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INTRODUCCIUN .

En ol presente trabajo, manifiesto la importancig
de diagnésticar, planear y elaborar una prétesis parcisl

removible,

La finalidad de desarroller esie temn, es el que
proporcione conocer profusdamentie los principios de ~-
diegnbsticar, disefio y construccifn de uns parcial re-

movible.

Por lo que considero,gue cetn rocopilacifn de da-
tos de diferentes autores es muy importante, ya que =«
reafirmeremos los conocinientos yao antes abtenidos en

nuepstra facultad.

Devemos tener presente, que para la realizacidn -
adecuada de una prétesis parcial removible, deben orntar
prestites otras ramams de la Odontologfa, con el fin de

dar un tratamiento integrsl s nuestro paciente.



BREVE HiSTOlik DE La PRUTESIS.
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BHEVE UISTURIA DB LA PHOTESIS.

Bmpezard por definir Etimolbgicemente ls palebra

PROTBSIS, Pro: en lugar de y Tesia: yo coloco.

Bemontandonos a sus origenes vemos que las prime-

ras piezas de prbtesis que se conocen son do origan

Etrusco.

También se han hallado otros en una tumba fenicia.

Eran gparatos {ijos, retenidos por bandas de oro

o por ligsduras. Se aproximan mfs a los puentes que

& lan placsaes.

4 los egipoios, & quienes se atribuye el invento
de 1n prbétesis, no se ha encontrsdo ningfin aparato en
ninguna momis, que corroborara esa afirmacién. Solé

exintan referancins odontoldzicnz sobre hechos proté-

ticoo on los napiros BBERS, ¢« 1%00 a 3700 A.CG. .
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Entre los romanos era ampliamente conocida la pré-
tesis, ya que desde este tiempo husta el advenimiento
de la Odontologie motderna no tenemus nuevas noticias de

1a prétesis.

En la Edad media, en lo jue a prétesis se refiere,
s pesar del adelanto de la Udontologia frpbe, se con-

tinfia cfin con las retenidas a base de ligaduras.

En el renaoimiento, &poca en que lg medicina tiene
grandes adelantos, la Odontologfa progresa pero con --
gran lentitud, no ocurriendo lo mismo, respecto a la pfo-

tesin.
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HISTORIA DE LUS DLLIELTES ARVIFICIALES.

Bn lss restauraciones protéticns que se conservan

de la antigliedad, los diasntes emplendos han sido huma~
nog, de animales 6 de nmarfil. En un puente hallado on
una tumba etrusca,

hay 2 incisivos artificiales hechoy

de un so0lo incisivo de ternera. las toarde durante mu-

chos siglos, el progreso deo la prétesis ha sido inpignie-
ficante; ya yue en el nigle XVI no se covocia le apli-
cacibn de dientes artificiamles, husta {ines del siglo

XV1I, en que Ambrosic Pare, difundié la técnica de sus-

tituir los dientes anicriores por aparntos de marfily

de hipopotemo, base y dientes talladon en la misma pie-

ze de marfil.

En la segunda mitud del siglo XVIII, transcurre el
perfodo de auge en la demanda de dientes humanos para

las dentuduras artificiales.



En 1692, Nuck hablé por primera voz de la posibi-
lidad de confeccionar una dentadura inferior complaia

en un 801§ blogue de marfil.

En 1718, Hieister mencioné por primera vez, piezas

de prétesis parciasl remuvible.

En 1728, Fauchard publicd un libro, sobre la colo-
cacibén de aientes a pivot de¢ la préieusis completa y de

la construcciédn de obturaderes palatinocs,

El primer libro sobre restauraciones dentarias fué,

prétesis dental, escritd por el Dr. Debire en 1805,

En 1807, en E.B.U.U. Plantou, introdujé los pri-

meros dientes de porcelana.



En 1914, oe fabrican los dientes Anstoform, desde

entonces, se ha sucedido la creacidén de nuevos dientes.

También existen referencimas do los técenicos dentc:

les gque existierfn en esta E&poca.
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BEIEHCION Dy LA PROVESIS.

L retencidn 4o loz apsrecon priwltivos, se logra-

de lipaduvas de 1o disntes artificinles

gran

oro

en hee

dura.

. la ha-
‘8, Ve~

tal.



Bipbcrates, oité la ligadura para le fijacibén de
dientes movedizoe} y del mismo modo Celso, y casi to~

dos loe maestros de la medicina, hasta el advenimiento

de la Odontologfa cientffica. Bs usi como vemos que

la ligadura dentaria, pssa del dominio del barbexo sa-

camuelss pera enirar en lp esfera del dentista, y con
le crepscidn do nuevos medios de Totenciln, fuf perew-
diendo su importancia pare la retencibn de la prétesis
parciel, y hoy se le uass (nicamentoe purs prSiesis de -
urgenc{as, o en ciertos pueblos como los Hindubs, gue

alin practicen la Udontologfa primitiva.

Poucherd inventé luego los resortes espirales, que
fueron empleados como rotencién de los pesados apara-
tos protésicos de hipopbtamo, & de plomo, hnsta el ed-

venimiento. del caucho y la ratanoiBn por udhesidn.
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Gilbert, en 1848 patentd la primera ciuara de suc-

c¢ibn.

