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___INTRODUCCION e T

La rehab111tac16n de- 1a cavidad oral por medio de 1a pr6
tesis removible, requiere de gran conocimiento por parte del -
Cirujano Dentista para as{ poder volver a dar funcibn al apara
to masticatorio, en caso contrario se provocarian males mayo--
res al paciente.

Para construir una buena prétesis parcial removible que
devuelva a la cavidad oral su correcto funcionamiento, es nece
sario contar con unos buenos modelos de estudio y un adecuado
plan de tratamiento al caso, ademds de contar con 10s concep--
tos bioldgicos y principios mecdnicos para aplicar la técnica
y precisién necesaria para cada caso.

Asi como también es de suma importancia contar con una
historia clinica completa y un estudio radiogrdfico también --
completo, para poder elaborar un adecuado plan de tratamiento,

En algunos casos serd necesario realizar procedimientos
reparativos o modificadores con el fin de obtener condiciones
favorables para la construccién de nuestra prétesis parcial -
removible, los cuales pueden ser: cirugfa, paroconcia, endo--
doncia y ortodoncia y asi poder obtener una buena rehabiiita-
cién bucal para el buen funcionamiento de la prétesis.

fn 1a elaboracion del disefio de la protesis, se mencio-
nan las caracteristicas de cada uno de los elementos que la -
constituyen, elenentos como son €l conector mayor, conector -
menor y retenedores directos que son entre los de mayor impor
tancia.



CAPITULO I

De54n¢c¢one4 Y Nomencﬂatuna de La Pn6te4¢4
Parcial Removible X ,

Prétesis.- Es el elemento o aparato que reemplaza un -«
6rgano o parte de &1, '
Prbtesis VDentaf.- La ciencia o arte de proporcionar sus

titutos adecuados para la porcidn coronaria de los dientes, o
para uno o mds dientes naturales ausentes o extrafdos y sus -

tejidos relacionados, de modo de restaurar la funcidén altera-
da, la apariencia el confort y la salud del paciente.

Prbtesss Parcial Fifa.- Es aquella que puede constar de
dos piezas, con una unién rigida intermedia, o puede ser de -
una sola pieza y no puede ser retirada de la boca por el pa--
ciente.

Prétesdis Panrncial Removible.- Parte de la Prétesis odon-
tolégica que trata de resolver o proporcionar sustitutos ade-

cuados para la porcidn coronaria de l1os dientes o para uno ©

mds dientes naturales ausentes o extrafdos y sus tejidos rela
cionados, y es parcial porque solo restaura algunas partes ya
que hay otras remanentes naturales y es removible porque pue-
de removerse de su lugar y volverse al mismo cuando se desea,

Prostodoncia.- {(Prosthodontics), €5 la rama de la cien-
cia dental, concerniente a la restauracibén y mantenimiento de
la funcidn bucal, por medio del reemplazo de los dientes fal-

tantes y estructuras asociadas, como estructuras maxilofacia~
les, con sustitutos artificiales.

Antagonista.- (Antagonist), diente de un maxiiar que o-
cluye contra otra diente del otro maxilar.



Armazén.- (Framewerk), esqueleto metd§lico sohre el cual
se colocan los dientes artificiales en ciertos tipos de puen-

tes o placas parciales. i g T

~Porcibn del esqueleto met&lico de una prﬁtesis parcial
removible alrededor de la cual y en la cual se adh1eren?1as ;i
unidades restantes.

Asiento Basal.- (Basal Seat), es el érea de 1a mucasa -
oral que estd cubierta por la base de 1a prétes Pt

Base.- (Base, Saddle), es 1la unidad de una prétesis re-
movible que soporta los dientes artificiales y cualquier mate
rial intermedio, a cambio recibe soporte de los tejidos del a
siento basal.

Borde residual.- (Residual Ridge), es la porcidn del --

proceso alveolar y tejidos suaves que 1o cubren que queda des
pués de la remocidn de los dientes y cuando la cicatrizacidn
ha acurrido.

Conector.- (Connector), es la parte de una prétesis par
cial que une sus componentes.

Conector Mayor.- Es una placa ¢ barra que une los dos -
jados de una prédtesis parcial removible,.

Conector Menor.- Es la parte del armazdn de una prdtesis

parcial removible que une los descansos y ganchos con el canec
tor mayor.

Parte que une el conector mayor o base de una protesis -
parcial removible con otras unidades de 1a restauracidon como -
retenedoves directos e indirecios, descansos y extensiones de
los conectores mayores a las que se unen las hases de las pré-
tesis.
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Gancho.- (Clasp) es el retenedor extracoranal directo -

ut1l1zado para retener, soportar y estahlllzar la prdtesis - ;Txn,

tia como retenedor, al hacer contauto con eI area rete tlv

del diente.

Modelo Diagqndstico.- (Study or Diagnostic Cast}, es un
modelo hecho con el propdsito de estudiar y p]anear el trata-

miento.

Pilar o Soporte.- (Abutment)es un diente (s} o raiz (es)
usado para el soporte, retencidn y estabilizacién de la prdte

sis removible o fija. , o _
Es el diente que actia como soporte para la dentadura -

parcial, , ] ,
Es el diente en el que eI gancho o retenedor se co]ocan

para retener, soportar y estabtilzar Ta prétesis parc1al

Proceso Alveolar.- Es el reborde del hueso, formado co-
lectivamente por la cicatrizacion de los alvedlos de los dien

tes.

Retencidn.- (Retention), es la caracteristica de una --
prdtesis de resistir las fuerzas gue tienden a alterar la re-
lacidn entre la prdtesis y los tejidos a los que estd unida.



CAPITULO II

Componehiéé;HE’;

Una protesis
partes: -

a) Conector Mayor

b) Conector Menor

c) Descansos Oclusales

d) Retenedores Directos

e) Retenedores Indirectos

f)  Elementos reciprocos o de amarre
g) Bases

h) Dientes

a) CONECTOR MAYOR

Es el componente de la dentadura parcial que conecta las
partes de las prbétesis, localizadas a cada lado de la arcada;
asi como Ta unidad de la dentadura parcial que une todos los
elementos que la constituyen directa o indirectamente. EI co
nector debe ser rigido de tal forma que las tensiones que se
ejerzan en cuaiquier punto de 1a prdtesis se distribuyan so-

bre todas las &reas de soporte siendo asi mismo funcidn del -
conector mayor el soportar la torcidn.

Solamente a través de la rigidez del conector mayor, pue
den ser eficaces las otras partes de la protesis parcial, si
éstas partes estuvieran unidas o se originaran de un conector
mayor flexible, la eficacia de estos componentes se veria dis
minuida en detrimento de las estructuras bucales y la comodi-
dad del paciente. Todo disefio de una prétesis parcial removi
ble que contemple el uso de un conector mayor no rigido, esta
destinado a fracasar, ya sea porque causard incomodidad al pa
ciente, o porque someterd las estructuras remanentes a un ex-
cesivo trauma.



Este conector debe ser ubicado en una relacidn favorable. ...

para lds'féjiabsfm6Viiés-y al mismo tiempo debe impedir la---
obstruccidn de los tejidos gingivales, asi como ubicarse de -
modo que las zonas de prominencia tisular u Gsea, no se alte-
ren durante la-instalacién y/0 la remocidn de la prdtesis, de
be proporcionar el alivio suficiente debajo de;un;théctOr ma
yor para evitar que asiente sohre zonas dura$ fa1gs como los
torus paiatinos o mandibulares inoperablesio'la,1inea media -
de Ta sutura palatiha, la uhicacidn y el alivio también debe
tenerse en cuenta la posible interaccién sobre los tejidos --
gingivales, los mdrgenes del conector mayor adyacentes a los
tejidos gingivales deben ser ubicados 1o mds alejados posible
de aquellos tejidos para evitar cualquier interferencia posi
ble.

Ademds los conectores mayores brindan a la conexidn un -
soporte a la prdtesis, situacidn que no se observa en los co-
nectores inferiores. | |

E1 conector mayor se disena de la siguiente manera:

1.~ Contornear las zonas primarias que serdn aquellas que cu
brirdn las bases de las dentaduras.

2.- Contornear las zonas que no se cubrirdn y que serdn las
gue se coloquen a 5 mm de los dientes remanentes y las -
zonas del rafe medio palatino.

3.- Contornear las zonas de la barra.

4.~ Seleccionar el tipo de barra dependiendo de:

a) Confort de la boca.
b) Rigidez de la barra.
c) Colocacidén de las bases de la dentadura.
d) Retencidn indirecta.
5.- Unificacidn de los elementos.

Se consideran como conectores mayores:
- Banda Palatina.



- Barra doble e e T T

- ConéEtEFfigﬁﬁfgziiﬁataT;,fi-ﬁf*i
- Barra linguél; e
- Placa lingual
- Barra labial

- Doble barra o Sistema éhfefd}hdéteribrﬁ

- BANDA PALATINA

Considerado el conector mayor superior mds usado en pros
todoncia, debe ser ancho y delgado mds que angosto y grueso -
se usa cuando la necesidad de usar el soporte palatino es mi-
nima; cuando se van a reponer ung o mas dientes de cada lado
del arco. ‘

E1 ancho de la banda palatina estard en relacifn con el
largo del tramo desdentado y el soporte que brinde a la prite
sis los bordes anterior y posterior de la banda palatina debe
rén realizarse de tal forma que asegure el intimo contacto de
la mucosa.

~ DOBLE BARRA

Este conector consta de una barra anterior gue puede ser
ancha y delgada y una posterior delgada y mds gruesa en espe-
sor, se puede usar cuando no se realiza Ja eliminacidn de un
torus palatino, asi como cuando se qulere estabilizar dientes
que necesitan soporte utilizando al mismo tiempo topes verti-
cales y creando alivio en la encifa marginal para evitar inju-
rias.

La diferencia entre barra palatina y banda palatina estd
in e1 grosor y espesor; la barra es més ancha y mads delgada -
'n grosor que la banda palatina.

- CONECTOR PALATINO TOTAL O PLACA TOTAL

Este tipo de conector se usa cuando los dientes pilares
stdn debilitados y se reouiere disminuir la fuerza de oclu--
i6n sobre ellos, las cargas se distribuyen sobre la mucosa -




palatina. La placa palatina se debe realizar de un espesor -
uniforme y seguir el qqntornpranaﬁémicprdg]ypagjgngg;wwf?wj?:ja

- BARRA LINGUAL

Este conector debe ser lo mds angosto posible para evi--
tar que interfiera en la lengua Ta cual al estar en descanso
favorece tanto los movimientos laterales como anteroposterio-
res, ademas la deglucidn es uno de los factores que produce -
fuerzas laterales sobre el diente pilar. La barra lingual se
realiza en forma de media pera y se deberd colocar por encima
de los tejidos méviles perp 1o mds lejos posible de Ins teji-
dos gingivales, el borde inferior del contornn se deberd colg
car 1o mas alejado posible para evitar interferencia en la --
lengua en descanso y el atrapamiento de sustancias alimenti--
cias; no deberd interferir con el frenillo lingual el borde -
superior de 7a barra puede ser colocado desde el borde gingi-
val lingual de los dientes adyacentes para evitar daio a 10s

tejidos gingivales dejando libre los margenes 2 6 3 mm.

- PLACA LINGUAL

Se usa para estabilizar Tos dientes inferiores debilita-
dos parodontalmente, es menos aceptada por la lengua del pa--
ciente y hay mds empaquetamiento de comida en los conectores
contorneados. Se usa en desdentados posteriores bilateral --
donde la resorcidn 6sea vertical sea excesiva, también se usa
cuando existe frenillo lingual alto.

