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INTRODUCCI ON

Se ha observado desde hace mucho tiempo que uno de
los problemas que aquejan a la gente es la pérdida
de las piezas dentarias que a pesar de los esfucr-
zos que se han hecho para preservarlas constituye-

hasta nuestros dias un problema que no se ha podi-
do resolver.

Se sabe mediante distintos estudios realizados que

las causas principales de la pérdida de las piezas
dentarias se debe a varias causas como son:

1) La caries dentaria
2) La enfermedad periodontal
3) Las lesiones trauméticas.

La falta de sustitucién de un diente perdido va a-
conducir a una serie de fenbmenos que a través del
tiempo puede conducir a la pérdida de los deméds -
dientes presentes en la arcada y a |la destruccién-

gradual de la funcién arménica de las piezas que -
alin sc¢ conservan,

Una de las piezas que sc¢ pierden con mds frecuen--
cia es el primer molar inferior y a continuacién -
nombraré algunos de los cambios que se operan en -
la boca después de la extraccién de dicha pieza a-
intervalos variables de tiempos si no se sustituye
por un puente:

1) Migracién del segundo molar inferior hacia me--
sial.

2) Aumento de la erupcién del primer molar supe- -
rior antagonista hacia el hucco o cspacio deja-
do por el primer molar inferior,



3)

4)

5)
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Como compensacién, el mecanismo neuromuscular -
adquiere nucvos patrones de movimiento ya que -
el cambio de posicién de los dientes altera su-
relacién arménica con los otros dientes en
movimientos funcionales.

Los premolares inferiores pucden emigrar hacia-
distal produciendo una separacién de los puntos
de contacto en esta regidén.

Los dientes restantes se desplazan y en esta -
forma poder adaptarse a los nueves patrones de-
movimiento produciéndose asf nuevas alteracio--
nes normales.

los~-

Para reemplazar los dientes perdidos contamos con-
dos tipos de aparatos dentales; los puentes removi
bles y los puentes fi jos.

En esta tesis hablaremos del puente removible ex--

clusivamente y por lo tanto procederemos a su defi
nicién,



CAPITULO 1
CONCEPTO DE PUENTE REMOVIBLE

Es un aparato dento-protésico que estd destinado a
restituir un nGmero determinado de dientes auscon--
tes; también va a restituir la anatomla, fisioly-~
gfa, la estética y la fonacién. Tiene la caracto--

ristica de ser desplazado y colocado a voluntad en
la boca,

a) COMPONENTES DE LA PROTESIS.

(1) Gancho o retenedor que puede ser directo o in-
directo.

(2) El o los conectores menores.

(3) E! conector mayor.

(4) Base de la prétesis.

(5) Los dientes que al igual que fa silla pueden -
ser de acrflico o de porcelana.

(1) Ganchos o rectenedores.

Se ha dicho que el gancho posec una estructura pa-
recida a la del hombre ya que consta de un cuerpo,
hombro y brazos y ésto se puede aplicar al gancho-
circular pero no al gancho de barra.

Ademas de estas partes los ganchos constan también
de otras partes como son. La terminal o extremo
de!l gancho, la columna, y el

brazo de acceso.

Elementos funcionales del gancho,

Desde ¢l punto de vista funcional el gancho tiene-
dos brazos: uno rctentivo y uno recfproco, un des-
canso oclusal, y un conector menor.
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Brazo retentivo.- La funcién del brazo retentivo =~
es resistir el desplazamiento sobre el diente, man
teniendo en esta forma, la prétesis en posicién -
adecuada dentro de la boca. El brazo retentivo es-
té& constituido de tal forma que el tercio terminal
es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y~

el tercero que se une al cuerpo no tiene flexibili
dad alguna.

Brazo recfiproco.- Este se halla colocado sobre la-

superficie del diente en oposicién al brazo reten-
tivo.

La funcién de este brazo es contrarestar las fuer-

zas generadas contra el diente por el brazo reten-
tivo.

El brazo retentivo es rigido en su totalidad, pro-
porciona soporte y cierta retencién, en virtud de-
su contacto con la superficie del diente. Este bra
zo ayuda notablemente a la estabilidad horizontal.