Con la llegada del caucho, log gunchos de oro ue
asociardn perfectamente a este muterial para lp prétesis

parcial hasta slcanzar su perfecciln actual,

81 destacado protesicta norteamericeno, John Allen
cres en 1845, la oncfa continfa y lous rellencvs en la -
prétesis, para restaurar los casos du estética facial

disminuf{da.

Respecto a los materiales de base, han tenido &xi-
to limitsdo la gutapercha; el celuloide, la plata, esta-
fio aluminio, acero porcelegna y rouinas varias, algunas

de las cuales estan afin en perfodo de ensayo.



Bl mariil de colmillo de hipopStamo, fué durante
nuchos siglos el finico material de base hasta mediados

del siglo pasedo y su tfcnice era bastante labtoriosa.

El oro en la prétesis, ya fud usado por los Etruas-
cos ¥y loB romanos, pero luego desaparecif en la prhoti-
ca odontolégica, hasta el siglo XVIII, siendo Bourdet

el primero que mencion$ la construccidn de baucs de

oro con dientes humanos, fijados con pernos de oro.

Bn 1841, Maury describié el estampado del oro so-

bre modelos metflicos y se comenzé a hacer apsratos con

bace de oro y dientos a tubo 8 dientes y encfas de por-

celena.
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Con la incursifn del caucho en la prétesis, quedd
luego el oro releg&do & un sagundo término, pero poste-
riorments, retom§ su importancis debido al descubri- -
miento del colado por Taggarat en 1907, gque ha revolue.

cionado le t&cnica, permitiendo producir verdaderan

obras de arte protéticas.

Bl caucho, gue ya era conocido deasde vl desngu~-

briniento de América, fu§ uprecisdo en uus cualidades

por Goodyear, el que descubre la vulcanizacibn, en

1840, terminé este adoptudo por Hancock en 1843.

Su primers aplicacidn, en prbtesis, se deberfa a

Giusepangelo Fonzi.

Hyatt inventd el celuloide en 1860.
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COROKAS Y PUBHTES ODURTOLOGICULS.

Ya en una tumba de VITULONIA, Italia, se encontra-
rfn coronms dentules en oro y capuchones meifilicos parsa

dientes.

Rocordaremos, que entre los Etruscoe y romanos, 400
atios antes de J.C. ae hacian coronan artificinles y se
sustitufan los dientes ausentes medimnte coronas y ban-

das de oro o ligamduras de alambren de oro,

La primera descripcidn de una corona( del griego
Korone), o Bea espigas o pivotes atornillados en las r

raices de los dienten para sostener puentas..

C. Mouton, ‘creé la primera oorona,enterumente de
oro, en 1746, y Dubois De Chemaﬁt,»la de porcelana en

1802,
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En 1840, aparecierdn ls primers corona de porcela-

na a tubo, para montar sobre rafz.

En 1888, W. F. Litch present§ las primeras coro-
nas "Veneer" ( do oro con la care vestibular de porcela-
na), mejoradus posteriormenie por C. L. alexander y J.
P. Carmichael, quien present§, en 1906 su "wedia corona",

que abarca la cara lingual y las proximales.

Luego aparecens le corona "feneatrada" con la cari-
lla anterior recortsda, la corona Logan, de porcelana

con un perno metflico, que se adapta en la rafz.

Davis, orea la corona de porcelans de su nombre,
con un hueco central pars recibir un perno cementado on
la raf{z; Goslee, presenta coronas de porcelana inter--

cambiables; Richmond ofrece en 1880, la corona metflica

con perno, con un anillo de oro que recubre el muion ruedi-
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culary ¢+ H. Lund, de Detroit, presenta posteriormente
la corona "jacket® (chnqueta) de porcelanua, paras colo~
car sobre muiiones de dientes muy destruidos, el que ge

adapta una matrfz de platino. Se emplea porcelana de

alta funidn.

Con la creacifn del método de vaciado de oro cola-
éo de William H. Taggort, en 1907 se deserrolll el eupleo
ds la llamada corona d2 tres cuartos, para eviinr la
exhibicibn anterior del oro, fué difundida por B. T.

Tinker, de la Universided de Minnesotta, en 1910,

Los trabajos de pu:nte odontolSgico (del latfn -
Pona) en la ers moderna se iniciarén en los estudion de
L. Laforgue, en 1810y James Gardette, en Filadelfia, -~

colocéd los srimeros puentes sin ligaduras; C. F. Delobe-

rre publicd en 18203 sodbre trabsjos de puento.
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La primera referencin cientffica al trabajo de pusn~

te, la encontramos en F. laury en 1828, en su tratado del

arte dental.

E]l desarrollo de las modernas corocnas y pusntes co=-

menzd alrededor de 1850,

En 1856 Dwinelle inicié los trubujos de puente. Pro-

puso sdapter un casquillo al extremo de¢ una rafz e inser-

tar en ol un diente artificial.

En 1871 Bing, cred§ el llamado puente de Bing, idean-

do un diente de )orcelana con una varilla de platino, que

proyectaba de cadsa una de las caras laterales.