- BARRA LABIAL
Es de uso limitado, estda indicado cuando no existe otra

alternativa debido a que Ta barra lingual no se puede colocar
sor impedirioc dientes lingualizados.

- CONECTQR MENOR
Su funcidn es unir al conector mayor con las otras par--
tes de la prdtesis, este conector debe ser rigido para que re




sista todas las fuerzas que soporta y las dlstr1buya sobre to-
das las-estructuras que estabilizan “Vsoportan Ta pr6tes1s. o
a tens16n func1ona1

Una de sus funciones es transfer1r
a los dientes pilares y d1str1bu1r1a*en toda 1a arcada, asimis
mo, por la accidn del conector menor se»tfansf1ere el efecto =~
de los retenedores y descansos. El conector menor deberd te-
ner el suficiente grosor para ser rigido; la porcidn de este -
conector que entra en contacto con la superficie axial del pi-
lar no se colocard en la superficie convexa pero si en el lu-
gar en el cual pase desapercibido por la lengua procurando que
no tenga accidn de cufia. Por lo general este conector debe for
mar éngulo recto con el conector mayor de manera que la unién
con este sea 1o mds tenue poSible y que cubra la menor canti-
dad de tejido gingival, el conector menor en una prdtesis supe
rior de extensibén distal se deberd extender completamente a lo
largo del proceso residual construyéndose en forma de escalera
st se usa en retencién directa en conjunto a un descanso oclu-
sal debera poseer forma triangular sin ser abultado.

Cuando se coloca interproximalmente su unibn con el conec
tor mayor no serd en angulo recto sino redondeado y perfecta-
mente pulido.

- DESCANSO OCLUSAL
Por 10 general se colocan sohre las superficies oclusales
previamente talladas de premolares y molares, se clasifican en

tres tipos que son:
a) Descanso oclusal
b) Descanso lingual
c) Descanso Incisal

E1 descanso oclusal tiene como funcidn dirigir las fuer--
zas oclusales a 1o largo del eje longitudinal del diente, debe
prevenir que la dentadura se asiente sobre la mucosa provocan-
do resorcién de los procesos alveolares por las fuerzas que se
ejercen durante la masticaci6n, el descanso oclusal es una ne-



cesidad en las dentaduras parciales de tipo ganchao.
Debe diseflarse y construirse de tal manera que no daiie a

los dientes en los que se va a asentar, este descanso debe te =~

ner por 1o menos 2 mm, de profundidad, piso plano y en una di
reccidon en angulo recto a las tensiones que recibird, debe es
tar tallado de tal forma que cuando se ejerzan tensiones oclu
sales no se desplace la prétesis, ademds, los descansos no de
ben tener contacto con los antagonistas. E1 descanso oclusal
contribuye a que la prdtesis, en forma biomecdnica haga que:

1.- Transmita Tas tensiones a lo largo del eje dentario.

2.- Asegura al gancho en una posicidn correcta sobre el dien
te y por tanto mantiene una relacién diente-gancho-base.

3.- Previene un aflojamiento de los brazos del gancho con el
desplazamiento del gancho y de la prdtesis.

4,- Sirve para la distribucidn de las cargas oclusales de --
dos o mds dientes de tal forma, que cada uno pueda pro-
porcionar y repartir la carqga masticatoria de acuerdo -~
con el proceso alveolar residual.

5.- Previene la extensidn de los aientas pilares.

6.- Previene la acumulacién de residuos alimenticios entre -
el diente pilar v el gancho envidndolos fuera.

7.- Proporciona resistencia al desplazamiento lateral de la
protesis.

8.- Contribuye a la retencidn indirecta.

- RETENDORES DIRECTDS

Se le define como cuaiquier unidad de la prdtesis parcial
removible que ajustindose a un diente piltar de tal forma que -
resista el desplazamiento de la protesis de su asiento de los

tejidos nasales,
Tipos de retenedores directos:

a) I[ntracoronal.- Que se ajusta y adapta a las paredes =--
construida dentro de la corona del diente pilar creando una re
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sistencia frlccional a la remoc16n.

b) ExtracdkbhéT’- Se adapta arla superf1c1e externa de]
diente p1]ar en la zona cervical. : T

El retenedor directo extracoronal més comiin, es-: e] gan---
cho con brazo retentivo, este tipo de retenedor se usa con ma
yor frecuencia, los ganchos se deben disefiar para ser pasivos
esto es que no ejerzan presi6n o tensidn sobre los dientes pi
lares cuando los dientes estdn en descanso.

Factores que determinan la cantidad de retencifn que es
capaz de generar un retenedor.

1.- Tamaiio del dngulo de convergencia cervical,
2.- Hasta donde el terminado del retenedor se ubica en el &n
gulo de convergencia cervical.
3.- Flexibilidad del brazo retentivo producto de:
a) Su longitud, medida desde su origen hasta su extremo
tarminal.
b) Su didmetro relativo, independientemente de su forma
de seccidn transversal.
c) Su forma de seccion transversal o conformacibn, es de
¢ir, si es redondo, semirredondo o aiguna otra forma.
d) El material empleado en la elaboracidn del retenedor
es decir- si es de una aleacién de oro colado, de - -
cromo-cobalto; de oro forjado o de cromo-cobalto, for
Jado,

~ RETENEDORES INDIRECTOS
Consiste en uno o mds apoyos y sus conectores menores de

sgporte.

Aunque se identifica el conjunto entero como retenedor -
indirecto, el apoyo es el que realmente se desempefia como tal,
unido al conector mayor por un conector menor.

Para evitar que cualquier contacto con las caras del dien
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te se interprete como formando parte del retenedor indirecto;
el retenedor indirecto debe ser colocade 1o mds lejos posible

de la base a extensién distal, en un lecho preparado sobre un B

diente capaz de saportar su funcidn.

Factores que influyen en la eficacia de un retenedor {in---

directo.

l.- Eficacia de los retenedores directos a menos que 10s apo
yos oclusales principales se mantengan en sus lechos por
la accidn de los retenedores directos, la rotacidn alre-
dedor del fulcrum, no se producird y por 7o tanto un re-
tenedor indirecto no podrd prevenir el levantamiento de
la base a extensién distal de los tejidos.

2.- Distancia desde la linea de fulcrum, deben considerarse;
a) tongitud de la base a extensidn distal.

b) Ubicacién de la linea de fulcrum.
¢) Cuan alejado de la linea de fulcrum se ha ubicado el

retenedor.
3.- Rigidez de los conectores que soportan el retenedor indi
recto.
4.- Eficacia de la superficie dentaria de apoyo. E] retene-

dor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para apo-
yo definido, sobre el cual no se produzcan deslizamien--
tos o nmovimientos del diente.

Funciones auxiliares de un retenedor indirecto:

Ademds de prevenir el movimiento de una base a extensidn
distal que tiende a separarse de los tejidos.
Un retenedor indirecto sirve para:

l1.- Tiende a reducir Tlas fuerzas de palanca que inclinan a -
los principales pilares en sentido anteroposterior.

2.- El contacto de su conector manor con las caras vertica-
les dentarias ayuda a la estahilizacidn frente al movi--
miento horizontal de la prétesis.

3.- Puede actuar comg apoyo accesorio para saportar una par-
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te del cenector mayor, por. eJemplo, unafbarra’
'puede ‘estar. soportada contra su- hund'm |

dos, por la accién del retenedoT ndirect
pefia como apoyo accesorio. -

Formas de los retenedoFeS'ihdfr ’ 1 retenedor 1nd1
recto puede adaptar, varias. formas, \ ‘ef1caces en rela-- -
cidn a su soporte y a la distanc1a desde e]yfulcrum a que es-
tan colocadas. :

- APOYO OCLUSAL: AUXILIAR ,

Es el apoyo usado con mds frecuencia como retenedor indi
recto, colocado sohre una superficie oclusal, tan'aléjédowéo-
mo sea posibie de la base a extensién distal., |

- EXTEHMSIONES CANINAS DE LOS APOYQS QCLUSALES
Ocasionalmente, una extensidn desde el apoyo premolar, -

se coloca sobre la vertiente lingual no preparada de un cani-
no, tal extensidn se emplea para aumentar la eficacia del ra-
tenedor indirecto, incrementando la distancia desde la linea

de fulcrum.

- BASES
Se usan para soportar a los dientes suplentes y transmi-

tir los efectos de las tensiones oclusales a las estructuras
de soporte el propdsito de esta base es su funcidn masticato-
ria, asi como la funcidn de la base de la dentadura es la de
proporcionar estimulc por masaje & los tejidos subyacentes -
del proceso residual.

La base de una dentadura ideal debe reunir las siguien--
tes caracteristicas:

1.~ Exactitud de la adaptacién a los tejidos con poco cambio
volumétrico.
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.- Densidad, superficie no irritante que sea capaz de estar
recibiendo y manteniendo un_buen terminado.——rrmmiminn

(g%}

3.- Conductividad térmica.

4.~ Poca gravedad Y 11gereza en la boca
5.-

6.- Facilidad para mantenerla ilmpla """
7.- Aceptac1on estetica. E

8.-

DIENTES

Al realizar la seleccién de d1entes se hace uso de varias
guias tanto en la eleccidn’ de_d1entes anteriores como en poste
riores. La mejor forma de seleccionar dientes es siguiendo los
siguientes pasos: -

Tamafio.- E1 tamafio de los dientes anteriores estard de a-
cuerdo a ia carz y cabeza, los dientes de las mujeres son mas
pea.2fos que los de los homhres. - '

Formsa.- La forma de los dientes artificiales estd en ar-
moria con el contorno de la cara del paciente, visto de frente
se p.eden observar tres formas de contorno artificial: triangu
lar, ovaoide y cuadrado.

Color.- El color tiene cuatro cualidades que son: matiz,
debe estar en armonia con el color de 1a cara del paciente.
Saturacidn, es la cantidad de color por unidad o zona y depende
rd d2 la canticad de blanco y negro que proporcione la aparien-
cia, aln tratandose del mismo matiz.

2rillo, es el reflejo de lo obscuro de un objeto, las va-
riaciones en el bSrillo se obtiene por la dilucidn del color.
Translucencia, es la propiedad de un objeto que parmite el
22 la luz a través de &1, pero no proporciona imdgenes que

('b

pas
se puedan distinguir.
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CAPITULO III

D-Cagndé.u

El d1agn65t1co esté relac1onado con_una ser1e de datos --
c11n1cos y antecedentes que dIV1d1remos en : :

- Exémenec1ihibo Visual.
- Estudio Radiogréfico.
- Modelos de Estudioc.

~ EXAMEN CLINICO VISUAL SR

Este revelard muchos signos de 1a_enferm§dqd;dental, el -
nimero de dientes restaurados, los signoswdg,ﬁéQTija'de ca- -
ries y toda evidencia de descalcificacion, deben ser tenidos -
en cuenta.

En el momento del examen inicial, debe buscarse evidencia
de enfermedad periodontal, inflamacién de zonas gingivales y -
grado de retraccidn gingival, ademds mediante instrumentacidn
deben determinarse las profundidades de las bolsas parodonta-
les y el examen digital debe evaluar el grado de movilidad de
Tos dientes.

