la boca causadas

por dientes destruidos o prdétesis mal ajustadas tam
bién han sido implicadas.

La irritacidn crdnica se considera actualmen
te como un factor de promocidn o predisponente y no
un factor causal en la produccién del tumor. Clini-
camente el cdncer bucal presenta diversos aspectos,
por lo tanto no existe ninguna manifestacidn bucal
maligna, la apariencia clinica puede imitar una dl-
cera crénica, una mancha blanca, una mancha roja, -
una apariencia blanca punteada o un nddulo sdlido y
firme, el dolor no suele ser un sintoma primario, -
generalmente se presenta uwna vez que la lesidn ha -~
alcanzado un tamafio mayor o ha habido metdstasis a
los ganglios linfdticos regionales.

EL cdncer bucal puede ser
rd ser descubierto oporifunamente
los tejidos en forma extensa. ks
realicen exdmenes periodicamente de la boca en los
pacientes, especialmente mayores de 40 afios que uti
licen aparatos protéticos que funecicnan como irris-
tantes crénicos y agentes predisponentes.

curado, pero debe-
antes de afectar a
importante que se

TORUS ¥ EXOSTOSIS

Quléé el aumenfc du walumen ¢seo mds frecuen o
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te es el torus pelatino o sea, la protuberancia dsea

de crecimiento lento que se presenta en la 1inea me
dia del paladar duro.

Los torus palatinos varfan considerablemente
en tamafio y forma por lo que su oxtirpacidn solo --=
suele ger necesaria cuando se utilice una prdtesis
removible que afecta el paladar duro.

Otras posibles indicaciones para la elimina-
cidn quirirgica son:

1) Interferencia en el habla o la higiene bucal.

2) Irritacidn crénica de las mucosas palatinas del-
gadas.

3) Carcinofia.

Los torus gue Se aproximan & los mirgenes —-
gingivales pueden complicar el mantenimiento de la
“salud periodontal, y conducir a una pérdida even———
tual de los pilares estratégicamente ubicados.

1,08 exostosis vestibulares miltiples son mds
frecuentes que los torus y pueden presentarse en el
aspecto lateral de los molares y premolares supe~——
rior e inferior, si se extraen los dientes, estas -
prominencias dificultan la insercidn de la prdtesis
'y pueden impedir la extensidn adecusda de la base -
para lu retencidn y estabilidad. Los exdstdsis ves-
tibulares, quizd son engrosamientos funcionales del
hueso cortical, y si son extirpados en forma enérgi .
‘ca, con o sin los dientes adyacentes, solo quedarfa
‘hueso esponjoso cublerto con mucosa, tal 81tuac16n ;
l;causarfa ls resorclén rapida del reborde en esta re
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dn, 1o que a la larga reduciria el soporte basal
exigiria la necesidad de considerar una reolacidn

clusal cruzada desfavorable al colocar los dientes
rtificiales.

TEJIDO HIPERPLASTICO

Los tejidos hiperpldsticos se observan en —-—
forma de tuberosidades fibrosas, rebordes sbultados
y blandos, pliegues de excedentes de tejidos en el
vestibulo y .en. el piso de la boca. Todas estas for-
mas de exceso de tejido deben ser eliminadas para -
proporcionar una base firme a la prdtesis, la hiper
pldsia con frecuencia es el resultado de inflamg——-

cidn, con la que estd intimamente ligeada, otro pro-
ceso patoldgico.

INSERCIONES DE FRENILLOS

Un frenillo es una banda de tejido conectivo
fibroso cubierta por una membrana mucosa que se ex-
tiende entre dos partes, una de las cuales es mdvil
Yy la otra fija. Un frenillo limita el movimiento de
la parte mévil, en la boca los frenillos limitan -~
los movimientos de la musculatura peribucal y de la
lengua, y en condiciones ideales se insertan en la
mucosa alveolar y en el svreo vestibular.

La extensidn de la insercidn de este tejido
conectivo fibroso varia considerablemente, algunas
persgonas poseen frenillos muy tenues, mientras &-—
cotras poseen frenillos que se extienden hasta la en
“cfa insertada o ericfa libre, contribuyendo asf g =

“los. problemas perlodontales. Los frenillos 1ablalesf

.superiores suelen 1nsertdr4p en 1a paplla 1nclsa1 e
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impiden cerrar un distema entre los incisivos supe-
riores.

La extraccidn de dientes en regiones con fre
nillos promlnentes da como resultado un frenillo cu

ya insercibn estd demasiado cerca de la cresta al—-
veolar residual. En pacientes con un borde alveolar
pequefio, la extirpacidn de un frenillo permite ex--

tender la base de la prdtésis, aumentando asi el --
apoyo y la estabilidad de la prdtesis removible.

En pacientes con un borde alveolar volumino-
S0, labio corto y una insercién de frenillo amplia,
la acomodacidn.del frenillo, haciendo una muesca en
la aleta de la prdtesis puede dar como resultado un
aspecto desagradable causando atrapamiento de ali--
mentos y contribuyendo asi a la pérdida del sello -
marginal, bajo ninguna circunstancia debe permitir-
se que un frenillo interfiera el disefio o comodidad
de una prétesis parcial removible.

INSERCIONES MUSCULARES.

Los bordes aslveolares superior e inferior re
ciben la insercidn de varios misculos de la cara, -
misculos masticadores, misculos de la lengua, miscu
los suprahioideos, la altura de estas inserciones -
varia entre los pacientes y se relaciona con el ta-
mafio y contorno del borde alveolar especifico. La -
pérdida de dientes y la resorcidén subsecuente del -
‘borde alveolar residual da como resultado la presen
cia de inserciones musculares mgs cerca de la cres-
ta del borde alveolar residual.

Esto limita la extensién de la base de la -
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protesis y la magnitud del soporte dseo utilizable
para la prote51s removible. Esto también aplice ma-
yor tensidn a los dientes restantes, agravando asi
su pronéstlco a largo plazo, debido a los procedi—-
mientos quirdrgicos empleados para aumentar el tama
fio del borde alveolar residual han tenido poco éxi-

to, es necesario considerar el descubrimiento del -
hueso existente,

El surco vestibular puede profundizarse me—-
;dlante la separacidn de las inserciones musculsres.

"BORDES EN FILO Y ESPICULAS OSEAS

Estas se encuentran principalmente en 108 w—
cuadrantes posteriores de la arcada inferior par—-——

.cialmente desdentada, y los bordes en forma de filo
gson el resultado de la gtrofia {dsea marcada. Un bor
de vertical delgado de hueso proporciona soporte Pa
ra el tejido fibroso desplazable que con frecuencia
constituye el Yncio borde utilizable, este tipo de

borde proporciona poco soporte basal y la cubierta

de tejido blando es limitado constantemente entre —

el hueso afilado y la superficie dura de las placas
durante su funcionamiento de la prdétesis.

¥l problems mas significativo de la técnica
quirdrgica se refiere a la magnitud de la reduccidn
que deberd hacérsele al borde. Si el borde es redu—
cido mucho, para crear una superficie amplig y lisa -
no quedard suficiente borde para proporcionar esta—
bilidad lateral a la prdtesis, es preferible que la
reduccién sea empleada para eliminar las aristas ~—
...agudas o dsperas, proporcionar cierta base a la. ar—“
ngoada 51 es p081b1e y ellmlnar suflclente canﬁldad =i
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de tejidos blandos para eviitar su movilidad sobre -
1la base, pero a la vez conservar suficiente tejido

para acojinar y proteger el borde de la basg de la

prétesis. Las espiculas dseas agudas que cromn su--
perficies residuales irregulares del borde, #on cag
sa de malestar para los pacientes que utilizan prd-
tesig jparciales, la reduccidn de 1la exposicidén re-—-

d1ograflca de. como resultado una pelicula que faci-
lita la identificacién de estas regiones:

ILas espiculas pequefias pueden ser reducidas
con un ostedtomo sin necesidad de hacer una inci-——-
sidn. Las eSplculas de mayor tamafioc deberdn ser ex-

.puestas qulrurglcamente ¥y eliminadas utilizando ce-
_za]los y limas para hueso.

la técnica depende de la magnitud de las =

irregularidades y del grosor y composicidn de 1la m
‘coga que cubre esta zona.

PAPILOMAS, POLIPOS Y HEMANGIOMAS TRAUMATICOS

In todos los tejidos blandos que presentan -
lesiones anormales, deben ser incididas y sometidas

a examen patoldgico antes de confeccionar una préte
sis parcial removible.

HIPERQUERATOSIS, ULCERACIONES, ERITOPLASIA

Todas las lesiones anormales, rojas, blancas -
o Ulceradas deben ser 1nvest1gadas. La biopsia por:

insicidn en zonas de mds de 5 mm, debe ser: total y"
si las lesiones son mis grandes (mds de 2 cm’ de-daid

metro), deben efectuarse b10ps1as mﬂltlples. El 1n-fcg5
forme de la b10psma determlnara si los. margenes del“

+
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tejido incidido pueden ser anchos o angostos. Las -
lesiones deben ser eliminadas y deben habexr curado
totalmente antes de construir la prétesis.

PLAN DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

I plan de tratamionto periodontal en un con
sultorio orientado hacia 1l prevencidn se coordina
con el plan de tratamiento total para establecer ==
una base para formular el mejor prondstico posible
respecto a la salud bucal. La eliminacidn de exosto
tosis, torus, tejido hiperpldsico, inserciones mus-—
culares y frenillos, pueden ser incorporadas con -—-
.las técnicas quirdrgicas periodontales.

La terapia periodontal debe ser terminada an
tes de comenzar los procedimientos odontoldgicos —-
restauradores en cualgquier paciente. Esto es parti-
cularmente vigente cuando se contempla la confece——
cidn de una prdtesis parcial removible, ya que el —
éxito final de esta restauracidn se basa directamen
te en la salud y en la integridad de las estructu—-
ras de soporte de 1os dientes remanentes.

OBJETIVO DE LA TERAPIA PERIODONTAL

La finalidad de la terapia periodontal es la
restauracidén de la salud a las estructuras de sopor
te y de revestimiento de los dientes, para que la -

denticidn remanente se mantenga sana, funcional y -
cédmoda. Los pasos a seguir son:

'l) Eliminacidn de factores etloléglcos reSponsables :
S de los camblos periodontales.
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Eliminacidn de las bolsas periodontales.

Relacidn de una oclusidn arménica y funcional.

Restauracidn de la arqulteobura fisioldgica gin-
gival dsea.

5)

Mantenimiento de los resultados obtenidos median
te los procedimientos de fisoterapia bucal.

CONTROL DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS PERIODON
TALES.

Instrucc1ones para la higiene bucal y cone—-
trol de placa, asf como cooperacidn son requisitos
indispensables para el establecimiento de bases jpa-

co nada es tan importante como la exploracidn cuida
dosa del surco gingival con un instrumento adecuado
disefiado, la sonda periodontal no debe comenzar la

confececidén de una prétesis parcial sin una exacta -

apreciacién de la profundidad del surco glng1val ob
tenida mediante el uso de la sonda.

Esta se inserta suavemente pero con firmeza
entre el margen gingival y la superficie dentaria y
se explora la profundidad del surco circunferencial
mente alrededor de cadg diente. Debe prestarse par-
ticularmente atencidn a la profundidad del surco so
‘bre la cara distal de cada diente terminal y sobre
"la cara distal y mesial de’los,dientes,aislados.w

‘Todas las profundldades de mads de tres mm, —
‘se. consideran de tratamiento.-

,]examlnado pars verificar su mov1lldad, el grado de-  ‘
l*movilidad presente, 3unto con el factor etloldglco )

ra la salud bucal. En el procedimiento de dlagnostl

Cada diente. debe sexr.
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responsable, proporcions mds informacidn de gran va
lor para el planeamiento de una prdétesis parcial re
movible. Si el factor etioldgico puede ser olimina—
do, muchos dientes méviles pueden volver a ger esta
bles y pueden ser utilizados exitosamente para ayu-
dar al soporte y retencidn de 1n prétesis parcial.