Descanso oclusal (lingual o incisal).

El descanso lingual lo colocaremos en un nicho pre
parado sobre la superficie del diente, y va a re--
sistir el desplacamiento del gancho en direccién -
gingival.- Cuando realiza esta funcién evita tam--
bién que los brazos del gancho se abran, lo cual -
e¢s comGn que ocurra si el gancho se desliza sobre-
el diente en direcci6n gingival.

Esto lo aplicaremos de preferencia en el cfngulo -
de los dientes en el descanso que sc realiza en el
mismo colocado en la superficie lingual demasiado-
inclinada del canino inferior tlipico.
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El descanso contribuye también en forma importante
a resistir ¢l movimiento horizontal.

. Conector menor,

Es una parte del gancho que une el cuerpo y brazog
al esqueleto. También lo conocemos como: brazo de-
refuerzo, poste, cabo, cola o montante.

Brazo de acceso.- Es el conector menor que unc |a-

terminal del gancho de barra al resto del esquele-
to.

Tipos de gancho.- Los ganchos que se utilizan para
la prétesis parcial se elaboran en distintos tipos
de aleaciones y combinaciones de ellas,” v en una -
extensa gama de formas con el propésito de |lenar-
diversos requisitos, al igual que satisfacer dic--
tintos criterios en su disefo.

Clasificacién de los ganchos de acuerdo con su ela
boracién. -

Tomando en cuenta su elaboracién, los ganchos para
la prétesis parcial se clasifican en; 1) gancho va
ciado, 2) gancho de alambre forjado, y 3) gancho -
combinado.

1) Gancho vaciade.- Este tipo de gancho se elabora
por medio del vacfado (ya sca con oro o con alea--

cién cromo-cobalto) en un molde formado con cera o
con pléstico.

2) Gancho forjado.- Este tipo de gancho sc clabora
por lo gencral con alambre de aleaci6p de oro al -

cual sc¢ une un descanso oclusal por medio de solda
dura de oro,
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El gancho se une al esqueleto a través de un conec
tor menor, o también éste pucde ser colocado en
forma sencilla en la base de resina acrflica.

El gancho forjado no es muy utiiizado actualmente-
ya que debido principalmente al mejoramiento del -
proceso de vaciado, y al perfeccicnamiento que sc-
ha logrado en la prétesis parcial vaciada.

3) Gancho combinado.- Es esencialmente un gancho
vaciado en el cual se substituye el brazo retenti
vo vaciado usual por el de alambre forjado.

Tenemos dos métodos para elaborar ¢l gancho combi
nado: 1) Por medio de soldadura el brazo de alam-
bre forjado puede ser unido al cuerpo del gancho
vaciado. 2) El alambre forjado se coloca dentro -
de! patrén de cera del gancho, el conjunto de pie-
zas sc enviste, y se vacia el mectal fundido dentro
del molde, de forma que envuclva al

do.

alambre for ja-

El gancho combinado pucde ser claborado con varias
combinaciones d¢ materiales, como son: 1) Alambre-
de oro forjado con alecacién de orv vaciado; -~ - -
2) alambre de oro forjado con alcacién vaciada de-
cromo y cobalto, y 3) alambre forjado de alcacién-
cromo-cobalto con alecacién cromo-cobalto vaciada.

Ventaja del gancho combinado.- La ventaja princi--
pal del gancho combinado es de que puceden aprove--
charse las mojorces caracteristicas de ambos tipos-
de gancho: La flexibilidad del alambre for jado en-
el brazo retentivo, y la cierta rigidez pero mejo-

res caracteristicas estabilizadoras del oro vacia-



do para el cuerpo, descanso y brazo reciproco.

Clasificacién de los ganchos de acuerdo con su di-
sefio.

Seg(in su disefio los ganchos se clasifican en: - -
1) Gancho circular (gancho de Akers o suprapromi--
nencial), y 2) Gancho de barra (gancho de proyec- -
cién vertical, de Roach, o infraprominencial).

Gancho circular.- Este se caracteriza porque la -
terminal retentiva hace contacto con la retencién-
del diente, por encima de la Ilnea del ecuador pro
tésico. A este tipo de retencién en ocasiones se -
le suele {lamar retencién de "traccidén”.