E1 nimero de dientes remanentes, la localizacifn de las -
zonas desdentadas y la calidad del reborde residual tendrdn un
valor definido sobre la cantidad de soporte que la prbtesis --
parcial removible recibird de los dientes y de los rebordes --
desdentados. Los contornos del tejido pueden representar un -
reborde residual desdentado bien conformado. Sin embargo, la
palpacidn indica a menudo, que el hueso de soporte ha sido re-
absorbido y reemplazade por un tejido conectivo fibroso y des-
plazable.

La protesis parcial removible no puede estar adecuadamen-
te soportada por tejido que es fdcilmente desplazado, y este -
tejido debe ser extirpado quirGrgicamente al preparar la boca.

La presencia de torus u otras exostosis deben ser detectados
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y deben evaluarse su presencia en.relacién con el diseng del -
armazdn a preparar. HMuchos fracasos en prétesis parcial ramo- |
vible pueden atribuirse al hecho de no haher remodelado los. --
dientes correctamente, para recibir los brazos de los retenedo

res y los apoyos oclusales, antes de tomar la impresién para -
confeccionar el conector mayor. - '

Un examen kucal completo debe proceder a tode procedi- -
siento de rehabilitacién hucal y debe incluir, ademds del exa-
ven visual y digital de los dientes y tejidos adyacentes, un a
ndlisis radiogrdfico intraoral completo, nruebas de vitalidad
pulpar en las piezas dentarias esenciales, y un examen de los
modelos orientados correctamente en un articulador semiajusta-
ble por lo menos.

Durante el examen, el objetivo principal a tener en cuen
a es la consideracidn de las posibilidades de mantener las es
tructuras bucales remanentes en estado de salud durante el ma-
sor tiempo posible. Ademds de la aliminacidn de la infeccién,
los cbjetivos primarios deben ser la prevencidn de la migra- -
cién d;ntaria y la correccidn de las influencias traumdticas,
asi como considerar el mejor método para restaurar la funcidn
perdida dentro de los limites de tolerancia de io0s tejidos del
paciente y determinar como mantener o mejorar la apariencia de

1a boca.

- ESTUDIO RADIOGRAFICO

Un examen dental no puede ser completo sin la obtencién
de la serie radiografica de un paciente, es indispensable para
djagnosticar las particularidades de las condiciones existen--

tes, ya que nos revela la presencia de anomalias tales como:
La presencia de restos radiculares retenidos, dientes no
erupcionados, quistes y cuerpos extrafos como procesos patold-
gicos, asi como bolsas infradseas, volumen y longitud de las -
rafces, el estudio radiogrifico nos ayuda a la interpretacidn
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de cada_diente y. saber si-este hafs1do“trat=do endodént1camen-
te, y en. personas tota1mente des,”ntadas coma se encuentra el
proceso, Si esté hastante reahsorbido 0 neceslta regular1za-'-

cion.

- MODELOS DE ESTUDIO

Los obtenemos por medio. de unas impresiones n1t1das que'
nos permiten tener en los modelos una reproduccidn f1e1 de] es-
tado de la boca del paciente, y se toman en cuenta guando.elnb
paciente posee tres caracterfsticas que son: e

1.~ Maloclusidn
2.- Faltantes Miltiples
3.~ Protesis Defectuosas

ntre‘las arca-

Asi como para el registro de 1a relac16' 7
i para provisionales -

das dentarias. Para el disefio de prétes
y cofias es forzoso disponer de e1los.
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CAPLTULQ IV

Obtencidn de ModeLos

Las impresiones para prdotesis parcial removible debe re-
gistrar con precisifn los tejidos Blandos, dientes remanentes,
zonas del procesc desdentado, tuberosidad, escotadura amular,
sspacios retromolares.

De la elaboracién de la prétesis usamas, el modelo de es
tudio o de diagndstico gque tiene tres puntos fundamentales que
son: .

1.- Andlisis del modelo
2.~ Planeacidn del tratamientao
3.~ Disefio de alteracidn en los dientes,

E1 moudelo de trabajo se obtiene tomando impresidn de 1la
boca, una vez que se han llevado a cabo las reparaciones en la
cavidad bucal.

Los materiales para impresidn utilizados en las variadas
fases de la construccidn de la prdtesis parcial pueden ser cla
sificadas de la siguiente manera:

- Substancias rigidas.
- Termopldsticas.
- £lasticas.

Los materiales rigidos para impresidn son aquellos que -
fraguan dando una consistencia rigida. Los materiales termo--
plasticos son aquellos que plastifican a temperaturas mas al-
tas y recobran su forma original cuando la temperatura ha des-
cendido nuevamente. Los materiales eldsticos son aquellos que
permanecen ¢n un estado 214stico a flexihle después de su reti
ro de la boca.

La mayoria de los materiales empleados en Odontologia,



protética, pueden ééf ihéiufqdégé

MATERIALES RIGIDOS -

- Yeso paris
- Pastas Zinquen6licas:

MATERIALES TERMOPLASTICOS

- Compuestos para modelar
- Ceras y resinas para impresifn

MATERIALES ELASTICOS

- Hidrocoloide Reversible
- Hidrocoloide Irreversible
- Silicones

Aunque los materiales rigidos pueden ser capaces de re--
gistrar con exactitud los detalles dentarios y de los tejidos
no pueden ser retirados de la boca sin fracturarlos debiendo
juntar sus fragmentos.

Los materiales termoplasticos no pueden registrar los pe
guehos detalles con precisién porque sufren una distorcifn du-
rante ei retiro a través de 1os socavados dentarios y de teji-
do.

Los materiales elasticos son los Onicos que pueden ser -
retirados de la boca a través de los socavados de tejido y den
tarios sin deformacidén permanente por lo tanto, son los apro-
piados para las impresiones de 1os contornos irregulares de --
los tejidos bucales. Mientras que los materiales para impre- -
si6n rigidos y termopldsticos se usan frecuentemente en varias
combinaciones para la toma de impresibn para 1a confeccibn de
protesis completas, los materiales para impresibn eldsticos se
usan generalmente para la toma de impresiones de prdtesis par-
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cial fija y sobre todo cuando Tos socavados histicos dentarios
y los detalles superficiales deben ser registrados con preci--
sibn. '

MATERTALES RIGIDOS

- Yeso Paris.- Un tipo de material rigido para impre- -
sidon, es el yeso paris, azunque todos los materiales para impre
sidon a base de yeso paris se manipulan aproximadamente en la
misma forma, las caracteristicas de fraguado y escurrimiento -
de cada progucto varian, algunos son puros, finalmente pulveri
zados, con sdlo un acelerador incorporado para acelerar el fra
guado dentro de limites de trabajo razonables.

- Pastas Zinquendiicas.- Son manufacturadas con una am-
plia variacidn de consistencias y caracteristicas de fraguado
por conveniencia, la mayoria de ellas se dispensan en dos tu-
bos, una presentacidn que permite al operador mezclar la co-
rrectd proporcion de cada tubo sobre una lozeta de vidrio o pa
pel. No es aconsejable el modeladp del borde periférico con
la pasta zinquendlica, ya que pueden formarse arrugas si se --
produce un movimiento en el momento en que el material alcanza
su fraguado, aunque las pastas zinquendlicas, siendo sus:tan- -
cias rigidas se emplean an gran escala como materiales para im
presion sacundaria para prétesis completa, se la usa para im-
presidn secundaria en las técnicas para prétesis parcial remo-
vible.

MATERIALES TERMOPLASTICOS

Como o1 yeso paris, el compuesto para modelar se encuen-
tra entre los materiales para impresi6n mds antiquos utiliza--
dos en odontologfa protética se¢ fabrica en varios colores, - -
siendo cada color una indicacibn del rango de temperatura en -
el que el material es pldstico y, puede trabajarse, un error
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comin-en-el-compuesto-para-mod 1ar"os”que*se?1“
raturas mﬁs eievadas que ]asz1nd1cadasrporke

Z:fabrlcante.‘

- Ceras v Resfhas. : Para 1mpres16n, un segundo grupo de
material tarmoplastico para 1mpre51on, lo const1tuyen algunas
ceras para impresién y resinas, comunmente denominadas ceras -
de temperatura bucal, las mas comunes de estas son las ceras -
Korecta e iowa; ambas fueron desarrolladas para técnicas espe-
cificas, se deben conocer las caracteristicas de las ceras de
temperatura bucal y usarias con fundamento.

Por ejemplo, la cera iowa para impresién fue disefiada pa
ra ser usada como una cera para impresidn sobre una correccidn
caon compuesto para modelar tomada con una cubeta de resina a-
crilica. Las ceras korecta fueron desarrolladas para regis- -
trar la forma de soporte de las zonas desdentadas, que brinda
soporte para bases parciales a extensidn distal.

La diferencia entre la cera para impresidn y el compues-
to para modelar es que la primera posee la capacidad de escu-
rrimiento mientras estd en la boca, permitiendo por lo tanto -
igualar la presidon y prevenir sobredesplazamientos, mientras
que el compuesto para modelar se escurre so0lo en proporcidn al
grado de flameado y atemperado que puede alcanzar fuera de la
boca y este no prosigue luego gue el material ha alcanzado la
temperatura bucal.

La principal ventaja de las ceras de temperatura bucal -
es que dandoles suficiente tiempo permiten la recuperacidn de
lus tejicos que han sido sobredespiazados. Las ceras para im-
presion también pueden ser utilizadas para corregir los bordes
de las impresiones tomadas con materiales mds rigidos, estable
ciendo por lo tanto, un contacto optimo en el borde de la pro-
tesis. Todas las impresiones de ceras de temperatura bucal po
seen la capacidad de registrar los detalles del borde con exac
titud de detalles y al mismo tiempo establecen el ancho correc
to del borde protético. Poseen la ventaja de poder ser corre-
gidas y si el dentista se toma suficiente tiempo para hacer la

_omete a- tempej*
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correccidn puede regis trar con precxslén no sélo el detalle Sy
perficial, sino tamhién, todo eT reborde.y esta- destinado al -
soporte y a la retencién de Ta prétesis. Las ceras korecta e
fowa no se distorcionan luego de su retiro de la boca a tempe-
ratura ambiente.

Las ceras resinosas deben conservarse a temperaturas mds.
bajas para evitar el escurrimiento fuera de la boca. Las ce~
ras resinosas no se emplean cominmente en las técnicas de im-
presidn para prdtesis parcial, estando limitado su empleo a .
técnicas especificas para impresiones para prdétesis completas.

MATERTALES ELASTICOS

- Hidrocaoloide Reversible.- Son fluidos a temperatura e-
levadas y gelifican por una disminucidn de la temperatura, se
usan principaimente como material para impresidn para restaura
ciones fijas, son los materiales exactos en cuanto a8 su presi-
¢idn, cuando se los usa adecuada y correctamente. Los alguna-
tos actuales son suficientemente precisos para la confeccidn -
de madeios mayores para nrdtecic narcial. Es de destacar que
el control del reborde de las impresiones tomadas con estos ma
teriales es dificultoso.