CURETAJE RADICULAR Y RASPAJE

EL curetaje y el raspaje radicular comprome-
te el tratamiento definitivo de la enfermedad perio

dontal. Sin una remocidén meticulosa de 1os cdlculos
ninguna: obtra terapia periodontal puede ser exitosa.

-ELIMINACION DE FACTORES IRRITATIVOS LOCALES

Los mdrgenes desbordantes de las restauracig
nes de amalgama y de las incrustaciones, los mfrge—
nes de la corona y los contactos sbiertos que favo-
rezcan la retencidn de alimentos, deben ser corregli

dos antes de comenzar el tratamiento protético defi
nido.

AJUSTE OCLUSAL

La movilidad dentaria, molestias del pacien-
te, desviaciones del maxilar inferior durante el —--
‘cierre y las pruebas radlograflcas de trauma son in
‘dicaciones para ajustar la oclucidn, una mala oclu—
¢idn no tratada puede provocar un desastre con la =
- prétesis par01a1 removible. Las interferencias cus-

pideas tragumdticas se eliminan mediante un cuidado-

~go procedimiento de desgaste, debe hacerse un inten =
%o de establecer una oclucidn céntrica p081t1va que«
j'001n01da con la re1a016n céntrlca.
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Los contactos prematurcs al cerrar en céntri

cg deben removerse eliminando el desplazamiento man
dibular desde el movimiento de c¢lerre.

La relacidn
de los dientes en los movimientos bordeantes de 1la

mandibula deben ser observados con especial aten———
cidn a los contactos cuspideos, desgaste, movilidad
y cambio radiogrdficos en el periodonto, las inter-
ferencias en los lados activo y de balanceo, deben
ser observadas, y si existen deben eliminarse.

GUIA PARA EL AJUSTE OCLUSAL

cispide que contacte prematuramente, debe —<

desgastada sdlo si los extremos cuspideos es

"contacto prematuro en las relaciones excén—-
’

y céntrica. Si el extremo de la cudspide esta
en contacto prematuro tanto en las relaciones cén--—

ser
tan en
tricas

: trlca y,CTCC rice

¢l viértice cuspideo debe ser re-
ducido.

Si una cuspide se encuentra en contacto pre-
maturc solamente en relacidn céntrica, el surco an-
tagonista debe ser profundizado.

2) Cuando los dientes anteriores estdn en contacto

prematuro en céntrica, o en las relaciones excéntri
cay céntrica, las correcciones deben ser hechas —-
desgastando el borde insisal de los dientes inferig
res, si hay contacto prematuro sélo en relacidn ex-
céntrica la correccidn debe ser hecha desgastando -

‘1la vertiente lingual de los dlentes anteriores supe

~riores.

.3) Los contactos prematuros en relacidn céntrica --

~son aliviados desgastindo las ciepides bucales de -

~los-dientes inferiores, las cuspides linguales de ~
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los dientes superiores y los bordes incisales de —-—
los dientes anteriores inferiores.

4) Despues de haber establecido una distrilucidn eg
“tdtica de las fuerzas sobre ol mdximo ntmero de
dientes en relacidn céntrica, vamos a evaluar el
contacto dentario antagonistu o 1la falta de con-—
tacto en las relaciones funclonales excéntricas.

Primero dirigirse hacia los contactos en el
lado de balanceo, debe reconocerse gque donde exis~-—
ten contactos en balancec es diffeil diferenciar lo
nocivo a lo destructivo, o lo patoldgico de 1o no -
patolégico, ya que no podemos visualizar la influen,
cia de esos contactos de fulcrum, sobre los moviss~
mientos funcionales del cdndilo, en la fosa glenoi-
dea, la subluxacidn, el dolor y la falta del movie-
miento funcional normal de la articulacidn, o la —-
pérdida del soporte alveolar de los dientes involu-
crados, puede ser una evidencia de excesivos contac
tos en balanceo, los contactos en el lado de balan-—
ceo reciben menos desgaste que los contactos en el
lado de trabajo y los contactos prematuros pueden —
desarrollarse progresivamente con desgaste.

Fl desgaste correctivo pars aliviar los con-
tactos prematuros en balanceo, se hace con mas fre-
cuencia sobre las cuspides linguales superiores, la
referencia ‘debe tomarse sobre modelos de diagndsti-—
co montados en articulador.

5) Para obtener la mdxima funcidn y la distribucidn
- ‘de las cargas funcionales en las posiciones ex--— -
céntricas sobre el lado de ﬁrabajo, el desgaste S

1“5.‘debe ser hecho donde es necesarlo, sobre las ca—wj
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ras linguales de los dientes anteriores superiores.
El desgaste correctivo sobre los dientes posterio-..
res, debe ser hecho siempre sobre las cispides buca
les de los premolares y molpres superiores, ya que

wun deﬁgaste de las cuspides bucales inferiores o ~—-
’de las cdspides linguales superiores quitaria a es-

ta cispide un contacto estdtico deseado con los sur
cos centrales antagonistas en relacidn céntrica.

6) Il desgaste correctivo para aliviar los contactos
- prematuros protusivos de wo omds dientes anteriores,
deben llevarse a cabo mediante el desgaste de lg
cara lingual de los dientes superiores anterio--

~res. En la eliminacidn de los contactos prematu~

ros protusivos de los dientes posteriores, no de
ben desgastarse las cispides linguales superio--
res ni las cdspides bucales inferiores.

EL desgaste correctivo debe ser hecho sobre
la cara de los dientes antagonistas sobre lag que -
funcionan aquellas cdspides en excéntrica dejando -
el contacto céntrico intacto.

7) Todos los bordes agudos dejados por el desgaste
deben ser redondeados, especialmente sobre las -
cispides bucales de los dientes superiores y las
cispides linguales de los dientes inferiores.

FERULIZACION TEMPORARIA

Los dientes que presentan mov111dad al exa——-,,g
‘men iniéial son un problema de diagnéstico. La movi -
“1idad debida a la-presencia de una lesién 1nf1amato[Hg
.ria puede ser reversible, si el proceso no ha des~-. °
ruido 105 tejldos de inserc1on, el algunos casos -
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los dientes serdn estabilizados para dar paso al —-
proceso de curacidn.

En estos cason lo ferulizacidn temporaria —-—-
brinda ventajas pariticulares. Durante el tratamien-
to periodontal, los dientes pueden ser inmoviliza~—
dos mediante el uso de alambros colocados en 1os eg
pacios interdentarios con férulas de acrilico, feru
las coladas removibles o con ataches intracorona~——
rios. Después del tratamiento periodontal, la feru-
lizacidn puede llevarse a cabo mediante restauracio

nes coladag removibles o restauraciones coladas ce-
nentadas.

Ia forma mds preferible de ferulizacidn. per~
manente es con dos o Mds restauraciones coladas sol
dadas o coladas en conjunto. Estas pueden ser cemen
tadas ya sea con cementos permenentes (fosfato de -
zinc o cemento de zinc) o con cementos temporarios
(8xido zinc eugenol). Una prétesis parcial removi.—
ble correctamente disefizda puede también estabili--
zar dientes con movilidad si se planifican conve---—
aientemente los recaudos para esa inmovilizacidn --
cuando se¢ hace el disefio de la prdtesis.

EMPLEO DE PROTECTORES NOCTURNOS

A sido disefiada la férula removible de resi.-
ae. acrilica, para eliminar los efectos daleTéreos
jel desgaste y rechinado nocturno, esto ha side uti
lizado provechosamente para el paciente portador de
pr6t981s parc1a1 removible, El protector nocturno, -
puede ser-Util durante la noche cuando se ha. retira
lo-la prétes1s par01a1 removible, la superflcle i
aclusal plana, prev1ene 1a’ 1nterd1g1tac1on de los -
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dientes, lo que elimina las fuerzas oclusales late-
rales y la inmovilizacidn proporciona ayuda a 108 -
procesos reparativos. El protector nocturne es udtil
antes de la confeccidn de una prdtesis parcial, ——-
cuando uno de los dientes pilares ha permanecido —-
sin antogonista por un prolongado periodo de tiempo.’

El periodonto de un diente sin antagonista -~
sufre un deterioro caracterizado por una pérdida de
orientacidn de las fibras del ligamento periodontal
pérdida del hueso de soporte y estrechamiento de la
‘membrana periodontal. Si ese diente se lleva brusca
‘mente a su plena funcidn, cuando soporte una carga
incrementada puede producir dolor y sensibilidad —-
prolongada, 8i en cambio se usa un protector noctur
no para producir alguna egtimilacidn funcional al -
diente, los cambios periodontales se revierten y se

‘experimenta un curso inesperado cuando al diente re
-gresa a su plena -funcidn.

- MOVIMIENTOS DENTARIOS

T.os dientes en mal posicidn que alguna vez -
fueron condenados a la extraccidn, deben ser consi-
derados ahora para su reubicacidn y retencidn. La -

estabilidad brindada para una prétesis parcial remo
vible por el enderezamiento de un diente inclinado
o desviado de su posicidn, puede significar mucho -
‘en términos de comodidad para el paciente.

 CIRUGIA PERIODONTAL
Varias: tecnlcas qulrurglcas perlodontales

‘"ueden emplearse para el paciente que va a llevar —}
f;uha‘p*o+e31s parc1a1 remov1b1e. Estas estdn- destlnaf
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as a la eliminacidn de la bolsa periodontal, le——-
idn patognomonica de la enfermedad periodontal. La
11m1nac1on de la bolsa puede lograrse mediante con

raccidn, excisidn quirdrgica y procedimientos para
btener una nueva insercidn.

fINGIVECTOMIA

ElL procedimiento de ginglvectomia puede -
;1earse para eliminar las bolsas periodontales su--
yradseas o bolsas periodontales que poseen hueso in
serradicular horizontal de vestibular a lingual.

la gingivectomfa estd indicada:

L)’ Bolsas superadseas de tejido fibroso.
2) Ausencia de deformaciones en el tejido dseo sub-
" adyacente.

3) Profundldad de bolsza confinada a la banda de en-
cia adherente.

Si existen deformaciones dseas o si la pro--
fundidad de la bolsa atraviesa o alcanza la unidn -
micogingival, la gingivectomia no es el procedimien
to de eleccidn.

REPOSICION DE COLGAJO

Indicaciones para la reposicidn de colgajo:

1) Profundidad de bolsas que etraviesan 1a unidn mL
'coging1va1. v

2) Presencla de deformaeiones 6sea que deben ser cof
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‘rregidans para eliminar la bolsa y restaurar la -
arquitectura fisioldgica.

) Insercidn muscular o de frenillos en margen gin-
gival,

LENTES PILARES

Presentes los modelos de diagndstico sobre —
08 que se ha dibuaado el disefio de la prdtesis par
cial, el odontdlogo esta en condiciones de llevar a
cabo la prepacidn de los dientes pilares con exacti
tud. Debemos tener la via de insercidn propuesta, -
las zonas de los dientes que van a ser desgastados
y 1os. contornos dentarios que van a ser modificados
asi como la ubicacidén de los apoyos.

Los pilares que presentan-esmalte sano en bo
ca, en la que los habitos de buen higiene son evie-
dentes, pueden ser considerados como de menor ries-
go para seor utilizados como pilares de una prétesis

parcial. Uno debe evaluar 1los hdbitos de higiene en
el paciente.