En 1873 W. ¢ Honwill cred un puente desmontable,
Entre 1878 -y 1863 céhienza,el verdadero perfodo del puen-

te moderno, con ia difusidn de ln corore talescSpica,
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Bears presentd en 1871 una forma préotica de coe
rona con cfispides troqueladas, perfeccionada nfs tarde
por C. ¥. Richmond en 1880. Richmond aplicé la co-

rona de su creacifén o mo pilar de puente.

w. . Litch public§ en 1887 un trabajo sobre co-

ronas y puentos.

Posteriormente, aparecen varios tipos de puentes
removiblen, distinguiendose el presentado por HNesbett

en 1915,

kn el transcurso del siglo actusl prevalecen prace
ticamente, los mismos materiales en los trabajos de puen-
te; oro, oro platinado, acero, porcolana, y en el Glti-

mo deconio, la porcelana acrflica.



I1_PLANEACION DE UNA PRUTESIS PARCIAL REMOVIBLE.
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1T PLANEACIUN DII UNA PRUTuUIS PAHCIAL REHOVIBLE.

Para que tenga &xito la plancacién de una prétesis
parcial renmovible debemos tomar on cuenta los siguientes
factoress

e) Historias Clinica.
b) Estudio radiogréfico.
¢) Andlisis de modelos de estudio.
a) HISTORIA CLINICA.~- Para la planacién de

una pré-

tesis parcial, es de vital importancia, conocer el esta-
do de salud gque guarda la boca dol paclente, por lo cu-
al dividiremos la historia clfinica en doses

I.-Estudio clinico.

2.~-Historia dental.
Eatudio clinico; Por medio de este estudio, nos da-

remos cuenta que tipo de padecimiento sufre o sufrib

nuestro paciente, si esté ingiriondo medicamentos

que puedan darnos un pronbstico oquivoocedo, permitiendo-

nos degoubrir datos de alguna entermodad que se inicim-
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y de ls cuasl el paciente no tiene gonocinmiento.

2.~ Historia dentals os de gran importancia, ya que por
medio de &sta tendremos presente ocuanles fueron las oanu-
sas por las cuales ol paciente se encuantra parcialmen-

te desdentado y asf poder seleccionar el tipo de préte-

sls m&s conveniente.

También veremos en las piezas remanentes, sl es

necegario lc sigulentes

4) Restauraciones individuales de los dientes

B) Restanuraciones de las rolociones oclusa~

les arménicas.

¢)

Reposicién de los dientes perdidoe me-
diante prStesis parcial removible
D)

Ropunicién de los dientes perdidos me

diante restaurazciones fijas.
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El plon de tratamiento para una prbtesis parcial

removible, es el paso finasl de una exiensa secuencie

de tratamiento; debe procecder al tratamiento en sf, de
modo que los dientes pilares y otras zonas de la boca

pueden ser adecuadamente preparadas para soportar y re-

tener 1la prétesis parcial,

Para llever a ocabo este estudio, es necesario gue

contemos con lo siguientes

Luz puficiente, espejo, pinzas, oxplorados, sonda

periodontal, con el fin de investigar los aiguientes

puntous

a) Caries y restauraciones daefectuosasn.

b) Pruebas de vitalidad pulpar, en dientes dudosos.

¢) Indfce de caries.
d) Valoracién parodontal.

e) Dientes con pronéatico incierto.
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£) Higlene Oral.
g) Sxamen de la Lelusidn.
h) Examen de tejidos blandos.
1) Espacios deddentados.
i) EBncia
k) Dimeénsidn y movilidad de la lengua.
B) Katudio Rediografico; Eate eotudio nos propor-

cione datos Gtiles, pera valorar un posible diente pilar

como gson los siguientest
a) Korfologfn de 1a rafz.
b) Altura del hueso.

c) Cnlidad del hueso.

d) Posible reaccidén sl aumentar las fuerzaa.
C) Anflisis de modelos de actudio; Sabemos que Lou
nodelos de estudio son las reproducciones positivas en

yeso de las arcadns, de aoh{ la importancis de los node-

los de estudio, puesto que nos girven psra-dissiier y
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plancar el tratamiento correspondiente a la prStesis

parcinl, esta planecacifn debera hacerse antes de enpren-

der el tratamiento definitivo. Bl disefio que se dibu-

ja sobre el modelo de diagnbstico, junto con la ficha
clinica detallada de las condiciones bucales del plan
de tratemiento propuesto, constituye un magnifico plan

a seguir durante la preparacidn y confeccién de la pré-

tesis parcial,



111_CONSIDERACIONES DBL KESTADO BUCAL DEL PACIBNTE.
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CONSIDERACIONES DEL w874aDbu HUCAL DEL PACIENTH.

¥eate paso, @r uno de los mhs imiorvantes, ya que
de agui decidiremos que tipo de disueiio haremos, to-

zando en cusnta, los siguientes datosy

a) Estado de salud sctual y predecible

del paciente,
b) Condicionss periodontazlern precentcs on fenoral y en
particular, sl rededor de loz dinrntes pilares.