- Hidrocoloide Irreversible.- {Alginato), se utilizan pa
ra ta confeccidr de modelos de diagndstico, modelos para el --
tratamiento ortodbéntico y modelos mayores para los procedimien
tos de confeccidn de la prdtesis removible. Dado que son colol
des, una impresidon con alginato no puede ser conservada duran-
te un tiempo sino que debe ser vaciada inmediatamente. Las --
mismas precauciones en cuanto a la manipulacidn se aplican tan
to & los hicracoloides reversibles como a los irreversibles.,

- Mercaptanos.- No son tan utilizados para prbtesis re-
movible como lo son en los procedimientos para protesis de co-
ronas y puentes debido a su costo y porque se requiere el em--
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pleo de-una-cubeta 1nd1v1dual'para
sibn dehe tener un espeso F
vo de Du]gada o
Es dudoso que 1 :,,‘;,g
no supere 1a de unahlmpres16n con'aTglnato correctamente toma
da y como es: el casq{de Tos mater1a1es hidrocoloides, deben -
tomarse ciertas precauc1ones para evitar la distorcidn de la

impresidn. Los mercaptanos poseen la ventaja sobre Tos hidro-
coloides de que 1a superficie del yeso vertido sobre ellos es
de mejor textura, por lo tanto, parece ser méds suave y duro. <
el yeso vertido sobre material hidrocoloidal. A pesar de su -
exactitud esto ha sido siempre una desventaja de los materia-
les hidrocoloidales. Un modelo hecho en base a una impresidn
de mercaptano o de silicona posee una superficim mis suave --
que posiblemente ocacione un colado protético mds exacto.

E1 hecho de que producen una superficie de mejor textura,
no impide sin embargo, la posibilidad de que otras causas den
como resultado und impresidon groseramente inexacta.

- Siticonas.~ Son similares a los mercaptanos en cuanto
a su exactitud y conveniencia de uso. Se emplean principal-
mente como materiales .para impresifn para coronas y proétesis
fija y requieren las mismas precauciones que los mercaptanos.

No obstante, son mds delicadas de manipular en el labora
torio y debido & su costo y a su naturaleza delicada no son -
bastamente utilizables como materiales para impresidn para mo
delos de prdtesis parcial removible. Actualmente son un poco
més costosos que los mercaptanos, en general poseen muchas de
las ventajas y desventajas de los mercaptanos y pueden ser em
pleados simultdneamente cuando se las manipula con cuidado.

- Impresiones de la arcada parcialmente
desdentada.- Una impresidén de la arcada parcialmente
desdentada debe registrar exactamente la forma anatémica de -
los dientes y de los tejidos que 10s rodean. Esto es necesario
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para que la prftesis pueda ser disefiada de modo que siya ura -
via de insercidn definida y. tamblén que -8 :sqpprtg%yfraf?gf m”“”' '
y exactos.

cién sobre los pl]ares puedan ser- preC1so;

Pasos. »e re ,:__]r-aé:ft‘dm,é{"f de una i m’prﬁfe"sii dn ‘con hi ‘d‘ro‘;_o;m dé e

i.- Se1ecc1one una cubeta oerforada adecuada que sea- To suf1-
c1entemente grande, para brindar espesor “adecuado del ma-
terial para impresidn.

2.- Si el maxilar superior posee un contorng palatino elevado
se reconstruye la cubeta con cera de abejas para evitar -
que el hidrocoloide se separe de la superficie patatina.
Si 1a gelacidn se produce cerca de los tejidos, mientras
que las partes profundas ain estdn fluidas, puede produ--
cirse una distorcidén en el paladar que no puede en ta im-
presidn terminada. La cubeta superior debe ser frecuente
extendida posteriormente para que incluya las tuberaosida=- .
des y la linea de vibracidn del patadar,.

3.- La cubeta inferior puede regquerir su alargamiento gon ce-
ra en la zona retromilohioidea 0 su extensidn posterior.
La cera de abejas puede ser agregada dentro del flanco --
distolingual para evitar que los tejidas del piso de la
boca se eleven dentro de la cubeta.

§.- Colocar al paciente en una posicidn derecha, con el maxi-
lar a impresionar casi paralelo al suelo.

5.- Si se usa alginato, colocar la cantidad de agua medida en
una taza de goma limpia y seca, agregar la medida correc-
ta de polvo espatular ré@pidamente contra las paredes de -
la taza con una espatula corta y rigida.

6.- Al llevar el material a ia cubeta tratar de evitar el a~--
trapamiento de aire.

7.- Después de cargar 'a cubata, colocar rdapidamente algo de
material con el dedo sobre todas las zonas criticas, como
las preparaciones para apoyos y las pilares.
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11.

12,

13.
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Ayuddndose con un espejo o el dedo Tndice retraer la me-
jilla sobre-el- 1ado més a]eJado del operador ,
Asentar la’ cubeta prlmero sobre el lado més a]egado de1

operador; luego sobre Ta- zona anter1or mientras rev1erte-"
el lahio y luego: sobre el lado: mas -pré6ximo, usando el es
pejo para retraer el carr111o ‘Finalmente asegurarse -

que el labio cae natura]mente sobre ‘Ta cubeta,
Tener cuidado de no asentd
beta dejando espacio para7u
rial sobre las caras. oclusa1e
Mantener inmbévil la ;pbexa
leve presién digital s
quierdo. -
Después de la presién ejér‘

adecuado espesor de mate-l-
iy;bordes 1nczsa1es o

damente siguiendo el EJE 1ong1tud1na1 de 1os d1entes pa-:i *

ra evitar estiramientos u otras distorciones.

Lavar la impresidén y eliminar la saliva con un suave chg

rro de agua corriente, a temperatura ambiente.

E1 modelo debe ser hecho inmediatamente para evitar los
cambios dimensionales y la sinéresis de la impresidn con
hidrocoloide.

émas1ado rpfundamente la- cu B

urante tres minutos con una f;,
,premolares derecho e 1z-- ,

da retirar la 1mpresi6n”¥épi‘
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Pnepaaadidn;déjza}sdca.

La preparacion de 1a boca, es la serie de procedimientos
rEparativds, protectores o modificadores; que se efectian con
el objeto de evitar o modificar la direccién de las fuerzas -
nocivas que pueden ejercer su accidn, sobre los dientes pila-
res, hueso alveolar, 1ligamento parodontal, reborde alveolar
residual; para permitir que estis estructuras soporten una.--;
protesis parcial removible. ‘

Muchas bocas no requieren ninguna preparaCIén espec1a1
en otros casos es necesario hacer procedimrentos operator1os
tales como: : : s

.- Preparacién quirdrgica bucal.
.- Preparacion parodontal,'
Preparacién endodéntica.

.- Preparacidn ortedbntica.

.~ 0Odontologia restauradura.

oy Y B W N
]

.- Ajuste oclusal.

PREPARACION QUIRURGICA BUCAL
Como regla general, el tratamiento quirirgico de todo ti

po, debe ser efectuado lo mis pronto posible para un paciente
que va a ser portador de una prdtesis removibie.

Pueden indicarse variocs procedimientos quirlirgicos que -
pueden mejorar el prondstico de la prétesis removible tales -
como:

a) Extracciones.- Las extracciones previstas deben ha--
cerse inicialmente en el plan de tratamiento, pero no antes -
de haber efectuado una evaluacidn cuidadosa y completa de ca-
da diente de la arcada dentaria,

Las extracciones deben nacerse cuando se presenta:
1.~ Movilidad excesiva.
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2.- Dientes fracturados. en_su. porc16n radlcuiar.t _ -
3.~ M1grac1ones, ma1poslc10nes 0" malformac1ones que 1nd1can-'
sobre el éxito de la prétesis. o

4.- Dientes reten1dos,‘restos radlcu1ares y'dxente

Raices retenidas y restos radiru]aref} goneralmente to--
das las rafces retenidas o fragmentos radxcu]ares, deben ser
eliminados, los restos radiculares adyacentes a 10s p11ares -
pueden contribuir al progreso de las bolsas -parodontales, la
eliminacién de estos restos debe efectuarse sin que produzca
una reduccidon de la altura del reborde o se ponga en peligro
los dientes adyacentes, ademds de que constituyen focos de --
infeccidn,

Los dientes inclufdos deben eliminarse antes de efectuar
la elaboracidén de 1a prétesis por lo siguiente{- -

1.- EY diente inclufdo puede hacer erupc16n ‘por debajo de 1a
protesis. e S
2.- Puede manifestar s1ntomas despues de un t1empo de usar -

la protesis.

Al valorar los dientes inclufdos desde un punto de vista
patolbgico, no debe pasar inadvertida la posibilidad de que -
se formen quistes o tumores odontogénicos.

Torus palating y mandibular.- La existencia de agranda-
mientos &seos anormales (torus) no deben dejarse de modo que
no comprometa el disefio de la protesis removible. A veces --

suele requerirse de la eliminacidén del torus patlatino, pero -
por 1o general. la protesis superior puede rodearlo, si se =--
considera que no conviene cubrirlo con el conector mayor o la
base de la prétesis.

El torus lingual constituye casi siempre un obstédculo --
muy serio para el empleo de la protesis y debe ser eliminada.

~jni¢os¢*'i"



27

Tejidos Hiperpldsticos.- Los tejides hiperpldsticaos se ob ~
servan en forma de tuberosidades fibrosas, pliegues de excedepn
tes c¢e tejidos en el vestibulo y en el piso de la boca, hiper-
plasia papilar en el paladar todas estas formas de exceso de -
tejicdo deben ser elimi dos para propovrcionar una base firme a

la protesis removible.

Tuberosidad Maxilar.- La tuberosidad puede interferir con

la elaboracidn de la prdtesis creando una retencidn pur su for
na bulbosa, que la prétesis no puede adaptarse, esta tuberosi-
dad debe ser contorneada por medios quirirgicos.

Frenilectomia.- (Cuando el frenillo es demasiado grande -

0 su insercidn se encuentra muy cerca del proceso, constituye
un obstédculo para el ajuste de la prdtesis removible,

El propdsito de 1a eliminacidn del frenillo ec elevar el
nivel de insercibn lo suficiente para que el vestibulo pueda -
recibir la extension narmal del borde de la protesis removible,
sin necesidad de crear una ranura profunda en forma de V en el
reborde, va que dificulta el sellado de la prétesis removible
en esta parte.

PREPARACION PARODONTAL
E1 objetivo de este tratamisnto es eliminar o controlar -

los factores que predisponen a alguna enfermedad parodontal.
Podemos mencionar como objetivos especificos:

.- Eliminacidn de todos los factares atigldgicos {erradicar

Ta infeccidn),

Eliminacidn de bolsas parodontales.

e
11

3.- &l tratamiento puede consistir en practicar gingivectomfa
y gingivoplastia.
4.~ Faruylizacion temporaria.

Debe llevarse a cabo el tratamiento parodontal antes del
trabajo restaurativo, ya que pndrdn obsarvarse mejor los mirge
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nes de las prepgracignes¢para%tqrﬁﬁé§”é'ihérustacidnes una --
vez establecida la salud parodontal. o

PREPARACION ENDODONTICA
Los dientes con degeneracién pulpar o patologia apical,
pueden considerarse candidatos a tratamiento endoddntico, cuan

do son importantes en el diseho de la protesis removible aun-
gue el diente sin pulpa es mas frdgil que el diente con pulpa
vital, su grado de fragiltidad no tiene importancia clinica.

Puede considerarse el emplec de dientes tratados endoddn
ticamente como pilares de protesis removible bajo los siguien
tes, requisitos:

t.- E1 diente que ha sido tratado se presenta como, pilar .-
potencial del paciente a quien va a coalpgcarse una prite-
sis removible,

™y
f

E1 piltar potencial con la pulpa infectada se encuentra
en un candidato 3 prHtesis removible.

(&%)
t

Un diente gque ha funcionado camo pilar de prdtesis remo-
vible, presenta pulpitis y debe tratarse endoddnticamen-
te.