La corona total de oro es objetable desde un
punto de vista estético y por lo tanto debe recu--—-
rrirse a la corona de tipo veneer cuando se va a ——
restaurar o proteger un canino o un premolar. Los -
molares con menos frecuencia deben ser tratados de
esa manera generalmente la corona total de oroc es -

aceptable excepto para los primeros molares superip
res. '

: Cuando existen caries proxzmales sobre 1os -
pllares que poseen esmalte sano en vestlbular y lin®
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gual, en una boca gque presenta una higiene bucal co
min y una baja actividad de caries, generalmente se
indica una incrustacidn de oro, sin embargo la amal
gama para restaurar una caries preximal, no debe --—
ser condenada, aunque uno debe admitir que una in--—
cruotaclon colada del tipo de oro duro, proporciona
rd el mejor soporte posible para 10s apoyos oclu-—
sales y al mismo tiempo dard una restauracidn esté-

ticamente agradable. Pero una restauracidén con amal
gama, correctamente condensada,

tar un apoyo oclusal,
riodo largo de tiempo.

es capaz de gopor——
8in escurrimiento, por un pe-

La zona mds vulnerable de un pilar es la zo-
na proximal gingival, que Yyace- debgjo del conector
'menor del armazdén de la prdtesis parcial, y esid ——
/por 1o tanto sujeta a la retencidn de alimenios en
una zona muy susceptible al ataque de caries. Aln -
cuando la prdétesis se retire para limpiar los dien-
tes, estas zonas, especialmente aquellas sobre la -
cara distal de un pilar anterior, se olvidan a menu
do durante el cepillado, permitiendo que la placa =
bacteriana y los restos alimenticios permanezcan en
ellos por un larg o hiempo, es necesario que esta -
regidn sea completamen®e protegida por cualquier i
po de restauracidn que se emplee.

Cuando se usa una incrustacidn, la preparg—-
cidn debe ser elevada al margen gingival o debe S0~
brepopasarse a éste, debe extenderse bien hacia las
caras vestibular y lingual para contribuir 1o me jor

‘posible a la proteccién del pilar. Aun la corona tg
" tal puede ser deficient= en esta zona, - lg -corona: to '
“tal cuyo colado queda corho en esta drea, no brlnda;
 ‘ra proteccxon en donde mds 1o nece31na.v
LY
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todas las caras proximales que van a Servir
como planos gufa de la prdtesis parcial, deben ser
desgastadas con discos, de modo que sSe hagan 1o mds
paralelas posibles a la via de insercidén. Lsto se -
lleva a cabo sobre esmalte sano o sobre la restaura

cidn. existente, desgastando aquellas caras parale--
las & la via de insercidn.
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TEMA X

ANALISIS DE LOS MODELOS

Tangenciometro Dental.- Ha sido definido co-
mo el instrumento utlllzado para determinar el para
lelismo relativo dc 2 o mds caras de los dientes de -
otras partes del modelo de un arco dental. Pueden -~
ser utilizados para paralelizar los retenedores a -
friceidn y los intracoronarios, con un sostén para
pieza de manos agregado, estos instrumentos pueden
ser empleados para fresar los retenedores a fric-—-
¢cidn y para paralelizar las superficies que consti-

tuyen los planos de guia de las restauraciones pila
‘reSa

Las partes principales del paralelizador de
Ney son:

1.~ DPlataforma sobre la que se mueve la base.

2.~ Brazo vertical que sostiene la estructura.

3.~ Brazo horizontal del gue depende el instrumento
analizador.

4,- Soporte en el que se fije el modelo.

5.—- Base sobre la que gira el soporte.

6o~

Instrumento psralelizador o mgrcador delineador,
su cara convexa que se estudia de una manera =-

tangencial. El paralelismo relativo de una cara
con respecto a otra, puede asi determinarse, -~
sustituyendo el marcador por el graflto, se-de— .
1linea le. alturs del. contorno sobre 1las caras —w—
R del diente pllar, y las zonas de 1nterferenc1a
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que requieren una reduccidn la que se afectia ~

generalmente bloquedndola con cera las dreas -
de retencidn no dtiles.,

Dado que el vdntago en el instrumento de Ney
es estnble en cualquier posicidn vertical, puede ——
ser movido verticalmente con facilidad se presta —-
muiy bien para su uso ocomo instrumento rotatorio —~-—-—
cuando se le agrega un sostén para pieza de mano, -
La pieza de mano puede asi ser utilizada para ta——-—
1lar con precisidn nichos en las restauraciones de
oro, utilizando fresas o puntas de carburundum de -

varios tamafios, montadas en una pieza de mano den—-—
tal.

El objeto de este instrumento no es tanto 1la

evaluacion del modelo que puede ser bien hecho so--
bre un paralelizador convencional, sino la marcg-—---
¢idn de la altura del contorno y una cantidad de re

tencidn por medios electr6n1cos, ya que ha sido es-
tablecida la relacidn del modelo con el brazo verti
cal del paralelizador. La marcacidn del modelo de ~
yeso plecdrs se lleva a cabo mediante un cambio qui-~
mico en la superficie debido al pasaje de una débil
corriente eléctrica a través del material del mode-
lo humedo, hasta el punto de contacto con el instru
mento metdlico analizador, un indicador sensible a

los cambios de PH. 0.5% de Fenolftaleina en Alcohol
produce la marcecidn.

OBJETIVO PARA LOS QUE SE USA EL ANALIZADOR

- EL- paralellzador puede ser utillzado para ~-

[anallzar el modelo de dimgndstico, estudiar el ta-- '

“1lado de los patrones de cera, analizar los contor-
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o8 de coronas de cerdmica anaglizar la ubicacidn de
08 retenedores introcoronarios, ubiecar 1los apoyos

internos, tallar las restauraciones coladas y anali
zar el modelo mayor.

ANALISIS DEL MODELO DI DIAGNOSTICO

Andlisis del modelo de diagndstico es esen--—

cial para un diagndstico y un plan de tratamiento —
‘efectivos. Los objetivos son:

l.~ Determinar la via de insercidn mds aceptable ~-
que haga m{nima la interferencia a la instala——

" ¢ién y remocidn de la prdtesis, la via de inser
cidn es la direccidn en la cual la restauracidn
se mueve desde el punto de contacto inicial de
sus partes rigidas con los dientes de scporte -~

hasta el apoyo terminal, con los apoyos asenta-

dos y la base protética en contacto con los te-
Jjidos.

Cuando la restauracidn estd correctamente di
gefiada por tener sus planos de guia positivos, el -
paciente puede ubicar y retirar la restauracidn con
facilidad debido o la influencia de les caras de 1908
dientes hechas paralelas a esa via de insercidn.

2.~ Identificar las caras proximales que estdn o —--
pueden ser paralelizadas, de manera que actuen

como planos gufa en la colocacién y remocidn de
la prOue81s. :

3.- Ubicar y medir las zonas dentar1as que pueden -
ser utlllzadas para reten01on.»
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Determinar si las zonas dentaris u dsea de in--
terferencia necesitardn o no ser eliminadas ya

sea por extraccién o seleccionando otra via de
insercidn diferente.

Determinar 1la via de insercidn mds adecuada, --
que permitn ubicar los retenedores y los diens—

tes artificiales con la mayor ventaja estética
posible.

Permitir una exacta secuennia de las preparacio
nes bucales a realizar. Esto incluye las prepa-—
raciones con discos de las caras proximales pa-—
ra prOporc1onar los planos que gula la prdtesis
y la reduccidn de los contornos dentarios exce-
§ivos para eliminaxr 1nterferen01as de modo de -
permitir una ubicacidn mds aceptable de los brg
zos de retencidn y reclprocacidn o contencidn,
con el modelo de diagndstico en el paraleliza--—
dor, durante la preparacidn bucal, pueden efec

tuarse con bastante exactitud los desgastes con

discos y la reduccidn de log contornos denta——-—
rios.

Delinear la altura del contorno protético.scbre
los dientes pilares y ubicar las zonas de reten
cidn dentaria desventajosa que van a ser evita-
das eliminadas o bloqueadas. Esto incluye las -
zonas de los dientes que estardn en contacto --
con los conectores rigidos, la ubicacién de los
brazos de reciprocacidn o contencidn no retenti
vos; de los brazos. estabilizadores, y la ubica-
cién de las terminales de los brazos retentivos.
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.~ Registrar la posicidn del modelo en relacidn a
la via de insercidn elegida, para futuras refe-
renciag. to puede ser hecho ubicando tres pun
#0s o llneas paralelas sobre ol modelo egtable-

ciendo asi el plano horizontal en relacién gl -~
brazo vertical del paralelizador.

Todas las caras proximales de los patrones -
de cera adyacentes a una zona desdentada, deben ser
echas paralelas a la via de insercién previamente
determinada. En forma similar, todos 1los otros con—
tornos dentarios que estardn en contacto con Los co

tornos rigidos, deben hacerse paralelos siempre que
sea posible.

ANALISIS DE LAS CORONAS VENEER DE CERAMICA

Las coronas veneer de ceramica se emplean a
menudo para restaurardiéntes pilares sobre los que
se ubicarian retenedores directos extracoronarios.
El paralelizador se usa para tallar todas las zonas
del patrdn de cera que constituyen la corona veneer

salvo la cars que constituyen la corona veneer, sal
vo la cara vestibular o labial.

Antes del glasiado final, las coronas pila--
res deben ser reubicadas en el paralelizador, sobre
el modelo de todo el arco para verificar el contor-
no correcto del frente estético o para localizar —-
aquellas zonas que necesitan ser desgastadas.

UBICACION DI LOS RETENEDORES INTRACORONARIOS

(Ataches internos)s: En'la colocacién'dé los -
-retenedorea intracoronarios{‘el pgralellzador se —-
wsg de la manera 51gu1ente-
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Se exige la via de insercidn en relacidn a los
ejes longitudinales de los dientes pilares que

evite 1las zonas de interferencia en cualguier -~
lugar del arco.

Sobre el modelo de diagndstico se tallan las —-—
cavidades en lop dientes de yeso piedra, para -
estimar la proximldad de la cavidad con respec~
to a Ta cdmara pulpar controlando con la infor—
macidén que proporciona la roentgenografia en —-
cuanto al tamafio y localizacidn pulpar.

3.- Tallar las cavidades en los patrones de cera, ©
ubicar las hembras de los ataches internos en -
los patrones de cera, o tallar cavidades en los

colados de oro con lag pieza de mano, de acuerdo
al método preferido.

4,~ Ubicar el macho del atache en el colado, antes
de revestir y soldar de modo tal gue cada wno -~

quede paralelo a los otros ataches que se hallan
ubicados en otros sectores del arco.

COLOCACION DE LOS APOYOS INTERNOS O INTRACCRONARIOS

El paralelizador puede ser utilizado como -—
instrumento rotatorio, colocdndole una pieza de ma-

no adosada al brazo vertical mediante un soporte, -
para la misma.

Los apoyos internos pueden ser tallados en —
1los patrones de cera, Jy 1uego terminados en detalle
. con la pieza de mano dGSpues de colados; © 8ino, ==
”puede ser tallado directamente en la. ‘restauracién -
- colada con 1a pieza ‘de mano. Es mejor determlnar -

4
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rlmero la forma del apoyo tallando la cera Y rew—-—

1en asi, aceptado el mismo terminarlo sobre el co-
ado con la pieza de mano.

Un apoyo inter o defiere de un atache interno en que
el primero es una parte de la prdtesis colada que -
calza de un descanso interno encerada para él; en -
cambio un atache es un conjunto de dos piezas macho
Yy hembra; que ya preparadas se ubican como parte in
tegrante al sistema estos proporcionan un lecho de-
finitivo para una restauracién removidle o un apoyo

a extensidn para una prétesis parcial fija de tipo
rompe-~fuerzas.