Gancho de barra.- Este se caracteriza porque la
terminal retentiva llega hasta ia retencién del
diente por debajo de ia |fnea del ecuador.

A este tipo de gancho también se le conoce como re
tencién de "empuje”.

Algunas caracteristicas del gancho correctamente -
disefiado.

a) Retencién, que es la propiedad mediante la cual
es posible que el gancho resista el desplazamiento
del diente en direccién oclusal.- La fuerza despla
zante pucde ser activada por el habla, la accién -
muscular, la masticacién, la deglucién, los alimen
tos duros o la gravedad.
b) Estabilizacién.- Es la resistencia brindada por
el gancho ol desplazamiento de la prétesis en sen-
tido horizontal.
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c) Soporte.~- Es la propiedad de! gancho que impide
que éste s¢ desplace en direcci6n gingival.- EI -
descanso oclusal (lingual o incisal) es la unidad-
de soporte principal del gancho lo mismo que el -
cuerpo ¥ ¢l hombro colocados por encima del diame-

tro mayor del diente también contribuyen al sopor-
te.

d) Reciprocidad.- Esta se pucde definir como el me
dio por el cual una parte del aparato tiene por ob

jeto contrarrestar el efecto crcado por la otra
parte.

Si aplicamos este principio al gancho de la préte-
sis parcial, la reciprocidad puede definirse como-~
el medio por el cual el efecto del brazo de! gan--
cho rectentivo sobre el diente pilar, es contrarres

tado por la accién del brazo del gancho no retenti
vo.

Factores que intervienen para la seleccién de gan-
chos.

1) Picza sobre la cual va a colocarse el gancho ya
sea un molar, un premolar o un canino.

2) Superficie o cara del diente (lingual, labial o
vestibular)

3) Superficic del diente en la cual se halla la re

tencib6n mas Favorable, por cjemplo, mesial o dis--
tal.

4) Condicibn estética.

Otros factores que poseen igual importancia son: =
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la necesidad de superficie suficiente del diente -
para recibir doble grosor de gancho en el caso del
gancho de horquilla; el requisito de espacio inter
oclusal en el caso del gancho anular.

En el diente pilar, las superficies disponibles pa
ra ganchos (bucal o lingual) por lo regular las di
vidimos en cuadrantes por medio de la |inea de!
ecuador,

Estos cuadrantes los conocemos como: mesiociusal
y distoclusal, mesiogingival y distogingival.

Al gqunos disefios basicos de gancho.

a) Gancho circular simple

b) Gancho circular de acceso invertido

¢) Gancho de barra

d) Gancho anular

e) Gancho de curva invertida (gancho de horquilla)
f) Gancho circular doble

g) Gancho combinado.

a) Gancho circular simple.- Es uno de los ms uti-
lizados ya que admite gran cantidad de variaciones
y lo podemos usar tanto en piezas superiores como-
inferiores siempre y cuando exista retencién en un
lugar favorable, !a cual por lo regular la encon--
tramos en la superficic del pilar distal del espa-
cio desdentado.

b) Gancho circular de acceso invertido.- Este tipo
de gancho por lo gencral se utiliza en premolares-
inferiores cuando la retencién mis favorabic se ha
IlTa en la superficie distobucal adyacente a la zo-
na desdentada.
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¢) Gancho de barra.- También se le conoce como gan
cho en forma de "T” y éste se caracteriza porque -
la terminal retentiva se dirige hacia la retencibn
desde la encia. Comnmente este gancho se usa para
retener la prétesis con base de extensibén distal,~
ocupando una retencidén sobre la superficie disto -
bucal del diente pilar.

Lo podemos utilizar en caninos y premolares y con-
menos frecuencia en molares.

d) Gancho anular. Por lo regular lo utilizamos en~
molares inferiores que se han inclinado saliéndose
de su alineacién normal, y de esta forma encontra-

remos la retencién mds favorable en la superficie~
mesiolingual.

Se puede utilizar también aunque con menos frecuen

cuencia en molares superiores inclinados hacia me-
siobucal.