PREPARACION ORTODONTICH
Anomalias de la posicidn de los dientes que interfieren -

cor el disefio ideal de la pritesis removible aunque 13 ortodon
ciz cZebe ser practicada exclusivamente per el especialista,
suezen lograrse buenos resultados al tratar de volver a su lu-
1ar 10s dientes extraicos, dientes en giroversidn y dientes in
1irag0s, con movimientos ligeros v en ¢orto tiempo,

tiolar inclinado en direccidn nesial, el malar inferior -~
.ue 32 ha inclinado mesialmente, pueden regresarse a Su posi-
16 original con el fin de que las fuerzas ejercidas sobre @&l
ca transmitan en direccidn del eje longitudinal, el diente pue
s movserse stempre y cuando al ocluir no encuentre interferen-

i3 gue lo impida.
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Permitird la ventadosa"Ivca]iééiiﬁﬁ;3E T5§1ganchos‘y pla
nos de insercifn, sin profundizar demasiado ¥ d1str1hu1r con-
venientemente las fuerzas del paroconto. _ o

Dientes con giroversidn lingual o bucal, 1osfdienteS'QUé
han salido de su alineacidn normal suele dificultar la ferulj
zacién o colocacién de los ganchos. e

Higracidn de los dientes anteriores, los dientes antérig
res con espacios desdentados adyacentes suelen emigfar hacia
el espacio originado, diastemas y dificultande la colocacidn
de la protesis removible.

QDONTOLOGIA RESTAURADORA
La restauracidn incluye incrustaciones, coronas totales

de tal manera que restituye la forma anatomica y funcional.
En términos generales, el trabajo restaurativo, debe llevarse
a cabo despuds de los tratamientos parodontal, endoddntico ¢
quirdrgico.

Lesiones cariosas y restauraciones defectuosas, las le-
siones cariosas deben Ser tratadas con restauraciones adecua-
das, las obruyracioncs con mdrgencs decajustadns, puntos de --
contacto mal restaurados reguieren reparacidn inmediata.

Cuando se requiere obturar un diente que va 2 estar some
tido a fruerzas de la prdtesis vy a la friccidn del gancho, la
incrustacidén puede llenar este requisito en forma satisfacto
ria.

La corona total se acerca a lo ideal de obturacidén de un
giente pilar para la prétesis removible. los dientes anterio-
res antiestdticos o destruidos, asi como los atipicos en su -
marfologia, pucden emplearse en Su restauracidn coronas tota-
les y astas pueden ser colocadas en dientes anteriores.

foronas totales posteriores. Las %totales restauran en, -
forma adecuada el contorno 4e los dientes postariores mejoran
do tanto el diseno como la funcian de la prétesis renmovible.

Cuando existe un espacio desdentade que va a recibir --
una protesis fija y tiene como antagonista un espacio desden-
tado que va restaurarse con protesis removible. En este caso
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2 ocTusian: més adecu31

razén de esto es que puede'obteherse“
da. e B

AJUSTE OCLUSAL e e B

Al planear la elaboracién de una protesis removible, es
optar por aceptar la oclusibn tal como se encuentra en el mo
mento del examen o bien modificarla. Ya sea que se logre o -
no obtener la oclusién ideal, el equilibrio debe consistir -
por lo menos en corregir los contactos prematuros y los que
producen desviacién entre los antagonwstas para terminar en

relacidn céntrica.
Para lograr la oclusién adecuada, es indispensable el

plano oclusal y debe observarse su situacidn en las primeras

tapas del examen, tanto para elegir el tipo de aparato pro-
tésico como para prescribir y formular el plan de tratamien-
to. Una finalidad muy importante de la planeacidn de la prd
tesis removible debe ser coordinar restauracidn del plano o~
clusal, equilibrio de 1a oclusibn actual y la articulacién
de l1os dientes protésicos, para lograr la relacibn armbnica
entre los elementos de oclusidn.
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CAPITULO VI
PLan de Tratamdento

Es ‘indispensable el diagnéstico integral para planear -
el tratamiento de correccién de las anomalfas advertidas.

No debe madificarse esta sucesign en 1a obtencidén de da-
tos por el hecho de que el paciente presente manifestaciones
en relacidn con molestias en determinadas dreas que se preseg
ten a confusidn. '

Los padecimientos buco-dentaies se presentan en propor--
ciones desiguales segin el drea afectada los mds comunes en -
un promedio alto, serdn los que alteran las piezas dentarias
en su estructura, incluyendo la posibilidad de afeccion pul-~-
par. Vienen en seguida los pacientes que han perdido dientes
y quizd tengan aparatos protésicos mal elaborados con los con
siguientes falta de funcionamiento y molestias. Los proble--
mas parodontales rara vez se observan sin que concurran las -
circunstancias antes mencionadas.

Los arcos dentarios son tos primeros elementos del apara
to masticatoric que se examinan, el examen fisicgﬁqodré ser -
Gtil, pero es indispensable una serie radiogrdfica, cuando se
considere necesario, se tomardn registros para orientar los -
modelos. '

Conviene dejar asentado con toda claridad el posible ca
so de estados de urgencia (dolor intenso en la A.T.M.; dolor
pulpar; traumatismos dentarios, etc.) en los cuales solamente
podri efectuarse un examen encaminado a realizar el diagndsti
co.

E1 Axito o fracasoc de la odontologia restauradora estédn
en razdn directa del diagnéstico y, en consecuencia, del plan
de tratamiento, sabemos que si no se obtienen los datos preci
sos ni un diagndstico acertado, serd imposible practicar las
correciones adecuadamente, si no se programa la realizacidn -
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del tratam]ento en forma. ordenada"
tratiempos en su eJecuc16n e O

Antes de. comenzar 1a preparaclén dentaria es impresc1ndi
ble contro]ar la oc1u516n. detectando y eliminando cualquier
contacto. prematuro.

Construccién de las piezas coladas correspondientes a --
los dientes afectados, desgraciadamente, no son tan sencillas
los casos que se preséntan en la préctica diaria, es mucho --
mis frecuente encontrar ausencias dentarias, caries, zonas de
inflamacidn gingival anormalidades anatdmicas, bolsas gingiva
les profundas, dientes con movilidad extruidos ¥ en mal posi-
cidn.

En este caso el plan de tratamiento es mas extenso, te-
niendo que sequir los pasos Siguientes:

1.- Raspaje
a) Remocién de tirtaro supra y subgingival
b) Raspaje
¢) Pulido
2.- Procedimientos quirdrgicos:
a2) Remocion de restos radiculares y de piezas dentarias
indicadas
b) Necesidad de cirugia periodontal.
3.- Tratamiento de caries profundas

a) Reconstruccidn del contorno dentaric con cemento de 0
xifosfato., utilizando como piso un material anodino.

b) En caso de exposicidn pulpar se realiza el tratamien-
to endodéntico.

4.~ Tratamiento periodontal:

a) Eliminacidn de factores locales,

b) Margenes gingivales desadaptados.

c) Margenes gingivales dsperos,

d) Areas de contacto incorrectas.

e) Desarmonia oclusal

f} Contornos coronarias y troneras inadecuadas.
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5.- Terapia_ de conductosirad1cu1ares : .
a) Tratamlento de dlentes extruidos en malpos1c16n o 51n,

v1tal1dad, esenc1a1e
dentario. i
6.- Tratam1ento ortodﬁnt1co ,
7.- Construccién de- 1a protes1s en s

,ara 1a-restaurac16

TECNICA DE RASPAJE SRR T S T SR

Prescindiendo de su re]ac1on primar1a 0 secundar1a en 1a'
formacién de bolsas, el tdrtaro es un factor importante res--
ponsable de cambios degenerativos e inflamatorios en la'paked'
lateral de la bolsa por 1o tanto, no debe iniciarse nxngun -
tratamiento sin una preparac16n bucal correcta.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ) o
Los dnicos dientes cuya extraccién es necesaria son aque

1105 afectados peripddnticamente de modo tal, que su soporte

8seo practicamente ha desaparecido, no es necesario hacer la

extraccion de una pieza dentaria simplemente porque estd en -
mal posicidén, ya que es factible su correccibn por medios or-
toddnticos.

TRATAMIENTO DE LAS CARIES PROFUNDAS
Deben eliminarse las zonas amplias de caries y las obtu-

raciones viejas, asi como residuos y restos de obturaciones.

TRATANTENTCG PERIQUDONTAL
Entre las causas primarias de enfermedad periodontal se

encuentran los factores locales, muchos de los cuales se deben
a una operacifn dental incorrecta, mdrgenes gingivales desadap
tados y dsperos, areas de contacto inadecuadas y tramos de - -
puentes mal disehados que favorecsan la impactacidén alimenticia
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desarmonfas oclusales Yy eSpacios 1nterprox1ma1es ‘mPP0p1os._ B

TERAPIA DE CONDUCTOS RADICULARES :
Los conceptos bioldgicos preCISos de 1a endodonc1a han -
hecho posible la supervivencia de dlentes que de otra forma

se hubieran eliminado, y esto es 1mportant ya que 1a nece 1-' f'

dad o no de extraer ciertas piezas dentales és lo. -que. muchas’
veces decide la eleccifn entre prﬁte51s f13a y prﬁtes1s remo— ;
vible. Ul : .

TRATAMIENTO QRTODONTICO

En caso de problemas ortoddnticos graves, debe llevarse
a cabo el tratamiento, previa coliocaci6n de la boca en estado
de salud razonable, eliminando lesiones periodontales, caries

y factores locales causantes de irritacidn. E1 tratamiento -
protético no debe instituirse hasta haber corregido las incli
naciones labiales y axiales por medios ortoddnticos, con movi
mientc dentario de mayor o menor amplitud.

Una vez que el paciente ha aceptado el tratamiento, expe
rimenta una sensacion de bienestar y satisfaccidn por su bue-
na decisidén, un paciente que ha desahogado sus temores es un
paciente tranquilo y por consiguiente favorable. Tenemos - -
pues, un paciente que ha aceptado su plan de tratamiento y --
que tiene sus citas preparadas. Estamos 1istos para comenzar
el caso.
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CAPITULG VII

czawméwi_‘def’ié@iﬁiéf*@f@&“é Parciatnente Dentados

Estten d1st1ntos metodosnd;;clas1f1c c16 . de 0s arcos .
parc1a1mente desdentadss han s1do propuestos y se encuentran*
en uso actualmente.

Se ha estimado que existen mids de 55,000 combinaciones
posibles de dientes y espacios desdentados, en un sélo arco
resulta obvio que ningln método de clasificacidén puede ser
descriptivo de todes los casos. Aunque Tas clasificaciones-
en realidad son descriptivas de 1os arcos parcialmente des--
dentados, la prdtesis parcial removible que restaura un arco
en particular, se describe como una prdtesis de esa clase, -
por sjempio, hablemos de prdtesis removible de ¢lase 'Il, ©
clase I, en realidad esto es aceptable y brinda una economia
de palabras es mdas simple decir "una prétesis parcial clase
I{", que decir "una protesis parcial que restaura un maxilar
parcialmente desdentado de Clase 1I[".

Las clasificaciones mas comines son aquellas propuestas
originalmente por Kennedy, Cummen y Baulyn.