El apoyo interno semi-presicidn en 1la confec
cidn de una prétesis parcial proporciona un soporte
oclusal positivo que se puede ubicar mds favorable-
mente en relacidn al eje de rotacidn del diente pi-
lar que el apoyo oclusal convencional de forma cén-
cava. También proporciona estabilizacidn horizontal
“mediante el paralelismo de las paredes verticales,

sirviendo a los brazos retentivos ubicados extraco-—
ronariamente.

En las distintas clases de prdtesis parcial
a extensidn distal, deben utilizarse apoyos del ti-
po de articulacién esférica, de forma oclusal cdnca
va o un tipo que no sea de engranaje.

ElL empleo de un apoyo interno de semipresi--
cidn con cola de milano debe limitaerse a restaurg--

_ciones removibles dentosoportadas,,excepto cuando -

.8e usa 31mu1taneamente con algin tipo de rompefuer-
'}zas entre las plezas pllares y: la base mov1ble.
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Los apoyos internos pueden
forma de ung caja no retentiva,
Biva adaptada despuds a un atach
caja semiretentivy

confecclonarsge en
o de ung enja reten
eiMmmm«>aum1:
Bug paredes son paralelay v no -
retentivas, Pero ge hance una retenc

idn en o piso -
de las cajas ¥V ovita el desplazamiento prowimal del
macho .,

ANALISIS DEL MODELQ MAYOR

El disefio del modelo se realiza a continuge-
cldn de 1las Preparaciones bucales, antes de proce--
der al dibujo final del armazdn protético, debe co-
nocerse previamente la via de insoreidn, la ubiocg--

cidn de las zonas retentivas, y 1p localizacidn de
la interferencig remanente objetivog;

l.- Elegir la via de insercidn mgs adecuada,

do las preparaciones bucales,
requisitos de planos
ferencia y estética.

Siguien
qQue satisfaga los
guia, Tetencidn, no inter

Permitir la medicidn de zonas retentiv
tificar 1:. ubicgeidn de 1
losg retenedores,

as e iden
a porcidn terminal de

en proporcidn a la flexibili-.
dad del brazo Que se utiligza, esta depende de -
una aleacidn usada para el retenedor, el disefio
Yy el tipn de retenedor, si su forma es redonds

© media redonda., La retencidén dependers de la -
flexibilidad del brazo retentivo, 1a magnitud -
de la retencidn dentaria, ¥ profundidad enn que
el extremo termingl del retenedor se ubica en —
ese gocavado. ' ‘
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3, Ubicar las zonas de retencidn remanente nc de--

seadas o no Wtiles que serdn cubiertas por las
partes rigidas de la restauracidn.

Recortar el matoxial de hloqueo, en forma para-

lela a la via de insercidn, antes de proceder -
al duplicado del modelo.

FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y REMO-
CION.

Tos factores que determinarén la via de in--
sercidn y remocidn estdn dados por los planos guia,

£
las zonas retentivas, las interferencias y la esté~:
tica.

Planos de guia.- Las caras proximales que —-
guardan entre sf una relacion paraleln, deben ser -
determinadas o creadas para que actien como plancs
que guien durante 1a colocacidn y

#

remccidn de la —-
prétesis. Los planogs de guia son necesarios para --

semarer el pasaje de las partes rfgidas

de lag zonas de interferencia que existe previamen-
te, el paciente puede colocar y quitar la prdtesis
con facilidad, sin que ésta se deforme o ejerza pre
8idn sobre los dientes con los que contacta o sobre

la misma prdtesis y sin dafio para los htejidos blan-
dos subyacentes.

I
a travea -

Los plancg de gufa son tambidn necesarios pa
ra asegurar una reftencidn previsible de los retene-
dores, tembiédn siyven pars una ¢ :ldn positiva al

mov1mlento de la resiauraumun oewde v hacma su- p031
.nlon term;nal._‘
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La retencidn en cada pilar principal debe =-
ser balanceada en relacidn al diente del lado opues
to de la arcada, es decir, igual y opussta en magni
tud y ubicacidn relativae. Puede obtenerse la reten-
cidn balanceada mediante dos métodos, uno es cam—-—-
biar la via de insercidn con el aumento o disminu--
cidn del dngulo de convergencia cervical de las ca-
rag retentivas opuestas de los dientes pilares, el
otro consiste en alterar la flexibilidad del brazo
retentivo, cambiando su disefio, tamafio y longitud.

INTERFERENCIA

La prétesis debe ser disefiada de modo que --

pueda ser colocada y retirada sin que encuentre in<
terferencia dentaria o tisular.

Ia interferencia puede ser eliminada durante
la preparacidn bucal mediante cirugfa, extraccidn o
con desgaste a disco de las superficies dentarias -
de interferencia; o alterando los contornos denta--—
rios mediante restauraciones coladas.

Generalmente, la interferencia que no puede

er eliminada por una razdn u otra, tendrd priori-—-
dad sobre los factores que gobiernan la retencidn y
los planocs de guia, pueden transformarse en dreas -
no interferentes solamente con Seleccionar una guia
de insercidn diferente, & expensas de las zonas re-
tentivas y los planos de guia existentes. Por otra
parte, si las zonas de interferencia pueden ser eli

minadas recurriendo a medios razonables, éste debe
' ser siempre el procedimiento de eleccién.
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ESTETICA

Mediante una guia de insercidn, es posible
ubilcar losg dientes artificiales en su posicildn mds

esldtica, evitando que el metal del retenedor y de
la base sean visiblen.

La ubicacidn de las zonas retentivas puede -
infiuir en la via de insercidn meleccionadsn; por lo
tanto, las zonas rebentivas deben ser seleccionadas
teniendo siempre en cuenta la ubicacidn mds estéti-
ca de los retenedores. Se puede ocultar mejor el me
tal, si el brazo retentivo se ubica lo mds distolin
gualmente posible; esto se puede hacer factible ya
sea mediante el contorno de las restauraciones cola
das, la estética también puede determinar la elec-—
~cidn de una determinada via de insercidn, cuando de

ben reponerse los dientes anteriores perdidos, me--
’ ’ - -
diante una protesis parcial.

La estética cominmente, no debe ser el fac--—
principal en el disefio de la prdtesis parcial.
Sin embargo, la reposicidn de log dientes anterio--
res perdidos deberia ser llevada a cabo mediante ——
restauraciones fijas, en vez de efectuar el reempig

o mediante procedimiontos que atenten contra la --
eficacia funcional y mecdnica de la prétesis par———
cial. Dado que las consideraciones fundamentales de
ben tender siempre a la preservacién de los tejidos
bucales remanentes, la estética nunca debe constl--

tuir un factor que ponga en peligro el exlto de la
’prot931a parcial.

tor
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ANALISIS Y DISE{O DEL MODELO DE DIAGNOSTICO DEL PRO
CEDIMIENTO

Fije el modelo a la platina ajustable del a
ralelizador mediante la abrazadera respectiva. Ubi-
que la platina ajustable de modo que la superficie

oclusal de los dienten quede aproxlmadamenbe parale
la a la plataforma.

PLANOS DE GUIA

Determine el paralelismo relativo de las ca-— .
ras proximales haciendo contacto las caras proxima-
les con la hoja del analizador o con el 1dpiz utili
zado para el diagndstico. Modifique la posicidn del
modelo en sentido anterOposfer1or, hasta que las ca
ras proximales queden en relacidn paralela entre si
o lo suficientemente paralelizadas con diszos. Aun—
que la platina del paralelizador es universalmente
ajustable, debe considerarse que posee 88lo 308 =
ejes, permlrLendo as{ Unicamente movimientos de in-
clinacidn laterales y anteroposteriores.

AL hacer la eleccidn entre fener el contacto
con una cara proximal Unicamente a nivel de la re--
gidn cervical o sdlo a nivel del reborde marginal,
es preferible este dltimo, porque luego puede esta-
blecerse un plano mediante el uso de discos. Al ha-
cer la opcidn entre tener un buen plano de guia so-
“bre una cara proximal ¥y ninguno sobre otra cara -—w-—
"opuesta, 0 ‘tener un buen plano sobre la cara opues—
ta, es preferlble esta Wltima alternativa 1nd1céndo_
se en el modelo de diagndstico con un ldpiz roao, -
1a necesidad de desgastar con el disco.
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" ElL resultado final de seleccionar una ineli-
acidn anteroposterior adecuada serd el proporcio-m
ar la mayor superficie paralela de lam caras proxi
les que puedan actuar como planos de guia.

ZONAS RETENTIVAS

Al contactar con las caras vestibulares y --
linguales la hoja del paralelizador, puede determi-

nar la cantidad de retencidn existente debajo da la
mayor 1linea de convexidad. Tste paso se realiza me*
jor, dirigiendo una pequefia fuente luminosa hacia --
el modelo alejada del operador.

Modifique la posicidn del modelo inclindndo-
1o lateralmente hasta que en los pilares principaw-
les existan zonas retentivas iguales. 8i sélo estdn
involucrados dos pilares, como en el ¢asc de una ~-
Clase I de KENNEDY, ambos dientes constituyen los -
‘pilares principalesg,

si existen 4 pilares principa—
les,

omo en el caso de una Clase III de KENNEDY; -

!
todos son pilares principales y la retencidén debe -
gser equilibrada entre los 4.

Pero pi hay tres pilares, como es el caso de
una Clase 1T KENNEDY, el pilar posterior del lado -
dentosoportado dentario, vy el pilar existente sobre
la extensidn distal, se consideran como pilares —--—

principales, debiéndose iguelar la retencidn de —=-
acuerdo con esto.

Al inclinar el modelo lateralmente para de~—
“terminar la- unlformidad de la reten016n, es necesa-
“rio ‘que 1a platina sea rotade sobre un eje longitu-

éfdinal 1mag1nar10, 'sin afectar la 1nclinacidn anterO’;'
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osterior previamente establecida. La posicidn re--
sultante serd una que proporcione o haga posible -
los planos de guia paralelos, a la Vez QUe pPropor--

cione una retencidn uniforme y aceptable sobre los
dientes pilares.

Si 1la interferencia es bilateral, la cirugia
0.el desgaste de las caras linguales de los dientes
puede ser inevitable. Si es solamente unilateral, -
puede ser necesario un cambio en la inclinecidn la-
teral para evitar la interferencia con la superfi--
cie dentaria o tisular, al cambiar 1la via de inser-
cidn para evitar esa interferencia, no olvidarse ——
que pueden perderse los planos de gufa previamente
establecidas, as!{ como la uniformidad de la reten——
cidn lograda, esto obliga a decidirse entre elimi--
nar las interferencias presentes, por cualquier me~
dio disponible, o bien recurrir a restauraciones so
bre los dientes pilares, cambiando por lo tanto las
superficlies proximales y las retentivas, para ~on-—-
formar asf{ la nueva via de insercidn.

Okras dreas de posibles interferencias que -

deben ser estudiadas, son aquellas superficies de -~
los dientes pilares que van a scportar o vaan a sSer

cruzadas por los conectores menores y 1los brazos de
los raztenedores.