El gancho anular si lo utilizamos en un molar supe
rior debe rodear al diente desde la superficie me~
siolingual hasta terminar en Vo zona infraprominen
cial, en la superficie mesiobucal,

Este tipo de gancho estd contraindicado en aque- -
llos caso on quc existe retencién de tejido suave-
en ta zona bucal adyacente al! molar inferior, la -

cual debe ser ocupada por el brazo de refuerzo au~-
xiltiar,

Al utilizar este tipo de gancho, los descansos - -
oclusales los debemos colocar en las fosctas me- -
sial y distal,
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e) Gancho de curva invertida (gancho de horquilla).

Estd indicado cuando la retencién favorable la en-
contramos en la superficie bucal del diente adya--
cente al cspacio desdentado.

Su aplicacién mas frecuente es cn molares inferio-
res inclinados hacia mesial cuando la retencibn -
més favorable la hallamos en la superficie mesiobu
cal.

También lo podemos utilizar en premolares inferio-
res cuando por distintas causas no podemos utili--

zar el gancho de barra o el gancho circular de ac-
ceso invertido,

Desde el punto de vista estético estos ganchos no-
son muy aceptables y por ésto su uso se limita a -
pilares ocultos a la vista, y debido a su volumen-
raras veces se utilizan en premolares superiores -

aunque lo usamos con frecuencia en premolares infe
riores.

f) Gancho circular doble.~- Lo utilizamos sobre to-
do cuando un cuadrante de la bhoca carece de reten-
cién y no tenemos un espacio desdentado para la co
locacién de un gancho mé&s sencillo.

También se le conoce como gancho doble de Akers y-
como gancho "espalda con espalda”. Esté constituf-

do principalmente por dos ganchos anulares simples
unidos ¢n el cuerpo,

A continuaci6n daré un ejemplo clésico de su indi-
cacién que es en la prétesis parcial clase 11! de-
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Kennedy. Ya que este tipo de gancho ocupa las su--
perficies proximoclusales de dos dientes adyacen--
tes, es menester que cxista espacio suficiente pa-
ra que coloquemos los hombros del gancho, de tal -
' forma que no obstaculicen la oclusién opuesta y -~
que se elaboren nichos para los descansos oclusa--

les para evitar que el gancho cjerza efecto de cu-
fia sobre los dientes.

9) Gancho combinado.- Este tipo de gancho suele em
plearse cuando la retencién en el diente pilar es-
demasiado marcada, a ralz de un contorno anormal o
.de inclinacién del diente. Su aplicacién mas impor
tante es en el diente pilar que es menester que lo
protejamos lo més que sea posible de presiones y -
en esta forma lo vamos a utilizar en dientes pila-
res debilitados por pérdida 6sea, debido a enferme
dad parodontal.

Ya que posee una excelente flexibilidad lo podemos
usar en dientes donde existe retencién marcada ha-
ciéndose necesario que el brazo retentivo se dis--
torsione en forma notable con ¢l propésito de ocu-
par la retenci6n.

Este tipo de gancho suele ser superior a cualquier

otro tipo de gancho desde el punto de vista estéti
co.

En algunos casos este tipo de gancho suele ocultar
se por completo a la vista debido a 1a forma en » =
que sec refleja la luz en la superficic esférica -
del alambre forjado y también debhido a que el alam
bre puede ser colocado cerca del borde gingival.
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Antes de colocar la prétesis es indispensable que-
alisemos o redondeemos el extremo de! alambre for-
Jado, ya que si lo dejamos aspero al cortarlo con-
las pinzas provocard dafio en la encfa.

Componentes de la prétesis.

Conectores mayores.- Los conectores superiores méas
comGnmente utilizados en la prétesis parcial remo-
vible son: Barra palatina, barra palatina doble, -
ta herradura y el conector palatino completo.

Para seleccionar que tipo de conector usaremos en-
determinado caso nos basaremos en la necesidad de-
soporte, namero y localizacién de los dientes que-
van a reemplazarse, asi como el nGmero de ganchos-

y ciertos factores de importancia presentes en los
maxi |l ares.

Tipos de conectores inferiores.- Los m&s cominmen-
te usados son: La barra lingual, la barra lingual-
doble y la placa lingual.