Es evidente que debe hacerse uyn intento para combinar
las mejores caracteristicas de todas lYas clasificaciones de
nodo que en el futurose pueda adoptar una clasificacifn uni-

¢arsal,

E1 método de Kennedy es en la actualidad el mds acepta-
gsopara 1a clasificacidn de los arcos parcialmente dentados.
Zn un intents de simplificar el problema y alentar mds el uso
amplio de una clasificacidn y el interés de una comunicacidn
acecuada y un modo de ver comprensivo de los principios del -
disefio de la pnrdtesis parcial removible, emplearemos la clasi
ficacidn de Kennedy.

REQUISITOQS DE UN METODQ ACEPTABLE DE CLASIFICACIOQN
Un arco parcialmente dentado debe satisfacer los siguien

‘tes requisitos:
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1.~ Permitir la visualizacidn inmediata del tipo de arcoe par
cialmente desdentado que se estd ohservando.

2.~ Permitir la inmediata diferenciacién entre la prétesis -
parcial removihle dentosopartada y mucosopartada,

3.- Servir de gufa para el tipo de disefio a emplear.

4.- Ser universalmente aceptahle.

METODO DE CLASIFICACION

Clase [.- Zonas desdentadas bilaterales ubicadas psote--
rigrmente a Jos dientes naturales remanentes.

Clase Il.- Zona desdentada unilateral, con dientes natu-
rales remanentes anterior y posteriormente a ella.

Llase IIl.- Es aquella que presenta dientes anteriores -
y posteriores es la clase tipica en la cuat falta un interme-
dio entre dos soportes.

Clase IV.- Zona desdentada (nica, pero bilateral, ubica-
da anteriormente a los dientes naturales remanentes.

Una de las principales ventajas del método Kennedy es --
que permite la inmediata visualizacidn del arco parcialmente
dentada, permite un enfoque 16gico de los problemas de disefio
hace posible la aplicacién de sanos principios en el diseita -
de la protesis parcial removible y por 1o tanto, es el método
mds l6gico de clasificacidn,

REGLAS DE APPLEGATE
Para 1a aplicacibn de l1a clasificacidn de Kennedy.
La clasificacidon de Kennedy seria diffcii de aplicar a -

cada caso de la existencia de ciertas reglas de aplicacifn.
Applegate ha brindado las siguientes ocho reglas que gobier--
nan la aplicacifn del método de Kennedy.

la., Regla.- La clasificacidn debe seguir toda extraccidn
dentaria que puede alterar la clasificacidn original.
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2da. Regla.- Si- fa?ta el tercer molar-y no va a ser re-
puesto no se lewcon51dera en la c1asificac16n.»-‘~—““*”

dra. Regia.-'Si un tercer molar estékpresente'y,vaiajE:'
ser usado como pilar se le considera en la clasificacién.

4ta. Regla.- Si falta un segundo molar y no va a ser re
puesto no se le considera en la clasificacién, ejemplo: si -
el segundo molar antagonista también falta y no va a ser re-
emplazado.

5ta. Regla.~ La zona desdentada mds posterior siempre f
determina la clasificacifn. o

6ta. Regla.- Las zonas desdentadas que no sean, aque--
1las que determinan la clasificacidén, se refieren como modi-
ficaciones y son, designadas por su nimero. '

7ma. Regla.- La extensidn de la modificacién no es con-
siderada s6lo se toma en cuenta el nimero de zonas desdenta-
das adicionales.

8va. Regla.- Wo pueden existir zonas modificadoras en -
la clase 1V,
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CAPITULO VIIL
Diseiio de £a Prbtesdis Paacidé RéMou£h£e;‘

Para lograr un éxito, en el disefio de 1a prétesis parcial
removible deben comprenderse 1os requisitos»de'buéné salud bu-
cal, funcion y buena apariencia. '

Ademas tener en cuenta al construir una prdtesis parcial,
el emplear pocas partes constituyentes que cumplan con las exi
gencias fisioldgicas y esteticas que imponen Yas limitaciones
clinicas, y habiendo.seleccionado adecuadamente los componen--
tes ubicandolos de manera correcta y precisa.

REQUISITOS EN EL DISERD DE UNA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE
.~ Requisitos funcionales

Requisitos fisiolbgicos

.- Requisitos Estéticos

.- Tejrdos relacionados con la funcidn de la prbotesis par- -
cial removible.

432 K N
]

1.~ Requisitos Funcionales.- La prétesis debe permane--
cer en una posicidén predeterminada, en relacion con los pila-
res y Yos tejidos blandos,

Asi como tener la capacidaed de incisidn y masticacidon de-
los atimentos y facilitar la pronunciacidon de las palabras y -
no impedirlas o interferir en eilas.

“

¢.- Requisitos Fisiolégicos.- La prdétesis no deberd defor

marse durante su funcidn, nv producir irritacién o destruccién
de los tejidos que contactan con la protesis o que ordean los
pilares o mantienen el peso de la base. Si existe reabsorcidn
por debajo de las bases, deberd ser minima y disminuir con el
tiempo.
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3.- Requisitos Estéticos.- La prétesis parcial debe ser -
inadvertida en la boca del paciente, tanto en color: dentario,’

en su forma, tamafio y disposicién los cuaIes dehen ser 1nad-;fg
vertida en la boca del paciente, tanto en color dentario }enr¢?=
su forma, tamafio y disposicifn los cuales deben ser armonr-'

cos.
La retencidn y soporte depben ser firmes e 1nadve
No debe producirse movimiento alguno que la haga

mo medio restaurador. Ademds algo muy 1mportante es el de ::

mejorar el contorno facial y la expresidn. ‘ B

FUNDAMENTOS EN tL DISENO DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE
El ecuador dentario se puede definir como el cfrculo ma

ximo de ese diente y que se puede admitir como en forma de -
barril y es un contorno sinuoso que se eleva hacia oclusal -
por las caras proximales y desciende a cervical por las ca--
ras libres. La zona retentiva de este ecuador se encuentra
en la zona cervical que no es expulsiva y que constituye la
zona retentiva.

Entonces el brazo de un retenedor se ubica, por debajo
de este ecuador en plena zona retentiva consiguiendo asi una
buena retencidn. Un ecuador protético es aquel que es per--
pendicuiar al eje vertical y estd contenido en un plano hipo
tético q.e es el plano de retencidn,

Los dientes cuya forma es cdnica, no ofrecen a simple -
vista mavor retencidén y es posible ddrsela sobre las caras -
proximales, en los incisivos y caninos, las mejores zonas de
retencidn se encuentran en sentido wmesio-distal, logrando --
una retencidn méds efectiva y mas estética. La forma de los
dientes también influye sobre la retencién que ofrecen, asi
un diente conice, expulsivo, no ofrece buena retencidn para -
un retenedor circunferencial o de barra de contacto, uno po-
co globuloso presta retencidn suave, esto debido a2 que el --
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diédmetro del dtente decrece desde bI ecuador gwng1val muy le-

vemente.ﬂlw&i;mf

quedardn dentro del_&rea 11m1tadaﬁpor e1105.j ;
Aungue la’ ubicacibn y d1str1buc16n de Tos retenedores Ta
determina cada caso se’ podrTa menc1onar ]o s1guiente.» 

1.- Si se colocan dos retenedores, es aconsejable que estén
en sentido diagonal mejor que diametral, y tratdndose de
retenedores circunferenciales es recomendable que uno es
te en sentido mesiodistal y el otro en sentido opuesto o
sea en sentido disto-mesial.

2,- 51 se usa un tercer pilar con retenedor se buscard de u-
bicar de manera que comprendan entre los tres un tridngy
lo con tendencia a la equilateralidad, o sea que si de -
un Tado hay un retenedor del otro deberdn estar los otros
dos, bien alejados entre si.

3.- No estd indicado un mayor nimero de tres o cuatro reteng
dores salvo en casos muy excepcionales.

4,.- En protesis unilaterales, 1a retencifn estd en un diente
extremo.

Cuando se emplean retenedores por friccidén se hace nece-
sario colocar uno en cada extremo de brecha.

Las cargas protéticas pueden ser fuerzas verticales de -
presifin y fuerzas horizontales gque provecan torciones, en for
ma de rotacion vertical que es perpendicular al plano oclusal
y ademds una fuerza de rotacidn horizontal paralela al plano
de oclusidn,

Las fuerzas de torcidn determinan presiones sobre los --
dientes que es necesario tener en cuenta que los elementos --
protéticos deherfan por su solidarizacidn, conformar mejores
resistencias para evitarlas, y el nimero de pilares tiene mu-
cho que ver con los resuitados.
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1.~

libre sobre la mucosa, sin topes oc1usa1esfif

3.- Para garantizar carga por ambas vias en un'migmo _x11ar ;
deberia recurrirse a protesis de dos partes, una sobre -
dientes y otra sobre mucosa. B

§.- Las hases deberdn ser extendidas, con bordes romos y - -
gruesos toda vez que se trate de una base para carga por
via mucosa y si la base es para carga por via dentaria -
la base podrd ser limitada, con bordes fines, puesto que
no trabaja cargando la mucosa siempre que es simple s0S-
tén de dientes artificiales.

5.- Las barras palatinas en los casos de carga por via denta
ria y mucosa a la vez, deberdn ser finas, en forma de --
placas para dar mas superficie de soporte.

6.- Para lograr ambas vias de carga se dispone anclaje 1abil,
siendo dobie en los casos bilaterales, y en los unilate-
rales se deberd disponer un anclaje 1dbil préximo al - -
diente extremo donde falta el pilar posterior,

La ubicacidn de las barras palatinas, debera estar entre
el primero y segundo molar, describiendo un arco de concavi--
dad anterior que coincida con la parte distal del segundo mo-
lar, las barras linguales deben dibujarse lejos de las papi--
las y con especial cuidado de no interferir con el frenillo -
lingual.

USC DEL PARALELOGRAFQ
ET uso del paralelografo sirve para estahlecer dibujos -
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graficas segun EJES para1e1os,75e dehe emplear. _com
del disefio de aparatos y con ellos obtenemos.

2.~
3, -
£l paralelografo’cd‘
1.- £1 para]e]ometro en - -

ejes paralelos
2.~ Palatina de su3ec1on para el mode]o.

Los ejes paralelos estd compuesta por una plataforma o--
rientada en el plano horizontal, de ella parte un columna --
vertical y de esta otra rama perpendicular a aque]la; qué_ -
puede por 1o general desplazarse horizontalmente. '

La platina de sujecidon es de disefio variable y depende
de la forma en que se vaya a fijar el modelo., De todos mo--
dos, se busca que el mismo pueda ser inclinado libremente en
todas direcciones 1o que luego se completa con la posibili--
dad del movimiento vertical Yy hor1zonta1 de las ramas y eje
del aparato mismo. ,"‘;_Vf il

Disefio con retenedores por Pren1us1on.

E1 disefio consiste aqui en e] d1bu;o de]l aparato para -
que el laboratorio 1o construye y es convenwgnte sefalar que
al efectuar el estudio del caso en los correspondientes mode
los de estudio, se puede decir, gque por razones de retencion
es necesario inclinar el modelo en und u otro sentido para
aumentar la retencidn o para evitar &ngulos retentivos proxi
males y también por razones estéticas cuando al inclinar el
modelo se hace que un diente visible se obtenga el ecuador -
més proximo a la encia con 10 que el retenedor se expondrd
menos.
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Para marcar el ecuador protético se hace por medio de un

grafito ajustado-en-el-eje-del paralelografa.