Las grandes zonas de interferencia para la -
ubicacidn de los rebenedores, pueden requerir cam-—-
‘bios mfnimos en la via de insercidn, o cambios en =
el disefio de los retenedores,

Los dngulos dlstales de los premolares v 105
jiéngulos me31ales de ‘los molares, _constituyen zonas
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interferencia que con frecuencia no se tienen en -
cuenta 8i no se detectan durante el andlisis inicial
del modelo, no se incluiran on el plan de las prepa

raciones bucales.
tan presentes:

1.‘-

2.~

3.-

Hay tres alternativas cunndo ef--

Fueden ser bloqgueados como cualquier otra zona

de interferencia. Este es el método menoa satis
factorio porque el comienzo dei retenedor queds
alejado del diente en proporc¢idn al tamafic del

bloqueo efectuado, aunque quizds estc sea menca
objetable que la ubicacidn oclusal; puede inter
ferir los movimientos linguales y los carrillios

pudiendo originar ademds, retencidn de glimen—
tos.

Pueden circunvalarse, tomando la zona retentivg
desde gingival, mediante un retenedor en forma

de barras. Frecuentemente, esta es una sclucidn
satisfactoria del prcblema; si es que no exis—
ten contraindicaciones para el empleo de una bag
rra retentiva; tales como un gran socavado de -
tejido, o la existencia de wuna zona retentiva -
que ve cncuentre demasiado alta sobre el diente.

Puedon ger eliminados reduciendo el coantorno --
dentario durante la preparacidn buczl. Esto per
mite el uso de retenedores circunferenciales --
originados bien por debajo de la cara oclusal,
de una manera por demds satisfactoria. Si el --
diente va a ser modificado durante las prepara-
ciones bucales, esto debe ser indicado sobre el
modelo de diagndstico con ldpiz rojo.
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Cuando la zona retentiva estd ubicadn dema--
plado alta sobre el diente pilar, o el socavado es
huy severo, pueden existir también interferencias -

bobre las caras dentarias que van a soportar brazos
retentivos.

Estng zonas de convergencila alta o eX——
trema deben ser consideradas como zonng de interfe-
rencia y deben, po lo tanto, reducirse, estas =onas
deben también ser indicadas sobre el modelo de diag

ndstico para su posterlor reduccidn durante las -—-—-
preparaciones bucales

ESTETICA

Ia via de insercidn asi establecida, debe ——=
ger todavia estudiada desde el punto de vi
estética, asi como la ubicacidn de lon retenedores
y el articulado de los dientes artificiales,

sta de 1la

, Por 1o general pueden ser seleccionados log-~
diselios de los retenedores que pr0porcionarén un -
efecto estético satisfactorio para una via de inser
cidn determinada, pueden en alpgunos cagcs usarse —-—
los brasons o barras ubicadas en gingival con venta-
jas sobre otros; o puede también optarse por brazos

circunferencigles ubicados mas cervicalmente,

en -—-
otros casos,

un brazo retentivo de alambre forjado
puede significar una ventaja en estética, sobre un
retenedor colado.

La ubicacidn de los brazos retentivos por —-
. razones estetlcas, -no Jusflflca, ordinariamente, la
 alteracion de la via de 1nser01on a erpensas de fag
- tores mecdnicos. Cuando se trate de reemplazar dlen
" tes del sector anterior, la eleccidn estd 1imitada
.por una orientacidn mds verticel, por las razones — -
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previamente establecidas. En este solo caso, debe -
darse a la estética, la princ1pa1 connide a01on, —
aun a expensas de alterar la via de insercidn, ade-
cuando, por lo tanto, todos los otros factores, el

factor estético debe ser tunido en cucntn al consi-
derar los otros tres factores de modo de incorporar
lo cuando se hace el estudio de estos Ultimos.

VIA DE INSERCION DEFINITIVA

La via de insercidn definitiva serd la posi-
sicidn anteroposterior y lateral del modelo, en re-
lacidn al brazo vertical del paralelizador, que me-

jor satisfaga los cuatro factores estudiandos: Pla-—-

o, s 7 . > I3 / .
nos de guia, retencidn, interferencia y sstética,

Todos los cambios bucales propuestes, debeu
indicarse sobre el modeloc de diagndstico con ldpiz
rojo, exceptuando las restauraciones 4 reslizar. sSi
se desea éstas pueden también indicarse sobre una -
ficha adjunta. La preparacidn de los lechos par
- los apoyos,

debe ser siempre diferida hasta que to-

das las otras preparaciones bucales hayan sido ter—
minadas.

ILa ubicecidn de los apoyos estard determina—
da por el disefio propuesto, para el armazdn metdli-
co, por lo tanto, la tentativa de ese disefio debe -
Ser esquematizada con lédpiz sobre el modelo de diag
néstico, después de haber decidido la via de inser-
cidn, Tsto se hace no solo pars ubicer las zonas de.
1o% -apoyos sino también. para registrar gréficamente
el plan-de tratamiento prevmo a’'las preparaciones - .-
5ﬂ-bucales,,en el tlempo Transvurrldo entre las v1smtas
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iel paciente, pueden haber sido consideradan otras
regtauraciones.

DISENO Y ANALISIS DEL MODELO MAYOR

El modelo mayor debe ser diseflado y angliza-
do, donde las caras proximales preparadas como pla-
nos guias indicardn la inclinacidn anteroposterior
correcta. Pueden ser necesarios algunos arreglos, -
pero la superficie de los planos guia, indiceran la
inclinacidn anteroposterior correcta, debe ser la -
mdxima posible para cada diente.

Las zonas ubicadas por encima del punto de -
contacto con la hoja del paralallzador, no se consi
deran como parte del plano guia asi como tampoco 1o
son las zonas correspondientes a las retenciones —-
gingivales, que serdn bloqueados.

La inclinacidn lateral sera la posicidn que
proporcione zonas retentivas iguales sobre todos =

e

los pilares principales en relacidn al disefio plano
de los retenedores.

Lo que concierne a la flexibilidad sobre los
pilares de la extensidén distal deben ser tenidas en

cuenta al decidir que es 1o brindard igual reten-
cidn sobre los dientes pilares.

RETENCION

- La reten01on estara determlnada por:

1).- Magnltud del angulo de convergencla cervzcal -
. por debago del punto de conVexldad.

DURCLT N e e e

I e PR
B Lt e 2 -«
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2).- Profundidad en la cual se ubica el terminai —
. d¢l  retenedor en ese .dngulo.

3)e~ Fexibilidad del brazo retenedor.

BLOQUEC DEL MODELO MAYOR

Ya establecida 1a via de insercidn y ubica——
cidn de las zonas de retencidn en el modelo mayor, -
todos los socavados que van a #ser cruzados por las

partes rigidas de las prdtesis, deben ser elimina~-
das mediante el bloqueo.

ElL bloqueo incluye:

1).- Areas no comprometidas que se bloquean por con
veniencia.

- 2).- Lechos sobre los que se van a ubicar los patro
nes de los retenedores.
3).~ Los alivios debajo de los correctores, (asi --
se evita la interaccidn de los tejidos)
4).- Alivios para proporcionar la posterior unidn -
~ de la base protética al armazon.
ALIVIO

El alivio adecuado de los tejidos blandos --
adyacentes a una barra lingual se obtiene mediante

la terminacidn y pulldo del armazon en la mayorla -
,vde 1os casos.
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T EMA X11I

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO A SEGUIR EN LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

MODELO DE YESO PIEDRA DUPLICAIO.

El modelo de yeso piedra es dupiicado'para
lo siguiente: El duplicado en yeso del modelo. mayor

original, sobre este modelo, puede calzarse el arma

zén protético sin peligro de abrasionar o fracturar
la superficie del modelo original.

Ya bloqueado el modelo mayor, se hace un
segundo duplicado para preparacién del modelo de re-
vestimiento. En este se conforma el patrén de plés—

tico o cera, el armazdén métalico se cuela sobre su
superficie,

El modelo de ajuste y el modelo de reves-
timiento pueden ser iguales reprcducciones del ori-

‘ginal, el modelo de ajuste se hace con yeso piedra
duro y no se involucra directamente en la confec--—-
cidén del armazén metélico. El modelo de revestimien
to debe tener las propiedades de un revestimiento -
para colados, tales como soportar altas temperatu--

ras mientras brinda la expansién del molde necesa—-—
ria.

El empleo de patrones de plésticos prefor.
mados, elimina slgunos de los peligros de alterar -
;1a superficie del revestimiento en el proceso de wm . -
-conformar ‘el patrén de. ‘colado. Al encerar ~eon cera
J~fundida debe tomarse un culdado considerable para--'
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no marcar o abrasionar el modelo de revestimiento.

MUFLAS Y MATERIALES PARA DUPLICAR

Fl material para duplicar, es materisl coloi
de, que se fluidificaen por calentamiento y se vuel—
ven 8l estado de gel al ser enfriados. El modelo a
duplicar debe ser colado en el fondo de una mufla -
denominada mufla de duplicacién esta mufla es nece-
saria para contener el material fluido, facilitar -
el retiro del modelo, facilitar el enfriamiento.

Duplicacidén procedimiento a seguir:

1) Los nuevos materisales hidrocoloides‘para
duplicar, se suministran en un estado semiseco. Pue
den estar en forma de pasta. En ese caso, es innecE
sario su amasado o triturado. Se calienta el mate--
rial de duplicar en el hervidor para bafio maria, --
agitandolo para disiﬁar grumos.

El material nuevo, debe diluirse con agua en
las proporciones dichas por el fabricante, el mate-
rial para duplicar puede ser diluido con agua ca-—
liente durante su preparacidn. Ya que se ha obteni-
do una mezcla cremosa y suave, no olvidarse retirar
el recipiente superior del calentador de bafio maria

¥y continuar revolviendolo hasta que la temperatura
descienda a 1259 - 130° F; (50-55°C) si esta la tem
peratura como se indica, el materiel para dupllcar

~esta preparado para ser vertido.

2) it
: g1r el modelo en agua a BSOF (35°c), hacer esto- ---",a

10 mlnutos antesg de la dupllcaclén sumer.~,
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mientras el material para duplicar se esta enfrian-
do a su ‘temperatura de trabajo. El modelo se sumer-
ge hacia abajo, al humedecer un modelo de yeso pie-
dra debe mer con agua preparada, los trozos de yeso
piedra deben ser tamafio medinno, para gue queden en
suspensidn cuando se agite lo solucidn. Estos tro--
zos deben permanecer en el agua todo el tiempo para
mantener el equilibrio del sulfato de calcio, elimi :
nar con aire la humedad del modelo y centrar éste =
en ¢l fondo de la mufla para duplicar sobre una pe-
quefia pastilla de moldina, presionar la base del mo
delo firmemente contra el fondo de la mufla.

3) Vertir lentamente el materia para dupli--
“car en la mufla por detrds del extremo posterior —-
del modelo, aproximadamente tres cm. de didmetro --
debe fluir continuamente sobre éste lugar, hasta cu
brir completamente la base del modelo. Con laz espa-
tula guiar el material alrededor de los dientes, en
los espacios interproximales y sobre las superficies

dentarias criticas, estc impide el atrapamiento de-
burbujas de aire en éstas zonas,

Después de haber cubierto completamente los

dientes, llenar la mufla tres cm. del borde supe~--
rior.

4) Colocar la mufla bajo un chorro de —--
agua fria el agua debe cubrir la base metdlica infe
rior del anillo de fdérmica, el enfriamiento se efec
tue lentamente y desde el fondo para controlar la -
~-contraccidén y evitar la distorsidén, el molde de hi~

,,gcer la separacmén del molde cuendo el anillo de a11

drocoloide se enfria a temperatura ambiente’ al ha--
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entacibén estd gelificado, sumergir la mufla en agua

orriente fria 30 minutos, para asegurar un enfria~-
iento perfecto.