¢) HAbitos de higisne oral del pacients y la probabili-

dad de cooperacibn del miusmo.

d) Actividad de caries en la bocn, necesidad de restau-

raciones protectoras.

e) Necesidadé de res%auraciones {ijas para los espacios
limitados por dientes.

£) Necesidad de cirugfas o extracsiones.

&) lecesidad de correccifn oclusal.

h) Hestouraciones en cuslquier parte de ambas arcadaes.

i) Seleccifrn del tijso de conector mayor.

J) Bxomen radiogrffico completo, en zonas dantadas ¥

deodontadng,



IV DIAUHOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO.
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_DIAGHO,TICO ¥ PLAU DB THATAIBR'YU,

El:hiugn6stico y plan de trotamiento, pars la re-
habilitacién bucal, debe tener en cuenta, alguno & to=-
dos los procedinientos sigulentess

a)

b)

Lo restauracién individusl de los dientiss.

La restauracifn de relsaciones oclusales armbni-

ca.

c)

La reposicién de los dientes perdidos, mediante
rastauraciones fijnu.

a)

La raposicién de otros dientes perdides, median-

te prétesis parcianles removiblan.

Bl pla. de tratamiento pera uns prétesis parcial,
que nuele ser frecuentemente el paso fingl de une exten-
.8 ¥ large secuencls de tratamiento, debe preceder nl-
{ratamiento en si, de modo que los dienteu pilares y -

stras zonas de la boca puedan ser adecuadanente prepa-
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radas para soportar y retener la prStesis parcisl., Es-
to significa que los modelos de dis ngstico pzraplenear

y diseflar el tratamiento correspondiente & la pr6tesis

parcial deban ser hechos antes de emprender, ¢l trata~-

miento definitivo.

El disefio que se dibuja sobre el modelo de diagnbs-
tico, junto con la ficha cifnica detallnda de las condi-
ciones bucamles y el plan de tratamiento propuesto, cons-
tituyen el plan muestro a seguir durantes la preparacién

de 1a boca y la confeccibn de la prétesis parcial.

En el examen bucal debaemos obtener los siguientes

datons
a)
b)

Botado de salud actual y predecible del pacienta.

Condicicones peridontales presentes, en toda la bo-

ca en general y alrededor de los dientes pilares,

¢) HAbitos de higiene oral del paciente f'probnbili—

dad de cooperacifn.
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4) La actividnd de caries en ls boca (en el pasado

y actualmente, y la necesidad de restauraciones protec-

toras)

a) Hecesidad de cirugfm o de extramecciones.

f) Hecepidades de restaoursciones fijas en los estados

limitados por los dientes.
g) Necousidad de correccidn oclusa.

h) Necesidad de restauraciones en cuslquier parte de

ambas arcadas.

4) Seleccidn de tipo de conector mandibular mayor.
k) Bxamen radiogrlfico completo, twcto 1s las zonas

dentadus como desdentades.



Y. FUNDAMEWTOS BN BL DISENC DE LAS PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,
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FURDAMEN s BN EL DISENU

DE_LAS PROTESIS PARCIAL HELOVIBLE.

——

Bn el diseflo de la armazén de lu prétesis parcisl

removible, debe mer culdadosemente pleneado y delinesdo

sobre un modelo de diapnbstico exwcilo,

Luego de haber hecho los cambios necesarios, pare

proporcionar 103 apoyos %z ubicacifin optima de los come

ponentes del armazén, y de los planos de gule se prepu-
ra el plano mayor y se anfiliza en el paralelometro pars

asi determinar la zona que sora utilizada para la reten-

cidn.

El modelo y el disefio debe proporcionar, loe apoyos
oclusales y los brazos rigidos de reprocidad, sobre to-
do los dientes pilares para asegurar la estabilidad de

la préteeis tanto en el sentido vertical como horizon-

tal.
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Bxisten diversas teoriass sobre la clasificmcidn de las

piezus remanentes, es decir distintos métodos do clesi-

ficacifn de los maxilares parcialmente desdentadon,

por lo cual debe cumplir los siguientes requisiton cual-
quier clasificucién uceptables

1.— Debe peraitir la vinualizacién inmediata del tipo

de maxilar parcialments desdentados, que se estf oboer-
vando.

2.-Debe permitir la inmediata diferenciacibn entre 1la
prétesis parcial rsamovible dentosoportuda y muocosopor-

tada.

3.-Debe servir de yufa para el tipo de disefio empleado.

4.~Debe sor universalmente aceptado.

Lo closificacifn wls nceptable wn 1a Clasificacifn

de Kennedy,
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CLASIFICACION DE KEMNEDY.

Fué originalmente propuesta por el C. D. Edward
keanedy en 1923 y poseé la ventaja de ser la més nnti-
gur, y es lu mfs aceptable en la actualidad. Xenneay
analizé los maxilares porcialmente dontados y los di-
vidid en los sigulentes cuatro grupos principaless
Clase Is Con fireas desdentndans bilsternles, localiza-
das posteriormente a lon dientes remanentes.

Clase IIs Con firee desdentada unilateral, localizads
posteriormente a los dienten remanentes.