Se recorren todos los dientes extremos y ademds aquellos
que van a tomar contacto con gancho continuos, también se mar
cardn las zonas proximales gingivales que delimitan los dngqu-
los retentivos asf como la zona gingival que presente socava-
dos que luego dificultardn la ubicacién de barras o conecto--
res. _ ‘ LT

En el diseio se tiene que eliminar angulos retentivos no
convenientes y esto se realiza con cera rosa, si el modelo ha
de duplicarse con los. fines de un colado; o bien con yeso =~ -
piedra si va a ser el modelo donde va a curarse la resina a-
crilica,

DIBUJO DEL ARMAZON _ o

Cuando hay pilares anteriores y.posteriores, faltando o
no los incisivos, la carga debe por via dentaria. Esta carga
se consigue colocando topes o apoyos oclusales al extremo de
cada brecha y se alojardn en ios descansos oclusales tallados
ya en los dientes. ‘

1.~ 31 se ubica el modelo en la p1at1na en-la posicxon més
conveniente respecto a la vertical y se eltm1nan }os an-‘
qulos retentivos inconvenientes. o

2.- Se comienza marcando los apoyos oclusales con Ios que se
cumpie el principio de carga por via dentaria y asi el -
aparato no podrd hundirse en la mucosa.

3.- Luego se prosigue con los brazes opositores de los rete-
nedores directos y también con T3s retenadores indirec--
tos si los hubiera dibujado sobre el ecuador dentario en
zonas no retentivas para lograr 21 apuntalamiento de la
prétesis y asi no podrd desplazarse.

4.~ Se dibujan ahora las bases que comc no, cargardn 1a muco
sa pueden ser reducidas y limitada especialmente si va a
ser metalica, sus contornos deben ser redondeados sus --
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bordes deben ser flnalmente biselados.
Las bases se unen. porgloslconectores en’ a]gunos

del ecuador y-tanto més a]eaados cuanto mayoi ten 16h‘se
necesite,. ‘ , L
Para uso del laboratorio se le 1nd1car5 sx 1a base va'a
ser de pléstico con un armazén, se dibujard una rejilla,
y si se trata de solo una barra y retenedores y la base
de acrilico total entonces estas partés van punteadas y
el contorno de la base en la linea 1lena,. |
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CAPITULO IX

‘del Paclente

InAtdﬂaQiGh}fAj&;{;;g;ﬁ#gqéciﬁn:

La colocaciénliniéial:de'la prétesis parcial removible -
terminada, no debe ser intercalada entre otras consultas pro=
gramadas, sino que debera darsele mids tiempo para que el pa--
ciente adquiera las suficiente confianza para usar su nueva =
ardtesis, informando al paciente con respecto a los problemas
mecdnicos y bioldgicaes involucrados en la confeccidn de la --
gritesis y que grado de confianza ha adquirido en la excelen-
cia del producto terminado a través de su propia abservacidn
de los distintos pasos en su construccidn. Sabiende de ante-
mano que cada paso ha sido cuidadosamente planeado y ejecuta-
do con destreza y habiend? adjquiride confianza en la excelen-~
ci2 de la restauracidn, el paciente estd mejor dispuesto a a-
ceptar el periodo de ajuste como algo necesario pero transitp
rio, en el aprendizaje a utiiizar la protesis.

El ajuste consta de dos partes que deben considerarse --
Jor separado.

Primeramente estd el ajuste a las superficies de soporte
de la prdtesis y de la oclusiAn. Seguidamente por el ajuste
o acomodacidn por parte del paciente, psicolégica y bioldgica
mente a la presencia de un cuerpo extrafio, el que va a servir
:omo restauracidn protética de aiguna parte perdida, en este
caso una prétesis bucal.

Antes de considerar un rolado terminado y aceptable son
tecesarias ciertas operaciones con el torno de taller que son:
1.- E1 metal rugoso de la aleacidn colada debe terminarse y

pulirse para que calce sobre un modelo exacto, de yeso -

piedra de ta boca del paciente.

2.~ Luego del curado de las bases de resina, los dientes en
oclusidn deben ser modificados para terminar la relacidn
oclusal entre la denticidn artificial antagonista o entre
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a dent1c1on art1f1c1a1 y un modnlo antagonlsta Q. placa de
articulacién. -

3.- Luego debe ser tgrminada la base protética‘para/eliminér
los excesos y dar un acabado-a los contornos de las super
ficies pulidas y Tograr un buen resultado funcidnéi y es-

tetico.

Interferencia Oclusal del armazén protético.

Cualquier interferencia oclusal de los apoyos oclusales y
otras partes del] armazén protético, habrd sido eliminada antes
0 durante la terminacidn de las relaciones oclusales. 3i el -
armazbn protético fue probado en (a boca antes de terminar una
relacion mandibular definitiva, cualquier interferencia habra
sido detectada y eliminada.

La interferencia octusal del armazén en s, no deberfa re
querir nuevos ajustes en el momento en que la dentadura termi-
nada se coloca por primera vez, si se ha enviado una impresidn
o modelos de la boca del paciente al laboratorio y que ha reci
bido la protesis parcial terminada sin haber probade en la bo-
ca una vez el armazén colado,

Ajuste a la superficie de soporte de las bases protéticas.

1 proceso de retoque de las superficies de soporte para
mejorar el calce de la prOtesis sobre los tejidos de soporte -
debe 1levarse 2 cabo mediante el uso de alguna pasta indicado-
ra.

tn toda restauraci16n protética muco-soportada, el uso de
la pasta indicadora debe ser de rutina, en vez de dejar ir al
paciente con instrucciones de regresar cuando aparezca el do--
lor y entonces aliviar la prdtesis sobre una zona traumatizada
para restaurar el bienestar del paciente. Para saber que 20--
nas hay gue aliviar basta aplicar fuerzas verticales y horizon
tales, luego se retira la prdtesis y se inspecciona aliviando
todas las zonas presurizadas y el procedimiento deberd repetir
se hasta que no se presenten zonas presurizadas.



Las oznas de. exce31va pres16n frecuentémente encontradas
son las 51gu1entes en el- arco,tnfer1 :

1.- La yertiente 11ngua1 del reborde mandibular en la zona -
premolar, R
2.- El reborde m11oh1o1deo.ﬂtf:
3.~ Lla extensién del borde dentro
deo. S ,i e ,
4.- E1 borde d1sto buca] en 1a ‘vecindad de la rama ascendenfi
te. ‘ e o e
5.- E1 borde ob11cuo externo'

En el arco superior:

1.- E1 interior del flanco vestibular de la pr6t951s sobre -
las tuberosidades. T 7 _ '

2.~ LEY borde de la protesis en 1la prominencié molar,

3.- E} surco amular.

AJUSTE QCLUSAL EN ARMONIA COQK LA DENTICION
NATURAL ¥ ARTIFICIAL
E1 paso final en el ajuste de la prdtesis parcial en el -

momento de su instalacion es el ajuste de la oclusidn para que
armonice con la oclusién natural en todas las excursiones man-~
dibulares.

AGn cuando el ajuste oclusal de dos prdtesis parciales an
tagonistas se realice integramente en la boca, es mejor consi-
derar una arcada como s1 fuera dnica y la otra se ajusta a a--
quella,

Esto se realiza eliminando primero toda interferencia o--
clusal al movimiento mandibular impuesto por una prétesis y a-
justando Ya denticién natural antagonista para acomodarla a ~--
los dientes artificiales. Luego se coloca la prdtesis parcial
antagonista y se nace el ajuste oclusal para que armgnice con
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1a dent1c16n natura? y 1a prétesar-oarc1a1, ntagonfﬁta, la'{;”ﬂ
que ahora se considera parte de una arcaddﬁdéntal lntegfa.;E];,
uso de papel o cinta de articular de més de un co]or para re-
gistrar y diferenciar los contactos centricos y los excentr1- 
cos es tan 0til para aJustar la oc]usidn de la prétes1s par---
cial. : '

Para el ajuste definitivo, Sin embargo, dado que una pré
tesis serd ajustada para que ocluya con una arcada intacta, -
el empleo de una cera oclusal puede ser necesario para deter-
minar punto de contacto excesivo 0 interferencias. Puede em-
plearse ademds cera oclusal como la de Kerr; indicador coclu--
sal; que es adhesiva de un lado o tiras de cera verde calibre
28 de Kerr; siempre deben emplearse bilateralmente, con dos -
tiras dobladas en la linea media. De esta manera, el pacien-
te no desviard hacra un lado, como 1o hace cuando la cera se
coloca unilateralmente., Para contactos céntricos el paciente
es guiado para que presione sobre la ce~a y luego esta retira
da e inspeccionada bajo transiluminacién, para ver las perfo-
raciones, todas las 2onas perforadas son contacots prematuros
0 contactos excesivos y deben ser eliminados.

Cualquier rnétodo empleado, debe ser repetido hasta que -
se determine un balance oclusal en oclusidn céntrice y los -~
contactos sean ris uniformes y sin perforaciones., Los ajus-
tes para aliviar las interferencias durante el impacto masti-
catorio deben confirmarse a las caras bucales de los dientes
inferiores y linrguales de los superiores sirve para estrechar
las ciaspides, ce modo que veyan directamente hacia 10s surcos
antagonistas sin efecto de curva, cuando cierran en contacto
céntrico.
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INDICACIONES PARA EL PACIENTE = o

Finalmente antes de que el pacienfe deje el consultorio-
debe pasarse lista, junto a el, las dificultades que puedele
gncontrarse y del cuidado que debe prestarse a la prétesis y
a los pilares. o »

Deben destacdrsele que experimentard alguna incomodidédr;
inicial y que al principio el organismo rechazaré,la,prété9i57~
como cuerpo extrafio. Mientras que esto se debe en parte a la
presencia de un volumen al que debe acostumbrarse la lengua -
en particular y cualquier cuerpo extrafio aunque sea c¢dmodo, -
debe ser aceptado bioldgica y psicoldgicamente antes de que -
forme parte integral del mecanismo bucal, asi como avisarle -
también a cerca de la posibilidad de inflamacidn, a pesar de
los intentos para evitarla. |

Tratar el tema con el paciente respecto a sus nuevas pré
tesis se le puede indicar que este es el Gnico problema a su-
perar debido a la influencia de la prétesis en 1a palabra.

E1 paciente debe ser aconsejado a cerca de ta necesidad
de mantener }a prétesis y los pilares meticulosamente limpios
$i se debe prevenir el proceso cariogénico debe avitarse, en
todo lo posible, la acumulacidn de restos particularmente al-
rededor de los pilares y debajo de los conectores menores,

La boca y la prétesis parcial deben ser higienizados des
pués de las comidas y antes del reposo nocturno., E1 cenilia-
do antes del desayuno puede ser eficaz para reducir el niumero
de bacterias, que pueden ayudar a liberar dcido en el indivi-
duo susceptible a las caries, después de tas comidas. La pré
tesis parcial puede ser eficazmente higienizada mediante el -
uso de un pequedo cepillo, de cerdas duras. Los restos pue--
den eliminarse mediante el uso de dentrificos ya que estos --
contienen elementos esenciales para la limpieza.

El paciente debe ser advertido de limpiar la prdtesis sg
bre un recipiente parcialmente 1leno de agua, de modo de amor
tiguar el impacto si la prétesis cae accidentalmente durante
1a limpieza.
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Si 1a prétes1s se- “retirade Ia bocc del pac1ente durante
la noche, estaddebe guardarse en un recipiente con agua para
evitar su- deshldratac16n y asi- ev1tar cambios dimensionales,

En a]gunos casos la prétes1s debe usarse por la noche y
esto es solo~ cuando 1as cargas generadas por brux1smo son. desf
tructivas por concentrarse sobre unos pocos d1entes.r :

El pac1ente debe estar enterado delque
res sin. cnrona son suscept1b1es aJCa'

7e1‘futuro, y aun o

se al pac1ente que 51 ]Iev

l.- Evitar man1pular la. protes1s en forma. de¢cu1dada ya que _
puede d1storc1onar1a o romperla, esto puede suceder du-- f
rante la limpieza de Ia protes1s'sufr1endo una ca1da._ .