También contamos con la barra labial que aunque no

se usa con frecuencia constituye el Gnico conector
que ‘puede usarse en determinados casos.

Para la selecciédn del conector inferior adecuado -
nos basarcmos en la necesidad de retencién indirec

ta o de estabilizaci6n horizontal y ciertos facto-
res anatémicos prescntes en la mandlbula.
Barra palatina.~ Es uno de los mds comlGnmente usa-

dos debido a que es el que tiene m&s variantes.
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Este tipo de conector solemos utilizarlo en los si
guitentes casos:

'

1) Cuando sustituimos uno o dos dientes en cada
do de la arcada,

2) Cuando los espacios desdentados se encuentran -
fimitados por dientes.

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es minji
ma.

la

Barra palatina doble.- Este tipo de conector lo -
usamos cuando los pilares anterior y posterior se-
hallan muy separados y el conector palatino comple
to esté contraindicade por una u otra razén.

Las dos barras pueden ser més extensas o més delga
das, segln el caso.

Conector palatino en forma de herradura.- Este tie
ne dos aplicaciones principales: 1) Cuando se - -
substituyen varios dientes anteriores., 2) Cuando -
exista torus palatino que no pueda ser cubierto y-
que abarque una zona extensa en la regién poste- -

rior, de forma que no puede colocarse corrcctamen-
te una barra posterior.

Afgunos detalles estructurales de! conector en for
ma de herradura.

Debe ser tan delgado como sca posible, y al mismo-
tiempo deberd tener rigidez y resistencia, y es ne
cesario que se reproduzcan las rugas naturales del
metal, con el fin de disminuir la posibilidad de -
dificultades fonéticas.
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Debemos redondecar |igeramente los bordes posterio-
res del conector, menos los que sc-encuentran so--
bre un rafe medio muy prominente.

Conector palatino completo.

Este tipo de conector cubre una zona més amplia -
del paladar que cualquier otro tipo de conector su

perior y por ésto contribuye al méximo soporte de-
la prétesis.

En esta forma hay una amplia distribucién de la ca
ra funcional y asi la cantidad de fuerza soportada
por cada unidad de superficie, es minima.

También se tendr& que al aumentar la zona cubierta,
existir& menor movimiento de la base al funcionar.
Conectores inferiores.- Barra lingual. Es el tipo-
de conector inferior més sencilloy debemos utilizar
lo cuando no existe otro requisito que la unifica-
"cién de los demés componentes de la prétesis,

También se utiliza cuando no es necesario que el -
conector brinde retencidn indirecta o estabil iza--
cién de dientes débiles, y no hay obstéculo para -

colocar la prétesis.

Este conector al abarcar una zona pequeha y debido
a su sencillez es facilmente tolerado por la mayor
parte de los pacientes,

Algunos detalloes estructurales del concctor de ba-
rra |lingual.

Podemos decir que la forma de mitad de pera en la-
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porcién de cruce, con la parte m4s delgada hacia -
el borde inferior.

El ‘borde superior de la barra debe librar los m&r-
genes gingivales de los dientes anteriores inferio
res en una porcién mfinima de 2 a 3 mms.

El borde inferior no debe interferir con el freni-
tlo lingual o con el masculo geniogloso cuando el-

piso de la boca se halla muy alto, por ejemplo al-
elevar la lengua.

Barra lingual doble (barra de Kennedy) barra hendi
da.

También conocemos a este tipo de conector como - -
"qancho lingual continuo” ya que su apariencia se-
aseméja a una serie de ganchos unidos en las super

ficies linguales en los dientes anteriores inferio
res.

Aparte de ner un retenedor indirecto excelente, -
también contribuye en forma importante a la estabi

lidad horizontal de la prétesis, aungue proporcio-
na un soporte menor,

Una de las caracteristicas de |la Barra de kennedy-
es que distribuye las fuerzas en todos laos dientes
en los que hace contacto, reduciendo asf tas fuer-
zas soportadas por cada unidad.

Algunos detalles cstructurales de 1a barra |ingual

doble.

En este tipo de concctor, el borde inferior de la-
barra superior debe descansar en el borde superior
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del cfngulo, zona donde desempefaréa la mayor efica
cia, y presentard obstdculo minimo.