Clase I1Is Con Area desdentadm unilatersl y existencia

de disntes agnteriores y posteriores al espacio desden-

tado.

Clane IVs Con fres desdentada localizada snteriormente

s la derecha y a la izquierda de los dientes remaicntes

y que cruze la lfnea media.
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En la clasificacién de Kennedy, el espacio ( o es-~
pacios) desdentados mfs posterior detormina la clase,

Los terceros molares ausentes no se consideran.
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MOTIFICACIONES
Utros espacios desdentados, se denominan "modifi-

caciones" y se refieren sl nfinero real de espacios.

En eBe sentido, un arco dentarioc con freas desden-
tadas bilaterales posteriores a los dientes renunentes

mfs un espacio desdentado, 8e designa como Clase I, mo~

dificacidn I.

Un caso con dos fireas desdentadas adicionsles serh

entonces Clase I modificacién 1I. 51 hubliers una solsa

extensién distal desdentada con un espacio eadicional,

serf de Clase 1I, modificacién I.

Puesto que el espacio posterior es el que decide
la clasificacibn, la Clasce IV no tiene modificaciones.

51 hay un espacio, ademfs del que cruza lu l{nea medin
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aquel sorh nfs posterior y, por lo tanto es el gue conw

trola la selecciln de la Clase. Los espacios deberfn

considerarse como tnl y no en referencia al nGmero de

dientes pexrdidos o =xtraidus.

Bl totsl conociuiento de estd clmsificacibn, ayu-
da sobremanersa a planear el tretamiento, preparar la bo-

ca y disefiar la pré8tesis correcta y adecuada.

Como la clasificacidn de Bilyn y tambidn la de -~
Skinner, intentan clasificar los mexilsres parcislmente
desdentados, de manera tal que sugiera, lo que en el -

disefio de le prétesis parcial, para una determinada si-

tuacibn.
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PIBZA> PILARES.

Pilar, tambidn llemado soporte o riclaje, es un ~
diente al cual se sjusta el puente, por medioc del re-

tenedor. En otras palabras, es la plaznn dentaria que

carga™ al puente. De anhf los distintos nombres gue

recibe.

Para la seleccidn do los dientes pilares hay que
tomar en cuenta los siguientes factorasg

Forme anatomica de los dientes.

Extensidn del soporte periodontel y relacién coro-

na rafz.
Movilided.
Ponicién del diente en la boca.

Natursleza de lae oclusidn.
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FORMA ANATOMICA DE LOS DIEWTES.

La longitud y la forme de la réiz, son ds primor-
dial importencin, ya que esios factores condicionan la

extenaifn del soporte periodontal qus el diente aporta

a ls pieza intermedia. Cuanto mAs largn sea le rafz,

més séecuzdo serf el diente como ancluje. La natura-

leza de 1z rafz, es tambifén muy impor.ante, ya que los
dientes multiradiculeres son nés estmbles que los que
tienen una sola rafz, y los dientes con raices plana-

dae, son tambidn més estalles gue los que tiemen raices

cbnicas.
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EXTENSION BE . SUPURTE PERIODONTAL Y RELACION CUHOHA RAIY

La estensién del soporte periodonial depende del

nivel de la insercién epiteliml en el diente, ya gque

gste afecta o la relacibn corons rafz.

Cuando mis larga sea la corona clinice en relacién

con la refz del diente mayor sera la accién de¢ palanca

de las presiones laterales sobre 1a membrans parodontal

y ol diente ser& menos amdecuado como anclajea.
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BOVILIDAD.

La movilided de un diente no lo proscribe coro pi-

lar de puentie. Hay que evariguer la cause y la natura-

leza de esa movilidod.

Cugndo la causa es un desequilibrioc oclusal qua se
traduce en - ue el diente recibs fuerzas indebidas, si
se corrige estin situaciln, se pusde csperar qgue el dien~
te vuslva a su fijacién normal, cuando la causa do la
novilidad es un tratamiento parodontal con perdida de

hueso de soporte, los dientes pueden ser utilizndos ==

como pilares de puente siempre y cuando so farulicen con

los dientes contiguos, si se utilizan dientes con movi-

l1idad como piler @inico final, Be transfiore mfs presién

sobre el otro anclaje, segfin sen la extensién del puen-

te se pueden ocacionar daflos irreparsbles.



“35-

POSICION DEL DIEBNTE Bil La BOCA.

Lg posicifn del déiente on la boca condiciona, en
cierto modo, la extensifn y la naturaleza de las fuer=

za8 que se van a ejercer sobre dicho diente durante los

movimientos.,

NATURALEZA DE L& OCLUSION.

Estn influye Bobre manera en las decisiones que se

deben tomar para usarlo como anclaje,

El que todos los dientes opuestos sean naturales
o artificiales significan una diferencin muy apreciable
en el grado de las fuerzas g qgue quedara sometido el -
diente, en un diente opuesto a unu dentedura parcial o
completn, se ejerce mucho menos fuerza que un diente,

cuyo antagonista sean dientes natursles.