5) Ya enfriado, retirar la mufla del bafio -
e agua y retirar el anillo de alimentacién, cortar
1 hidrocoloide que se proyecta sobre la tapa, des-
ués invertir la mufla, exponiendo la base del mode
Lo, retirar el hidrocoloide que cubre la base del -
odelo y el trozo de moldina aplenado, dejando es-~-—
puesta la base del modelo. El fondo original se ha
retirado, no se vuelve a colocar sobre el molde, ya

que esto constituye la abertura en la cual se ver--
tird el material para el modelo.

6) Ya retirado el modelo, r:zubicar el bolde -
en la mufla, con la correcta cantidad de
gar una cantidad medida de yeso piedra o revesti-——
miento, con la espatula agregar pequefias cantidades
de material en uno de los extremos posteriores, el
material puede asi fluir a lo largo del arco. Todas
las zonas criticas del molde deben ser llenadas.

agua, agre

7) Luego de llenado el molde sumergirlo en
ague y dejarlo fraguar en ésta 45 minutos. La in-—-—
mersibén otorga al material para el modelo la canti-
dad necesaria de agua de cristalizacidn, después --
del fraguado del materisl del modelo, retirar la mu
fla del molde y romper el molde, separéndolo del —-
molde, el modelo de revestimieno, debe ser secado -
en un hormo de 180° a 200°F (80° 90° C) durante una

" hora a una hora v media, depende del tamafio del mo-
delo. ; : '
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Luego debe ser sumergida en una mezcla resino
sa y cera de abejas.

Algunas de las ventajas de gumergir un mudelo
en un preparado resinoso de cera de abejas son:

1) Eliminar la nece¢nidad de mejorar el modelu
‘de ravestimiento.

2) Proporcionar una superficie densa y suave
al modelo refactario.

3) La combinacidén del secado y ¢l sumergido -
elimina cualquier exceso d¢ humedad en el modelo,

PASOS A SEGUIR EN EL ENCERADO DE UN ARMAZON PARA -
UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CLASE TL.

1) Disefiar el patrén para el armazdén.

2) Conformacién de brazos retentivos forjados

El disefio para el armazdén de prétesis parcial
inferior encerado, requiere el uso de brazos reten-
tivos forjados sobre el segundo premolar inferior -
inquierdo pueden ser colocados directamente sobre -

estos alambres sin que se presente cambic de las —-—
propiedades fisicas de alambre.

A) Confeccidn de un retenedor directo.

En el segundo modelo de yeso piedra, guiéndo—
‘se por el Iindice del lecho, disefiar con 1éplz el —~="

brazo retentivo forjado. Extender la linea hasta --‘"”7

‘lingual - respecto al centro del 4drea del planovgula,.
-continuar el disefio hacia abajo, a la zona gingival.
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Este es el disefio para el pie en éngulo recto que —

quede embebido en el colado lingual respecto a la -
cresta del reborde residual.

B) Determinar la longitud necesaria del alam-
bre adoptando un trozo de cera roedonda, sobre el di

seo hecho con lépiz del retenedonr forjado.

C) Redondear un extremo del alambre con una -
rueda sbrasiva de goma, medir sobre el modelo la ——
longitud del disefio, en 1lépiz del retenedor directo
desde su terminal hasta la unién con el conector me
nor sobre distal del segundo premolar. Con una rue-

da abrasiva, ahusar el extremo redondeando del alam
bre de manera uniforme.

D) Doblar la porcidén cénica del alambre, para
que contacte con la cara vestibular del premolar, -
comenzando el dobles cerca del extremo terminal cé-~

nico del alambre. Este debe seguir con exactitud el
lecho indice sobre el modelo.

Continuar doblando el alambre para que contag

te ligeramente el diente por lingual, hasta la M -—
tad de la cara distal del diente.

E) Con la porcidn contorneada del alambre man
tenida en posicién contra el pilar, marcar el alam—
bre en el punto exacto, en que debe girar inferior-
mente hasta el reborde residual, hacer un dobles «-
agudo en el alambre de modo que la parte vertical -
~del elambre contacte ¢l plano gufa del piler..

F) El alambre conformado debe’ adaptarse exac—
~tay pasivamente al disefio del modelo de ‘yeso plema—::

f;dra, el alambre forjado puede adaptarse répldamente”ﬂ'
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sin estrias y sin endurecerse en frio.

3) Adaptar una hoja de cera gobre la superfi
cie lingual del reborde alveolar, cubriendo el dlse

fio de la barra lingual, (tener cuidado de no adelga
zar la cera, modificando su esposor),

|

4) Adaptar un trozo de cora, #obre la hoja -
de cera de modo que se conforme scbre las lineas Pa
ralelas trazadas con 1dpiz y se visualizan a través
de la hoja de cera. Il mayor volumen de la forma de
media pere debe quedar en el borde inferior, con el
borde cdnico a 1o 1argo de la linea superior. E es

pesor de la cera mds la hoja de cera agregada man-—-
tendran la forma de media pera.

5) Recortar y eliminar la hoju de cera que -
se extiende por encima y por debajo del disefic de -
la barra lingual, recortar la barra y la hoja de --

cera a nivel de la cara distal del premclar pilar.

6) El borde superior y inferior de la barra
se sellan sobre el modelo, si algin lugar del patrdn
de cera no sellara al modelo, el patrdn puede desco
locarse durante la apllcac1on del revestimiento —=--
pudiendo filtrarse este Ultimo por debajo del pa——-

trdn, Esto proporcionard una falsa guperficie de ~=
apoyo del colado.

7) Adoptar un trozo de cera semirredonda en "
“toda la extensidn del planc de guia distal del pre- =~
molar izquierdo (lado plano juntc a la superficie —
 gu1a) cortar la cara llgeramente inferior al- rebor~. .
- de marglnal y pegar la cera al modelo,
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8) Adoptar un trozo de cera redonda, desde -
el borde superior de la barra lingual hacin 1lg tro-
nera entre el primero y segundo premolar y luego —-
sobre los rebordes marginales y en 108 lechos para
apoyos preparados en los proemolnre Erte conector
menor debe pasar perpendicularmente desde la barra
lingual hasta la tronera interdental, pegar la cers
al modelo, dandole forma de tronera y encerar 108 -
apoyos oclusales de modo que e adapten a los le-—-
chos preparados, reforzar la cera en los rebordes
merginales, la forma del patrdn para log apoycs -
.oclusales debe representar 1a anatomia oclusal exis
tente antes de la preparacidn de 1los lechos.

9) Se cortan dos trozos de¢ rvera. la que al -
unirse en la cresta del reborde limitads pur p11are~
cubrird el disefio a ldpiz de la base colada, adaptar
la parte lingual primero, recorvar esra cera por de
bajo del disefio de la parte lingual de la base colia

da, pegar la cera a 1lo largo de ese borde y al ex-
tremo adyacente del conecltor mayor.

10) De igual manera; adaptar y pegar el otro
trozo de 1a hoja de cera sobre la parte vestibular

de la base, uniendo ambos trozos sobre la cresta -
del reborde.

11) Adoptar una longitud de -eca semiredonda
sobre el plano guia, caras proximales de 108 pilaw~-—
res derechos uniendc un extremo al pa'rén de cera —
de la base gingivalmente y llevande -1 otro extremo
sobre el reborde marginal y en el lecho del apoyo -

_ preparado, gar la cera 2 lo LaIgO -de sus bordes- y
- la base de ‘cera. :
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12) Guidndose por el lecho fndice, adoptar -
un trozo de cera semiredonda sobre la cara lingual

del premolar derecho y conectar el extremo distal -

de 1la tira de cera ul conector menor previamente —-
formado sobre el mismo diente.

Sobre este pilar particular y tambiénsobre el
pilar molar, 1os brazos retentivos estardn por ves-
tibular y los brazos de reciprocacidn sobre las ca-
ras linguales. Refcrzar la unidn del brazo de reci-
procacidn con el conector menor al que esta unido.

13) Adaptar un trozo de cera semirredonda a
la cara lingual del pilar molar, guiandose por el -
lecho gingival de la corons pilar. Conectar el tro-
20 Ge cera al conector menor previamente formado, -
agregar suficiente cera para que la parte inferior
del brazo de reciprocacidn sea ten grueso como la -
extensidn lingual del lecho de la corona, en la par
te superior debe agregarse cera para restaurar el -

el contorno normal de la cara lingual y se adapte -
a la altura lingual de la corona.

14) Comenzando en el borde inferior del brazo
de reciprocacidn del premolar derecho, en su unidn
con el conector menor, adoptar un trozo de cera ---
gsobre el disefio de la parte lingual del borde de
base, llevar la cera hasta el borde inferior del
brazo reciproco sobre el pilar molar, pegar este

trozo de cera sobre el borde externo sin alterar su
‘vforma. )

la

15) Hasta este punto la conformacidn del pa—
~trén-de cera ha sido hecho pr1ncmpalmente por lin-=-
}_gual, para ev1tar 1a dlstorsién de cualquler compo-
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nente vestibular mientras se manlpula el modelo para
efectuar el encerado lingual mds grueso.

16) Terminar el encerado hecho hasta ahora,
alisando y reforzando los puntos débiles, en el pro
ceso de alisadd recortar suavemente todos los exce—
sos de cera alrededor de los bordes del patrdn.

17) Se agregs la retoencidn para la union de
la base de resina sobre el lado de la extensidn dis
tal, consiste en dos trozos paralelos de cera semi-

rredonda, conectados con cruces que formarin arma—-—
zén en forma de rejilla.

Por la base del conector menor vertical So-—-
bre el segundo premolar izquierdo adaptar un trozo

de cera a 1o largo de la superficie lingual del —-
reborde regidual.

Extender este trozo de cera dos tercios de -
la longitud de la zona desdentada, jpegar y unir el
extremo proximal de la cera en el conector menor en
su punto de origen y fijar el extremc distal al mo-
delo, se hace un linea de terminacidn de unidn en=-
tre el concetor mayor y la rejilla para la base de
resina. se logrard una superficie suave plana y con
tinuara entre el conector mayor y la base de resina
acrilica, que es mas impercepfible para la lengua -
que una superficie saliente, el conector menor que
contacta .con el plano guia, es mMEs grueso en su par
te gingival y se hace cénico y adelgaza a medida —-
que ge aserca al reborde marginal del pilar, un co- -
- nector menor asi. determlnado (reciangular en forma -
~de cuﬁa) brinda la minima interferencia para la co~
,glocacion del diente art1f1c1a1 adyacente.
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13) Se sigue el procedlmlenfo en el punto ca
torce sobre vestibular del patrdn de cera.

19) Se colocan pequefios pernos como reten—--
cidn adicional para la resina acrilica sobre la ba-
se y el conector menor para la unidn de la base de
resina sobre la extensidn dlstal, los pernos sobre
la base se confinan entre las 1fneas de terminacién
socavados y deben colocarse de modo que no interfie
ran con la disposicidn de log dlentes artificiales

ni uvobresalga atraves de la resina que sop-rta los
dientes artificiales.

20) Cuando va a emplearse un retenedor cola-
do de cualqguier tipo debe encerarse en relacidn a -
la-altura del contorno, abarcando el socavado reten
tivo, la ubluac1on y extensidn del socavado a emM--—-
plear, asi como la parte del brazo del retenedor, -
se determinan primero sobre el modelc mayor y el --
retenedor desde su origen hasta su terminacidn.

Los retenedores colados se hacen mejor emplean
do patrones plisticos preformados que son cdnicos y
cuyas dimensiones son uniformes. ElL encerado debe -
hacerse de modo que 5dlo sea necesario un minimo --

acabado, manteniendo su relacidn intentaca con el -
diente pilar.