La barra l|ingual doble debe tencr el mismo disefo-
que la barra lingual simple, por éjemplo, la forma
de mitad de pera en la seccién de cruce.

Barra lingual doble discontinua.- Al estar indica-
da la barra de Kennedy, pero su presencia es adver
tida debido a la existencia de un diastema, es con
veniente hacer cierta modificaci6n en el diseiio
convencional, de forma que se ocufte a la vista.

St lo disefiamos asl, lograremos una apariencia es-~
tética més aceptable.

Placa lingual .- (linguoplaca, banda lingual, cu- -
bierta lingual, protector lingual).

Es uno de los conectores inferiores mas controvertidos.,

Al usar este tipo de¢ conector suclen erosionarse -

las superficices linguales de los dientes cuando la
protesrs se lleva continuamente y no existe higie-

ne bucal adecuada.

Cuando se prescribe este tipo de conector, es nece
sarioretirar laprétesis por lomenos § de las 24 ho

ras, y debe mantencerse la cavidad bucal en un per-
fecto estado de limpieza.

Constituyce un retenedor indircecto y un estabiliza-
dor excelentes,

Barra labial.- Tiene una aplicaciéon limitada, pero
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si estd indicada no tendremos otra alternativa que
utilizarla.

Si los anteriores inferioresy los premolares se en
cuentran tan inclinados hacia lalengua que ifpiden
la colocacién de una barra lingual convencional.

Los mds correcto serfa recontorncar los dientes en
caso de que la alteracién no sea excesiva, o colo-
cando sobre ellos cubicrtas protectoras que resta-
blezcan una alineacién mis natural en la arcada, -
cuando se requiera una modificacién muy grande.

Conectores Menores.

Estos al igual que los dem&s componentes del esque
leto menos el tercio terminal del brazo del gancho
retentivo debe ser rigido de manera que las fuer--
zas ejercidas sobre é| se repartan entre todas las
estructuras que soportan y estabilizan la prétesis

Si colocamon el conector menor en el espacio entre
dos dientes, por ejemplo como en el caso del gan--
cho circular, o también como en el caso de un des-
canso oclusal usado como retenedor, el conector dg
be tomar una forma triangular para que ajuste den-
tro del cspacio entre los dientes y ocupar un mini

mo de lugar sin que sc pierda su resistencia y ri-
gidez.

La unién del conector mayor con el conector menor-

debe scr redondeada y no angulor y el metal en con
tacto con la lengua debe ser pulido y bicclado pa-
ra que sca lo m&s inocuo posible, es decir que no-
provoque dafios en ésta.
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El margen gingival debemos liberarlo siempre en ¢l
punto donde se cruza con el concctor menor.

Rejilla de retencién.- Podemos decir que la fun- -
cién més importante de la rejilla de retencién es-

asegurar el anclaje para la base de la resina acrf
lica.

Podemos disefarla de forma que:

1) Asegure la retencién de la resina acrilica de -
la base.

2) Que sea lo bastante fuerte y rigida para resis-
tir las fracturas o la distorsién,

3) Debe ser pequeifio para no obstaculizar la coloca
cién de los dientes substitutivos.

Forma de la rejilla.- Tenemos la de forma de malla
la cual es bastante resistente pero se necesita un
espacio més grande que el que requiere ¢l tipo de-
rejilla abierta la cual es bastante resistente, |i
gera y no ocupa gran espacio,

La rejilla abierta es una de las més utilizadas y-
la que acepta mayor cantidad de modificaciones.

Topes tisulares.- Su finalidad es disminuir la po-
sibilidad de que el esqueleto se deslice hacia aba

Jo al colocar la resina acrilica en el molde.

Estos topes tisulares debemos incluirlos en la re-

jilla de retencién para la base de extensién dis--
tal y estos topes deben estar en contacto con el -
proceso residual del modelo,

Lfnea de terminaciédn.- Las Ifneas de terminacién -
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en el metal deben ser definidas en todas las por--
ciones donde 8¢ une con la resina acrilica.