VI. TOMWA DE IWMPREUIONES
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TOMA DE TMPLESTONLS.

La toma de impresibn, es uno e los pasow afs

importantes en la construccifén de los puentes ramovibles

va que de ou presioién dependera en gran parte ol Avxi-

to de una prdtesis,

Une impresifn es la reproduccidn en negntivo de wn

fres dade en la cavidad oral. 21 Aron que habri de re-

producirse, Be pucde componer de tejidos duros o blandos
§ bien de ambos; un material de impreniones sdecuado

debe llenar varios requisitos, los mfis inporianies son

los siguientes:

1. E1 material debe ser fluido, adapteble a temperaturas

que no dafien loo tejidos orales.

2. Debe endurecer rfpidamente a la temperatura del cuer-

po, preferiblemente, en un tiempo no mayox de 4 ninutos.

%, Debe formarse una masa 88lida, Bin adherirse a los

tejidon orales.
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4. Debe ser capsz de {luir y penetrar entre todas les
irregularidades 1lenando hasta las mhs finas lineas,
8in desplazar el tejido %Wlando y sin perder la exac-
titud de reproduccidn de los detalles de la superficie,

cuando se solidifique y se retire de la boca.

5. Debe tener estabilidad dimensionnl, esto es, no de=

be contraerse no expanderss, ni deformarse de

nanars &
alguna por causs de cawbio en la temperatura, en lus -
condiciones atabsfericms, o en el vuciudo del nmodelo.

6. No debe gser desagradable para ol paclente, obviamen-
te el materisl de impresibn, debe ser introducido a la
boca, cugnds todavia estd muy blendo para poder soste-
nerao por sf mismo, por lo tanto, ue hace neccsario, w
una base rf{gides que mantenge el material contrm los -
tejidos mientrus endurece, para sumplir éute propdsi-
to se encuentra en el mercado diferentes cubetns, cu-

charillas o portaimpresiones, conformadas para ajus-—
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taree a los arcos maxllares y mandibulares, promedio en
tanafio que van de chico, mediano y gronde tanto totales
conme parciales, puaden ser metdlicos, de amcero inoxi-
dable o de aluminio, de pléstico y tamoién los hny de
materiales desechables que se usan una sola vez, tambidn

es posible fabricar porisimpresiones individuales para

cada paclente.



- TESIS DONADA POR
TECNICA DE IMPRESIONEE,O@ BRI aTU™ HNAM

Debe contarse con el siguiente materials

1., Alginato,

2. Agua a le temperaturs amblents.
3. Taza de hule.

4. Espatula de acero.

5.~ Portaimpreniones.

6. Cera blanda.

Se seleocciona el porteimpresiones adeouado, el -

cual deberd entrar en la boca, sin molestar lop labios,

alojando los arcos dentales sin tocur ni tejidos blandos,

porque puede cusar dolor o dafecto- da imprasiones.

Habiendo selsccionado el portaimpresién y para 1o~
mar lo impresidn superior, se colooan al paclente con la

cabeza ligeramente hacia abajo, con el fin de que el
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material sobrante fluya hacis los lablios, de otre mano-
ra se expone a que el material se veya 2 la faringe, &

impidiendo la respiracidn del paciente.

Para tomar la impresidn inferior, con el portaim-
presiones se coloca el operador frante al paciente, in-
virtiendo el portaimpresiones rapldamente y se coloca

en posicibn adecuads dentro de la boos, haciendo que el

paciente proteja la lengua.

En el portaimpresiones, se coloca primeramente los

extremos posberiores y ol fiaal el extremo anterior.

Pasados de 2 a 4 minutos, se toca el alginato y oni

&ste no se adhiereml dedo y su consistencia semejs al

hule, indicard que ha terminndo su gelacidn; despuds e
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verificado lo anterior, se retira el portaimpreaiones
de la boce, procurundo efectuar de inmedlato, el vacia-
do de la impresibn; ya que en lo que respects a esta-
bilidad dimensional pouwnos sdvertir que el alginato una

vez gelificado, tiende o seguir perdiendo agua, a2 esto

se le conoce como sinerssis.



¥II. DUPLICADO.
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DUPLICADO.,

Para obitener nusstro duplicado, doberemos a nuestro

modelo de estudio marcer retenciones, para lo cual es nee

cogario el paralelfmetro, por medic del cusl obtendre- «

mos con presicidn la zona retentive, ya oblenidas laa ro-

tenciones, ultilizaremos el sigulents naterial para el
duplicado?

a) Pasta duplicamdoras Se pons a fuego directo,
ye que su eutado tiene que sufrir un estado ff{sico, el
cusl es de Gel s l{quido, cuundo &sts cnmbio Be ha ile-
vado & cubo, lo vaciaromos en el molde,

ung vez ya 0olo-

cado el modelc de estudio dentro del mismo. TLranscu=-
rriremos un tiempe mfnimo de 2 horus, provederencs a sa-
car nustro nmodelo de ostudio, culdando do gue no se de-
fornen nuestra pesia duplicedora, ya que de ahf, sacare~

mos @l duplicedo que nos va a servir a la vez para nuen-

tro disefio, este duplicado se vaciara con investimiento.