El retenedor tipo barra se forma adaptando -
~un trozo de cera semiredonda por vestibular del pre
molar derecho cortar cuidadosamente un trozo de ===
“cera en la parte anterior del retenedor designado, .
unir otro- trozo de cera al extremo anterior de la -
“pieza tronsversal por su lado internoc, adaptar la -
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cera que siga el borde inferior del diente del rete
nedor y pegar el extremo a la base,

‘ el retonedor se
fija al modelo en toda nu longitud.

21) Terminar el unhcerado hecho, alisagndo ta-
llando y agregando cera gn los puntos débiles.

22) Unir el brazo forjado, sostener el rete-
nedor de alambre, con pinza, tomdandolo del pie y —-—
calentearlo sobre una llam ol alambre colocarlc -—-—
cobre el modelo en su posicidén correcta en el pa——-
trdn de cera, es necesario sostener un instrumento

caliente sobre el brazo retentivo para disipar su-—-
ficiente calor de modc que el pie y las partes supe
rioxr del retenedor se embeba completumente en el pa
trdn de cera, el alambre fijado no necesita ser ca-.
lentado pare entrar en la cera y cambiar su forma -
deseada, ver la zona donde emerge el brazo retenti-
vo de su parte embebida en el conector menor para -~
asesurar que el alambre esta positivamente rodeado

de cera sin evidencias de fisuras o desquebrajadu--
ras.

Tl patrén de cera ya estd terminado y listo
para colocarle 108 bebedores y revestirlo.

BASES METALICAS ENCERADO

Dos tipos de bases metdlicas pueden usarse -
en vez de la base de resina, el tipo de base a utili
zar debe ser antes del bloqueo de manera que puedan
~prepararse los alivios sobre cada reborde desdenta—

‘do, para una de resina, debe preveerse un alivio -~
'total para el armazdn retentivo.
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Para una base meﬁélica no se utilizan ald—-
vios sobre el reborde. Una base metalica parcisl la
union entre el metal y la resina debe quedar defini

da recortando el alivio n lo largo de una linea de-
finida.

El tipo de base metdlicn es base completa, —
con borde metdlico y pueden agregarse dientes a —--
tubo, cofias coladas o una snuperestructura de resi-
na. Si se emplean dientes de porcelana o pldstico a
tubo, éstos deben colocarse primero y luego ence---

rar el patrdn de cera alrededor de ellos para con--
formar una cofia.

Los dientes luego se unen a la base por Cceew—
mentado o con el uso de dientes de resina, emplean-
do mas resina acrilica bajo presidn: l1llamadc método

bajo presidn de unir los dientes de resina a la —--
base métalica.

Otro método de unir los dientes es encerar -
la base para conformar una cofia para cada diente,
ya sea tallando retenciones en la cera o encerando
al rededor de log dientes ya colocados en cera. en
luger de unir un diente de stock, puede encerarse -
un diente completo en oclusidn, enmuflar la base ¥y
reemplazar 1los patrones de cera con resina acrilica
para dientes, este método permite alguna variante -
en la dimensidn y forma de los dientes que se utili
zan y que no es posible hacer con los dientes que =
se adquieren en el comercio. Esto es aplicable a --
espacios anormalmente largos o cortos, o cuando no

se consiguen los dlentes de stock del ancho desea—-'”
j ble. A :
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Con las modernas resinas acrilicas de cade-~
nag cruzadas, éstos dientes asi preparados son durg

bloq pero estd indicado el agregado de carns oclusa
‘165 de oro.

Los patrones de cern de los dientes pueden -
ser encerados sobre la bhase metdlica y luego cola--
dos en oro y unidos a la base mediante soldadura. -
Pn $ste método los dientes de la prdtesis se tallan
como los ponticos de tipo vencer para prdtesis fija,

después de la unidn a le base metdlica, los frentes
de resina se preparan, que sean similares a cugle~-

quier corona ¢ pilar con frente estético adyacente.

Los dientes viasibles
borde y los flancos colados gse utilizan solamente -
en la parte posterior de la boca., Este método se --
utiliza generalmente con 1la reconstruccidn toial de
la boca.

se adaptan sobre el re-

¥l armazdn prétetico, los pdnticos colados,
se hacen con oro para facilitar su ensamblado median
te soldadura cuando los dientes artificiales van a
disponerse para que ocluyan con un modelo antagonisg
ta 0 placa de ocluscidn, la base metdlica debe con--
formarse con una retencidn para la resina del color
de los tejidos que soportars los dientes, este méto
do es el mds comin de unir los dientes a la base.

Una base metdlica encerada brlndara contor--
nos dptimos con un volumrn ¥ peso minimos y adecua-

do espacio para la unlon de los dientes artif1c1a~-
' les a la basu. :

*i&ﬂSegundo tipo de base metdlica, es,la‘base7ﬁ



182

netdlica parcial con o sin borde metdlico. Estética
y fisioldgicamente, la base metdlica con bordes de

resina ofrece ventajas sobre la bhase completa de —-
metal, ya que el espesol y el contorno pueden ser -

hechas en forma similar a la base completa de resi-
ne.,

PASOS A SEGUIR PARA CONFECCIONAR EL PATRON -
PARA UNA REPRODUCCION ANATOMICA.

1) "onservar el molde de hidrocoloide después
de la remocidn del modelo de revestimiento o bien -

tomay una improcidn con algzinato del modelo mayor.

2) El molde llenarlo con polvo.

3) Pare eliminar el exceso de polvo invertir
el molde sobre la caja de cartdn, quedandc una ca—-—
pa de polvo de apariencia de azucar,

4) Se utiliza una jeringa de aire, se rocia
la superficie del molde con monémero.

5) Llenar nuevemente el molde, eliminando ex
ceso de polvo, serd la capa nimero dos que se rocia
con ménomero como antes, utilizar suficiente llqul—
do para saturar las particulas de polvo. Tres capas
de polvo basten pera confeccionar un patrén lo su--
ficientemente grueso para colarlo.

Entre mas tiempo quede en el molde, mas grue

80 serd el patron, ya que e1 polvo absorbe mas 1w L;
quldo.‘ . :

{
5
H

{
§
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6) ElL molde colcearlo bhoca abajo, evitando —
1 la eveporacidn del mondmero y permitiendo que —
¢l 1iquido penetre mejor entre las perlas del polvo.
Bsto da una superficie fina ¥ edpesor mds uniforme
luego del cementado sobre el modelo refractario.

7) Si la masa plastica ha alcanzado un esta-
do polimerizado flexible, retirarlo del molde, re--—
cortar la plancha para que corresponda con el dise~

flo de la cobertura palatina, ya dibujada con 1ldpiz
sobre el modelo refractario.

8) Pincelar el modelo refractario con ung —-
capa uniforme de cemento pldstico por dentro de la

1inea dibujada a ldpiz, presionar ls planche pldsti
tica para ubicarlae sobre el modelo, verificar si el
molde esta excento de restos, invertir el modelo —-
refractario sobre él. Agregar slgin peso sobre la -
base del modelo nara asegurar un contacto intimec --—

con ¢l molde, mientras endurece el cemerto.

Dospués de una hora puede retirarse el mole-

1o con 11 plancha pldstica cementada a él. FEl resto

del patrdn para la prétesis, puede terminarse de la
manera usual.

COLOCACION DE LOS BEBEDORES

‘Procedimiento de laboratorio pars colocacién
de bebedores miltiples, es el mismo para todos los.
colados gup. e inf. excepto aquellos con placa pala
~tina. - L R s T
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Ejem: colado clase I inf.

1) Reducir el espesor de la base del modelo,
recortar los vwordes del modelo.

?) Proceder a hacer un ngujero a través del
modelo sobre una linea que una el extremo.distal --
éel conector mgyor, sobre cada Jlado.

3) Utilizar hoja de cern para base, hacer --

un rollo que pase justo a través del agujero prepa-
rado en la base del modelo, cuando es insertado des
de la parte posterior.

El rollo de cera pasa ligeramente hacia el -
lado del modelo que presenta el patrdn de cera, se-

1lar ésta parte sobre el modelo, alrededor del bor
de.

4) Agregar tres trozos de cera redonda, ex--
tendiéndolo hacie el borde inferior de la barra lin
gual, dirigir uno de los trozod a la parte central
del corrector y los otros dos hasta la parte ante-
rior de¢ la 1inea de terminacidn, donde el conector
mayor “e une a la retencidn de la base sobre cada -
lado, de esta manera el metal fundide llega al rete
nedor, asf como a l1la barra lingual, unir estos bebe
dores a la parte mds voluminosa del corrector mayor,
cuidando de no involucrar los mdrgenes criticos.

5) Utilizando trozos de cera redonda, unir -
el bebedero principal al armazdn retent:vo 0 a cual
-qulera de las bases en dos tercios de su longitud,
2l unirlos a un armazon retentivo, estar-segura que -
‘*esten en la unlon de un travesaﬁo asegurandose de -~



- bebedores.

este modo un libre fluir de metal.

Un conformador de bebedero de cera se¢ une al
cuerpo de cada retenedor directo, sobre el lado de
la base de la prdtesis. Eshos bebedores aseguran el
colado de la barra lingual del retenedor circunfe-——
rencial y de la parte vestibular de la base.

6) Con cera reforzar todos los puntos de ~—--
unidn entre los bebedores y el armezdn prétetico, -
quadando terminado el procedimiento.

REVESTIDO DEL PATRON Y DE LOS BEBEDEROS.

Procedimiento: Estd técnica se denomina re--
vestido del patrdn de cera, ésta es aplicable a to-
dos los colados de protesis parciales.

1) Antes de mezclar el revestimiento, reves-

tir el aro de colado. Debe ser mediam pulgada mds -—-
corta que el aro.

?) Sumergir el modelo con el patrdn y sus be
bederos on un recipiente con agua a 85°F (30°C).

3) Se hace la mezcla 100 g de revestimiento,
con 2 ml de agua, espatulado durante 30 seg. el pa-
trén de cera pintarlo con un agente humectante antes
de aplicar el revestimiento, comenzal por un extre-
mo del modelo y colocar el revestimiento bajo los -.

El revestimiento mantenerlo corriendo --

bajo los bebedores, llevandolo de un extremo a otro -
-?del modelo.
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procede a revestir el patrdn de cera de
la misma maneru, debe ser cubierto con un espesor -
de un cuarto du pulgada de revestimiento, dejar el

patrdn revestido a un lado, hasta que el revesti———
miento haya fraguado.

Se

| 4) Ya que el revestimiento pincelado a alcan
zado su fraguado inicial (10 min.), puede ser revés

tido dentro del aro de colado o de la mufla, antes

del revestido sumergir todo en agua para saturar —-
nugvamente, quitando exceso de agua.

5) Dejar fraguar el revestimiento una hora.

CALENTAMIENTO

Fl calentamiento tiene importancia para tres
fines:

Elimina humedad del molde, vaporiza y asi —-
elimina el natrdn de cera, dejando una cavidad en -

el molde y expende a éste, para compensar la contrac
' . . -
cion del metal al enfriarse.

Para que el revestimiento se caliente unifor
memente , debe cstar humedo en el comienzo del ciclc
térmico, o debe ser mojado con agua durante minu--
tos antes de colocarlo e¢n el horno, el molde debe ~

ger colocado en la miquina centrifuga para balanceer
el peso de ésta frente al meso del molde.

- ElL calentamiento debe comenzar con el horno
frio la temperatura deberd subir lentamente hasta - -
“10871200°F 13000F (650=-700°C) durante dos y media a
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5res horas;

En los patrones pldsticos, mse deja mas --
tiempo, sobre todo para los patrones de reproduccidn
bnatémica palatina, en 108 revestimionlos a base -—-
e yeso, slllce la contraccidén de la Lamara de cola
o ocurre mds alld de los 1350°F (730°0).