2.- Los dientes pueden protejerse de las car1es observando,,f
una higiene bucal adecuada, asi como tamb1en una dweta
balanceada y los controles per1od1cos.rr_ "‘ B

3.- El dafio periodontal de los p11ares puede obV1arse mante—?ﬂ'
niendo el soporte de toda base a extencwon d1sta1 como -

resultado del examen per1od1co, pudlendo detectarse y'cofgbﬁ

rregirse mediante el rebasado 0 cua]qu1er otro procéd{;-if
mientc indicado. S : .J, IR = ‘
4.- E1 control periodico de ]a:prote51s debe ser aceptado co -'
mo algo cotidiano y con" 'permanente para rec1b1r
cuidado regular y contlnu pa}te«de1 pacmente y del
Cirujano Dentlsta.;, E ‘ T

El paciente que usa protes1s parc1a1 no_debe deJar o
consulta para un huen func1onam1ento de la prote51s Y tambwenfﬁu
mantenerla en buen estado func1ona1 '
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CAPITULO X

Conindlea,?egébﬂicd§fgngntaﬂihééﬁibfd§;£¢;?ﬂdtééia},,'

Es indicado que el paciente que usa prétesis parcial remo
vible sea revisado pe§T6di¢améhtetbéia‘é]:éxaheﬁ'de'SUTQé]udJs'
bucal haciendo posible las medidas de proteccifn y mantenimien
to que eliminardn y reducirdn molestias, inconvenientes y le--
siones en los dientes remanentes y estructuras de soporte,

La frecuencia en gque deben examinarse la boca y la préte-
sis depende de la condicion bucal del paciente, si es suscepti
ble a caries 0 tiene tendencia a la enfermedad parodontal, o a
la atrofia alveolar, entonces este paciente debe examinarse --
con mayor frecuencia, si no un examen cada seis meses es sufi-
ciente y una vez por afo hacerse un examen roentgenogrdfico pa
ra complementar el examen clinico y la profilaxis bucal.

Durante el examen clinico, la.zona de soporte del reborde
alveolar debe prestirsele particular atencidn, 1os signos de -
irritacién asi como la inflamacidn y hipersensibilidad, que --
nos indique el paciente pueden indicarnos que 1a base no ajus-
ta bien o que se han desarrollado desarmonias oclusales, desde
al instalacidn de la prdtesis.

£s adecuado revisar la cresta gingival que estd en contag
to con el armazdén y la base, puede haber cambios de color o --
contorno, si hay enrojecimiento o inflamacidn puede existir in
terferencia o falta de higiene asi coma también de estimula- -
cidn.

Pueden existir traumas en la mucosa que soporta los conec
tores mayores, si esto existe se debe verificar la posible fle
xidn de la barra palatina o lingual y asi poder controlar la -
pérdida de hueso-alveolar, en los rebordes residuzies que per-
miten al asentamiento de la prdtesis, '

Los dientes pilares dehen controiarse, por su posible mo- .
vilidad, para lo cual se puede ejercer una presion firme con -~
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los dedos {ndices sohre 1as caras vestibular y lingual, de 1as
coronas siendo primero por hucal y despues por llngual
Para observar st exlste mov111dad dentarla. por mu

cadas.

CAUSAS QUE ORIGINAN LA MOVILIDAD

1.- Insuficiente flexibilidad de retencién ehpleadadén el --
brazo retentivo. ' ‘

2.- Desarmonias oclusales.

3.« Hovimiento exagerado de una base de extremo libre.

4.,- Poca reciprocacifn para el brazo retentivo,

5.- Conector mayor flexible.

6.~ Distorcidn del armazén.

1.- Insuficiente flexibilidad de retencidn
empleada en el brazo retentivo,
Cuando existe demasiada retencidn, se puede acortar'y rg'
contornear el brazo retentivo del gancho, o poder eliminar me
tal en el borde inferior.

2.- Desarmonias Oclusales.
Las desarmonias oclusaies pueden corregirse mediante el-
desgaste selectivo y as? poder obtener una oclusién aceptable.

3.- Movimiento exagerado de una base

de extremo libre.
El movimiento de una base de extremo l1ibre puede ser dis

minuido mediante el rebase de la prdtesis.

4.~ Poca reciprocacién para el brazo retentivo.
Cuando existe poca reciprocacibn puede deberse a un error
en la preparaci6n del armazbn metdlico ya sea en los modelos -
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il T

0 en la-boca del”pac

A?guﬁé§5ygﬁgs;e§ necesario efectuar un rebasado para eli
minar lésrcausas relevantes de ta irritacitn del reborde 1le
var la prétééis a una oclusibn aceptable y asi poder dismi- -
nuir las fuerzas de palanca que 1nclinan los pilares y asfi
poder orientar el armazdn en relacidn original con los dien-
tes remanentes y tejidos subyacentes, Esto se debe hacer so-
lo cuando Ta prdtesis se desplaza de su drea de soporte,.

En cada cita del control periodico debe efectuarse una -
profilaxis para remover depdsitos calcificados si i10s hay ¥
asi asegurarse de una buena salud para los dientes y tejidos
blandos asi como poder detectar y tratar caries incipientes y
la enfermedad parodontal precoz.

Las visitas periodicas al consultorio sirve para poder -
controlar el cuidado casera que el paciente proporciona a su
boca y a la prdtesis, si este cuidado es muy bajo habrd la ne
tesidad de ensenar al paciente a nacerlo, y decirle con clari
dad que debe ser cuidadoss 2n la atencidn diaria de su salud
bucal y ser citado con mavcr frecuencia, hasta que sus cuida-
dos sea satisfactorios.

Cuando el paciente porzador de una prdtesis parcial remg
vibte es de edad mayor de 7 afos, es aconsejable actualizar
periodicamente su historia ciinica y asi poder prevenir enfer
medades de tipo cardiovascular y asi como tambien procesos ma
Tignos bucales y también pocer prevenir enfermedades crdnicas
debilitantes.
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CAPITULD XI

Fracasos an;PAdiq ZA:Pdk¢xaL7Rgmbyib£éif'

Las causas mas comunes de. fracas"

prétesis parcial re-
movible son 1as s1gu1entes~ e Lk o

1.- Falta de un plan de tratamiento.

2,- Diagnéstico Inadecuado. .

3.- Preparacifn defectuosa de la bocaJ;"
4,- Disefo de la protesis errdneo.

5.- Mala educacidn del paciente.

6.- Ho realizar controles perfodicos.

1.- Diagndstice inadecuado.

Cuando el diragndstico es inadecuado, se produciran dife--
rencias, sobre todo si se tiene en cuenta que Jas consideracio
nes vitales en el plan de tratamiento no pueden tomarse sin --
congcimiento previo de las condiciones existentes, por eso se
deben identificar las enfermedades sistémicas que pueden alte
rar la saltud bucal del paciente y asi poder controlarlas o co
rregirlas antes de comenzar el tratamiento dental.

Si se prepara una protesis sin el estudgio concienzudo de
los modelos de diagnostico adecuadamente montados y orientados
con sus apoyos oclusales preparados sin cuidados, la prbtesis
iréd al fracaso rotundo.

2.- Preparacidn defectuosa de 1a boca.- Cierto nimero de

fracasos se deben a trastornos periodontales ocasionalmente -
por fuerzas que sobrepasan los limites de tolerancia fisiolo-
gica.

La ferulizacidn de los dientes debilitados periodontal--
mente aumenta a menudo el soporte, diluyendo las fuerzas y --
distribuyéndolas de manera mds favorable y preservando asi el
hueso de soporte, por el contrario un pilar aislado no podré
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3.~ E1 frea retentiva del armazén dehe ser disefiada para
evitar 1a[fhact&ra:dé la hase, esto significa que debe exten-
derse hucalmente mis alld del reborde para proporcionar sopor
te por detrds de los dientes artificiales y evitar el despla-
zamiento anteroposterior de la base.

4.- Es muy frecuente el fracaso debido a Ta poca colabo-
racifn por parte del paciente, ya que no cumple las indicacio
nes dadas y aobservar los cuidados caseros indicados para sus
dientes remanentes, para sus tejidos de soporte y para la pri
tesis.

Algunas prdtesis pueden caerse o golpearse por accidente
sin embargo si un paciente no higieniza su prdétesis sobre un
recipiente cubierto con una toalla, puede llegar a evitar e
problema que plantea una preparacidn debido a ese contratiem-

po.

5.~ Todo paciente que tiene una priatesis parcial removi-
ble debe ser controlade por 1o menos cada seis meses, y a in-
tervalos mas cortos en casos especiales, para poder asi pro-
porcionarle los beneficios del cuidado preventivo y del mante
nimiento de la protesis misma, estos cantroles deben incluir
limpieza o profilaxis, aplicacidn tdpica con fluoruros y un -
examen clintco radiogrifice de los dientes remanentes y de --
los tejidas de soporte, junto a los cuidados caseros que se -
hayan indicado, estas medidas de proteccidn mantendrdn la sa-
Tud periodontal evitardn l1a incidencia caricsa y asi tambieén
detectar precozmente cualquier proceso patoldgico.

Teniendo todo esto en cuenta se puede prolongar por mu=--
chos afios la vida Gtil de una prdtesis parcial removible.



CONCLUSIQNES

Cuando se elabora una-pritesis’es con el f1n de corregwrf[
dientes faltantes, restaurar una 0 varias piezas dentales y.

mantener estas estructuras .y sus tejidos re]ac1onados en buen

estado normal, el mayor t1empo posihle, y asi prevenir un da-_,
fio mayor a estos. N

Para elaborar un buen dxagnostico es necesaria fa reCOpi"
tacién de signos y sintomas que resu]tan del estudio clinico,
radiografico y ayuda de los modelos de estudlos.

Los materiales y técnicas de impresidn poseen, caracte--
risticas, que dehen ser elegidos de acuerdo a las condiciones
que existen en determinadas preparaciones y asi poder obtener
impresiones exactas.

Para el soporte de una prdtesis parcial removible exis~-
ten muchos factores que se deben tomar en cuenta, principal--
mente 1os gque pueden ser alterados para mejorar la funcidn de
1a prbtesis ademds de no haber olvidado nhaber tomado una bue-
na impresion,

Una prdtesis es aceptable cuando cumple con las funcio~--
nes de estética, funcidn y preservacidn de las estructuras re
manentes, la prdtesis parcial removible se puede conservar
Timpia con mds facilidad, y un buen disefic permite un desgas-
te minimo de tejidos dentariocs y tas fuerzas ejercidas se pue
den distribuir adecuadamente.

Una vez colocada ta prdtesis en la baca del paciente se
le debe explicar con detalle, las pequefias incomodidades que
e puede ocasionar sy protesis, pero también dejarle bien a--
clarado las enormes ventajas que a la larga le proporcionara.

Asi como también et cuidado que 2! debe darle a su boca
y a la prdétesis. Es conveniente darle las indicaciones por es
crito para evitar o'vidos o confusiones.
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