de alcohol.
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b) Tratemienioc del duplicado en invsstidura de ml-
cahol. Para obtener sste modelo, debemos esperar dos -
horas minimo, es decir, esperar a que fraglis perfecta-
mente, esgte modelo debemos tratarlo con sumo cuidando, ya
que e8 muy probable que por la consistencia de le investi-
dure se llegue a fracturary una vez gue obtuvimoes cute mo-
delo, procederomo# a colocarlo sobre una plancha de me-
tal a fuego lento, lo dejaremos aqui unos 45 minutos, con
el fin de que se deshidrate nuestro modelo. &kn ol trans-
curso de este tiempo, colocaremos en otro recipiente la
suficiente -~ oentidad de cera, que ul pssar del cutsdo sO-
lido al iiquido sea capsz de cubrir nuestro modelo, ya que
al terminar su Hempo de exposicibn al fuego, lo introduci-

remos a4 la cera durante tres minutos.



VIII. FUNDAMENRTOS DEL BISEBO.
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FUNDAMENTOS DEL DISEHO,

El disefio del armasdn de la prStesis parcisl, debs

ser culdadosarente planeado y delineado sobre un modelo

de disgndstico exacto. Luego de haber hecho los cambios

bucales necesarios para proporcionar los epoyos, la ubie
cacifn de los compeonentes del armuzbn, y de los planos

de gufs, ss prepara el modelo moyor, we le analiza en el

paralelémetro pera determinar la localizacidn de los so-

cavados que casen a ser bloquesados, o bien van a ser utili-

zados para la Tretencién. Bl diseflo, dobe proporcioner

los apoyos oclusales y los brazos rigfdos de reciproca -
cibn, sobre todo los dientes pilares, para asegurar la es~
tebilidad norizontal y vertical de la prétesie parcial.

Bl disefio, debe incluir la provisién do una retencidn in-
directu sdecusda, que funciona de tsl modo de contrarres-

tar toda elevacifn de 1a base a extonsiédn distnl de los
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tejidoa de soporte. Los retensdores, en relacién s una
1finea dibujada a traves de los apoyos oclusalas de los dos

pilares principeles lo que constituye el eje de rotacidn.



% La PROTESIS PARCIAL REIOVIBLE,

[}
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DISERO DE LA PROUESIS PAHCIAL REMOVIBLE.

Gomo resuliado directo del examen y del disgnéstlco,
el disafio de una pr6tesis parcial removible, debe hacer-
se sobre el modelo de dingnbsticos de modo que todap las
preparaciones bucales puedan planearse y e¢jecutarse con

£

un disefio especi{fico en la mente del opersdor. BEsto,

esta influenciado por muchos PACTORES, nlgunos de los

-

cuales se mencionan a continueocidn.

1. Que maxilar ve a ser restaurado, ¥y sl son ambos maxi-

lares, ls relacidn entre ambos,

2. Tipo de conector mayor indicado, baswudo en la spitun-

cién existente o corregible.

3. 5S4 la prbtesis va o ser enteramente dentosoportada.

4. Material a emplear, tanto para el armazdn como lac bu-

8a8.



X. MODELADO
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5. Tipo de dientes artificiales a utilizar, ssto debe de

tomarse en cuenta de acuerdo con la denticifn antagonints.

6. Necesidad de restauraciones para losn dientes pilores

que pueden inf{luir en el tipo de rotsnedor u ocmplear en

el dipefio especifico de este.

7. La experiencia pasada del paciente con ung pr8tesis

parcinl removible y causas que determinarén la confeccibn

de una prftesis nueve.

8., Condiciones periodontales de los dientos remmnentes,

grado de coporte de los pilares remanentvs y necesidnd de

ferulizuncibn.

9., B&todo a omplear para reemplazar un solo diente ante-

rioxr o vurios dientas anteriores.
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MODELADO .,

Una vez obtenido nuesitro duplicado, procederemos al

modelado de nuestra prdtesis con lu ayuds del disefio an-

teriore.

Los elementos que modelaremos scran segln lo requie-

e el modelos

a) Barra pslatina posterior

Conectorea mayores superiores.
Berra palatina anterioxr
bv) Barra lingual Conactor mayor inferior.
¢) C.nectores menores.

d) Apoyos oclusalcs.

¢) Hetenedores directos.

f) Hetencdores indirectos.

g) Basso.

h) Dientes artificiales.
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Bste modelado debe llevarse acabo con cera blanda,

una vez cumplidas las exigencies del modelo, procedere-

wos & colocar los cuales en las barras, siendo estos de

medio centimetro de ancho aproximedeomente y uniendolos

en un mismo punto de paritida, lo colocamos sohre la

-

peana para seguir con el investimenio.



X1. INVESTIDO.
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INVESTIDO.

El investido del modelo, se llevara a cabo con el pi-

guiente materials cubilete, investidurs de alcohol o ye-

mex pars alta fusibn.

Para ¢l investido, =se coloca el modelo dentro del

cubilete, todo esto sobre un vibrador paras esi evitar bur-

bujas en el investimento; se vierte en el cubilete la -

investidura (mezcla), esperamos a que frugle para poder

proseguir con el vaciado.