COLADO

Todos log métodos de colado emplean la fuer-
za pare inyectar rdpidamente el metal fundido en la
camara de colado. Puede ser centrifuga o de presidn
de aire, la primera es la mas empleada.

RODETES DE OCLUSION

En la confeccidn de rodetes de oclusidn pue-

den hacerse con varios materiales. El mes usado es

la cera para base, pero estos probablemente son ine

xactivos debido a no asegurar un ablandamiento uni—
forme, se pueden producir errores en la reubicacidn
de los rodetes de oclusidn de cera parn el montaje

en articulador. Al emplearse materiales blandos ---
que fraguan en un estado rigido, como yeso para im-
presion o pastas zinquenolices, junto con los rode-
tgs de cera pare registrar relacioneg oclusales es-

taticee, se eliminan muchos errores comunes a 1los -
rodetes de cera.

Los rodetes de oclusidn antapcnista de COM—-—
puesto de modelar pueden ser ranurados con més exac.
titud que los rodetes antagonistas de cera.
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Los rodetes oclusales de compuesto de mode—-—

lay proporcionaran mayor estabilldad que 168 de ——-
cera, y la exactitud en el regiptro oclusal.

Los rodetes de oclusion para registrar la ——
e . .
cclusion funcional, debe ser hecho con cers dura, -

que pueda ser tallada por la denticidn antagonista.

PASOS A SEGUIR EN LA CONFECCION DE UNA PLACA DE AR-

TICULACION A PARTIR DE UN REGISTRO FUNCIONAL OCLU--
SAL.

Procedimiento paso a paso:

1) 8i la base del modelo mayor no ha sido «-
ranurada gnhteriormnente hacerlo antes de continuar,
primeramente reducir espesor de la base del modelo,
pues si es gruesa dificultard el enmuflado, el mar—
cado se puede hacer de varias maneras, el método --
preferido es bicel 45° sobre la base del modelo y ~
posteriormente tres surcos en forma de V sobre la -
cara anterior y posterior de la hase del modelo,

2) Asentar el armazdn sobre el modelo, asegu
randola con cera pegajosa, mientras la base de prue

ba se hace con todos los apoyos oclusales asenta——-—
dog.

3) Con el armazdn protético y el registro --
oclusal en posicidn, hacer una matriz de arcilla al
rededor del registro oclusal para confirmar el ye—"
g0 piedra, que constltulra la placa oclusal de yesc,

la matriz se e¢leva en dngulo de 459 desde bucal y -
.Allngual del reglstro oclusal.




189
Arquear una hoja de cera o arcilla, de un --

lado @& otro, formando una concavidad que permitird
el acceso lingual 21 articular los dientoe

4) si el registro de cern no ha sido metali-
e utiliza yeso piedra duro para conformar la
placa antagonista. Unicamente 1l superficie oclusal
se hace con yeso piedra duro.

zado ©

Vibrar el yeso dentro del registro de cera,
unir la placwo oclusal al articuladorxr.

5) Ya que el yeso de la placa haya fraguado,
unir los modelcs ocluidos o

. ambos lados del articu~
lador antes de separarlo.

6) Ya terminado el montaje, separar los mode
los y retirar la matriz de arcilla, recortar todos
los excesos de yeso pledra alrededor de sus bordes,
recortaer los topes verticales sobre la cara bucal,
donde contacta con el modelo de trabajo.

Se climina todo excedente de yeso dejando la

placa de oclusidn y los t0pes verticales visibles y
accesibles.

ENFILADOS DE LOS DIENTES POSTERIORES SOBRE UN MODE-
L0 DE OCLUSION.

Log dientes pueden enfilarse con cera o ubi-
~carse sobre la base metdlica, dependiendo del tipo

de diente utilizado y ocluidos estos directamente - =
s.con ‘respecto al modelo antagonlsta o placa de artl-pr

A,cula016n.‘
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El armazdn metdlico debe ser levantado del -
modelo y la base original del registro se rotira -—
flameando su parte interna. EL armazdn se vuelve a
¢olocar en su posicidn original sobre ol modelo ma-
yor y se asegura con cera pegajosa antes de proce-—
der a enfilar los dientes artificiales.

FORMAS DENTARIAS POSTERIORES

Los dientes posteriores se pueden hacer de -
resina o porcelana, ya que estos se modifican mds -
fdcilmente y aumentan la eficaciza masticatoria, ——-
agregandoles ranuras de escape y surcos. Los dien--
tes de resina son mas fdcilmente estrechados buco—- -
lingualmente para reducir el tamafio de la cara oclu

«l
gal sin necesidad de sacrificar la estética o resis

tencia.

Estos se desgastan mas fdcilmente para adap-
tar los correctores menores y .espacios irregulares.

Cuando se usen dientes de acrilico, se debe
conirolar periodicamente la oclusidn, asi se asegu-~
ra que lus caras oclusales de los dientes de resina

no se han abrasionado en el contacto en oclusidn —-—
centrica.

ENFILADO DE LOS DIENTES CON UNA SUPERFICIE DE OCLU-
SION.

Procedimiento para enfilar los dientes poste

, riores con una placa de oclu516n.;

l) Tencr el ajuste vertical del artlculador.
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2) Marcar las vertientes mesial y reborde =-
del diente que va n ser enfilado contra el conector

-
menor, seguir maroando este diente hasta que ge —m-
adapte alrededor de¢l conector menor,

ocluyendo con
la cara antagonists en dimenuidn vertical. Se¢ modi-

fica la cuspide deo este diente en la medida hecesa-
ria para ocluir con el antagonista.

3) Se procede a enfilar los dientes restan--—
en orden hacin los posteriores. Uno o varios -~
dientes deberdn mesiodistalmente estrecharse para -

determinar una relacidn mesiodistal correcta con --
los antagonistas.

tes,

4) S5i hay un pilar posterior, el ultimo dien
te puede tener aue Ber estrechado mesiodistalmente
para que ajuste en ¢l espacio remanente. Se tendrs

este diente que desgastar para conformar el contor

no del conector menor efectuando un contacto margi-
"nal con el diente pilar mds natural.

5) Se procede a seguir en el lado opuesto de
lg arcada y disponer los dientes en la misma secuen

cia; los adyacentes a un conector menor serdn desgas
tados para conformar ese conector.

6) Ya onfilados todos los dientes contra los
antagonistas y modificados para que ocluyan correc-
to en la relacidn vertical existente.

7) Se retoca la oclusidn, mientras los dien-
tes aun estdn en la cera. EL encerado finpl puede -
- ser. hecho fuera del azﬁiculador, luego el modelo. se

;_reubica en el para correglr cualquler deSplazamlen-;'
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to dentario que resulte del encerado y tallado.

DIFERENTES TIPOS DE DIENTES ANTERIORES.

| Lo importante en los dientes anteriores es -
/’ o ] + .
la estética y funcidn de incisidn.

Tipos de dientes anteriores utilizados en --
protesis parcial:

1) Dientes de procelana o resina unidos gl -
armazdén con la resina para base.

2) Los dientes ya preparados curados diredtg
mente sobre las retenciones del armazdn metdlico —-

con resina del color similar a los dientes natura--
les.

3) Dientes de resina,

curados del armgzdn ——
matalico en el laboratorio.

4) Carillas de porcelana o de resina cemen--
tados @1 armazdn protética.

PULIDO DE LA PROTESIS

Las mas importantes zonas consideradas en el
pulido de una prdtesis parcial son:

1) Bordes de las bases.
" 2) Flancos Vestibulafes.

2 3)=Zonas adyacentes y aienyés5;’“;;’
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}ORDES PROTETICOS.
i

El principal objetivo &l tomar una impresidn

e las zonas desdentadas de unpn arcada parcialmente
eadentada son:

A) Extensidn de los bordes para obtener la -

ngxima cobertura compactible con los tejidos mdvi--
Lles incluyendo su ancho.

B) Mdximo soporte para la base de prdétesis -
parcial.

SUPERFICIES VESTIBULARES

Los flancos vestibulares o superficies de la
base son aquellas superficies que yacen entre los -
bordes y 1os dientes artificiales,

Los flancos vestibulares deben hacerse conca
vos para ayudar a la retencidn de la prdtesis me-—-
diante ¢l modelado del borde, ¥y prevenir el impacto
de los alimentos, facilitar el retorno del bolo ali
menticio sobre la superficie masticatoria. Los flan
cos linguales deben hacerse céncavos para dar espa-

cio a la lengua y ayudar a la retencidn de la prétg
sis.

TERMINACION DE LAS ZONAS GINGIVALES

_ El  tallado gingival debe ser hecho en cera -
¥y el enmuflado debe ser con cuidado pare ‘evitar bur-
wbuaas y defectos. EL acabado consiste sdlo en recor

fles.”"

Gtar alrededor de los dlentes ¥y papllas interdenta—- =
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El pulido consiste en un sua
cepillo-rueda con pdmez,
1llo blando.

ve pasaje de un
posteriormente con un cepi
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CONCLUSIONES

Para reemplazar los dientes perdidos se uti-
lizan dos tipos de apurntos dentales los cuales son
Ias prdtesis fijas y law prdtesis removibles en ———
ocasiones se emplea el GLérmino dentadura parcial o

total, unilateral o bilateral y asi pueden denomi--~

narse estas restauraciones como dentadura parcial -
: s ’
fija o removible segun sen el caso.

la prétesis fija estd unida a los dientes de
goporte y no se puede retirar pars limpiarlo o ins-—
peccionarlo. No puede quitorse puesto que es fijo,
y las prétesis removibles van ancladas por medio de
alambre de ortodoncia que van unidos a los dientes

de soporte este se puede quitar para limpiarlo o —-—
examinarlo.

Contribucidn de las prdtesis a la salud bu--
cal:

Tog dientes se pierden por diferentes causas
La carius dentaria, por enfermedades parodontales y
las lesiones traumdticas, los dientes perdidos de-—
ben ser substituidos lo mis pronto posible si se —-
quiere mantener, la salud bucal a lo largo de la ——

vida del individuo, el mejor método es mediante una
prétesis fija, o removible.

tuirse porque se va destruyendo la funcidn armdnica

‘de log demds dientes presentes en los arcos denta-—
- rios, que ocasiona su deterioro lento pero firme --—

" hasta llegar al colapso final del mismo.

on

Una vez que se pierde el diente debe resti-—
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Tomamos como ejemplo 1o que sucede con el —-
segundo molar, después de la extraccidn de un pri—-

mer molar inferior, uno de los dientes que se pier-
wden con mas frecuencia.

Lo que sucede en un tiompo despuds de la ex-

traccidn de dicho molar, si no se substituye por una
prétesis.

l.~ El segundo molar se inclina hacia la parte me-<
‘ sial.

Fl molar superior antagonista aumenta su. erup—-

cién hacia el especio deaando por el prlmer mo-
lar inferior

Las biscuspides inferiores se pueden mover dis-

talmente abriendo los contactos en esta regidn.

“«#.- FEl cambio de posicidn de los dientes altera su
. I 0

relecidn armdénica con los otros dientes en los

movimientos funcionales y como compensacidn, el

mecanismo neuromuscular adopta nuevos patrones
de movimiento.

Los dientes restantes se desplazan para poder -
adopter a los nuevos patrones de movimiento, —-
produciendose nuevas alteraciones.

Estos cambios compensatorios consecutivos —--
tento en los patrones de movimiento como en las po-
~ siciones de los dientes pueden continuar y agravar- .
‘gse, pudiédndose afectar a veces el mecanismo de la -
“articulacidn temporomandibular, estos fendmenos se

produoen en:mayor o -menor grado deSpues de la perdi ”
da de cualquler dlente.

..
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