XII, YVACIADO.
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YACIADO
Se procedera & desencerar el cubilete en el horno,
con el fin de evacuar los conductos por los cusles pene=
trara el metal. Una vez depencerado, se coloca el oubi-
lete en la centrifuga y el metal en el orisol, hasin que

&ste por medio del calor sloance su punto de fusibn, =

inmediatamente Be accionara la centrifugsa.

Bs de suma importancia tener en mente gque cuslquier
metal trabalsdo con calor, debere dejarne siempre que en-

frie por s{ solo, de 1o contrario sufrire alteraciones no

reversibles.



XIII. AJUSTADO Y PULIDO.
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AJUSTADO ¥ PULIDO.

Una vez obtenida nuesirs prétesis en metal, proce-
deremos a recortsr cusles para sjustar nuestra prétesis
en el modelo originsl, dobemos tenexr cuidado de no des-
gastar demasiado ol metal para evitar dejar la barra y
los ganchos frfigiles o dessjustados, una vez ajusteda nu~
estra prétesis vamos s delinear bien la barra y los gane
chos utilizando pisdras montsdas, esto ae hace con un mo-
tor de alta velocided (20 mil revoluciones por minuto),
¥ya que la dureza del metal asl lo requiere, posteriormen-
te puliremos con discos de hule para donjar una superficie
tersa sin grumos, enfriando conatantemente el puente pa-
ra evitar quemaduras en los dedoc una vez odbtenidas la

tersura total, procederemos a darle brillo con un f{iel-

tro y pasta para pulir.
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COLOCACION DB PIEZAS ACRILICAS BN EU ESQUELETO MRTALICO,
Exiaten variaciones en Jla colooncién del acrilico,

es decir, segln el estado de salud del procaso, serd la

combinacibn acrilico-metal, los pasos a seguir para la

colocacifn del acrilico en les sillas metflicas, son lom

siguientesns
a) Modelado en cera de las plezas faltuntea.
b) Bnoofrado de la prStesis encorsda.
¢) Desencerade de ls pritesisa.
d) Enfrascado de la prSteanis.

e) Pulido de las piezas (acrilico).

f) Colocmcibn en el paciente.



XIV, COLOCACION EN EL PACIENTE.
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COLOCACION EN nl PACIENTE.

INSTRUCCIONES:

El peciente deberz aprender a colocar la
prétesis, pars poder ajustarla correctomente dentro de la
boca, eustu demostracibn debers hacerso frente a un espe-
jo, le coleocacidn o retiro de wun lado de la prétesis par-
cigl, puede lesionar los dientes o loo tejidos blandos,

por lo cual, debera decirselo sl paciento que puministre

una presién equitativa a los dientesn nnturales,

Se puede presentar algunos problemus con la pr&tesis
removible, uno de ellos es que la prétenis requiera un a-
juste o mo’ificaciones adicionales por el cirujano dentis-
taj otro serfa lu incapacidad del psclonte pare adaptar-
se a lo prétesis, la prétecis, puede interferir en las
funciones normsles de la boca, el habla, masticacidn, de-

glucibén y afin la sonrisa, son afectudos an ocacio-
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nes por la prftesis y lo forma de evitar esos problemas
serf & base de prfctica y paciencis para que el paciente

adquiera la confianza y se sienta comodo al utilizar su

prétesis sistenaticanente.

El habla; cusndo se presenta el paciente deberl leer
en voz alta para ajustarse la prétesis y volver a andqui-
rir su cepacidad de habla normal mediente la relajucidén

y eliminacién de la rfgidez muscular, causada por la

aprehensién.



XV. CONCLUSIONES.
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Se

e

“56a

CONGLUSIONES .
Bas de vital importancis la historis clinica para la
evaluacifn general del paciente.
Llevar un orden en 8l tratamiento del paciente; pareo
logrer un control antes, durante y deppués del trata-
miento.
Bs impresindible, que paras confeicionar una prbtesis
parcial removible, tener conocimiento del #&rea on que
se ve a colocaer dicha pr8teeis, pera evitar probvlemas
posteriores, como sons resorcidn Seon, parodontopatisc.
Los materiales juegan un pspel especial en la elebo=~
racién de la pr6tosis, con los problemns de sensibi-

1idad que pueden presentarse.

Tenor presente lss funciones anatémicas y fisioldgi-

cas de la cavidad oral.

Elaborar modelos de eustudio, para diseilar y determinar

el uso de los ganchos mfs convenientes a cada caso sn

particular.
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Control y conservacibn de la salud bucal, para evitar
lesiones y dolor en los tejidos blandos.
Dentro del factor estético, las prétesis proporcionan

apoyo para los carrillos y labios, conservando el to~

no musculer y evitando las arruges.

9. Bl factor econfmico es importante, pues an muchos ca=
808 Tepresenta un obstfculo para la eleboracifn y &xi-
to de una prdtesis.

10. La Odontologie preventiva, desompeda un papel impor-

tante para evitar la perdida de los dientes ocasiona-

da por enfermedades do la cuvidad oral producidas le

neyoria de las veces por negligencia personal.
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