Asi se lograré una perfecta unién de los dos mate-
riales y se evitard la formacién de un borde de re
sina acrilica sobrepuesto en el metal que aparte -

de resultar poco higiénico es de apariencia desa--
gradable,

Debemos evitar siempre que podamos el colocar dema
siado profunda una Ifnea de terminacién en la - -
unién de la barra lingual con la rejilla de reten-
cién ya que €sto provoca un:adelgazamiento peligro
so en el metal en una zona vulnerable a la fractu-
ra, al funcionar.

Las |fneas de terminaci6én externas debemos modelar
las en el patrén de cera en tal forma que permitan
un grosor suficiente tanto de metal como de resina
para evitar una fractura en el metal y una sobrepo
sicién en el borde de la resina.

Basc de la prétesis parcial.- Ademés de proporcio-
nar soporte a los dientes artiliciales, también
puede contribuir a su estabilidad y retensiény -

proporcionar comodidad al paciente en el uso de la
prétests.,

La base y la prétesis se pueden fabricar de distin
tos matcriales como:

1) Metal

2) Resina acrllica, o

3) Una combinacién de metal y resina acrflica.
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1) Las bases dec metal tienen la desventaja de que-
no se pueden hacer rcbases. Es probable que la ven
taja mas importante ¢s la propiedad de transmitir-
el calor y el frio a los tejidos subyacentes.

Se cree que las bases de metal son mds compatibles
con la mucosa que las bases de resina acrflica. -
También se piensa que se perciben més los sabores-
debido a que la sensacién de frio y calor es més -
intensa.

Una desventaja de las bases de metal es su alto -~

costo ya que Se necesita mayor tiempo para su fa--
bricacién.

Base de resina acrflica.- Las bascs de resina acrf
lica constituyen el material de ecleccién en la ma=-
yorfa de los casos, por ejemplo las prétesis que -
tienen base de extensién distal son candidatos ca-
si seguros para el futuro rchase.

También tienen la ventaja de que poseen la facili-
dad de poderse reajustar mediante un precio muy ba

Jjo para el paciente, cosa que no se puede realizar
con las bases de metal o de metal y resina.

Py

Disefio de la base de la prétesis.- La base de la -
prétesis debe de cubrir la mayor zona posible que-
permitan las estructuras que limitan el espacio y-

que ¢l paciente pueda tolerar ¢n forma confortable

En este caso podemos decir que ¢l principio biome-
clnico que actlGa ¢s que las Tuerzas oclusales se--~
rén distribufdas en una zona mayor y asi las fuer-
zas por unidad de superficic scerdn minimas.
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Extensi6én de la base inferior.~ Debido a las dife-
rencias anatémicas del maxilar superior respecto a
la mandfbula, fa superficie total de la arcada - -
superior capaz de proporcionar soporte a la préte
sis es mayor que la de la mandfbula en una pPOpOP:
cién aproximada de 1.6 a 1.

Asf tenemos que ésto nos indica que debemos aprove
char al méximo el soporte de la base inferior.

Cuando aplicamos el principio de maxima extensién,
la base de extensi6n distal inferior debe abarcar-
los espacios retromolares, y extenderse en direc--
cién lateral para incluir el borde bucal y estas -
dos zonas son mis resistentes a la modificacién
del contorno como consecuencia de la resorcién - -
6sea de los procesos residuales, y la base que re-
cibe una porcién de soporte de estas estructuras -
serd mis estable durante m&s tiempo.

Extensién de la base superior.- En cuanto mayor -
sea el namero de dientes que s¢ substituya por me-
dio de la prétesis parcial removible, mas similar-

en su forma debera ser la base de la prétesis supe
rior a una completa.

La base complcta deber§ abarcar por completo la tu
berosidad y las escotaduras hamulares. El borde pa

latino deberd terminar sobre ¢l tejido flexible pe
ro no sobre el mévil.

El borde posterior debemos biselarlo ligeramente -
de forma que se introduzca con suavidad en el teji

do flexible.
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Reborde labial.- Este debe tener una forma tal que
permita libertad de movimiento del frenillo labial,

y ésto no podemos hacerlo creando ranuras o abertu
ras en |la resina acrf{lica.

El espacio para el frenillo debe permitir libertad
de movimientos, sin ser muy grande, y no debe per-

mitir la entrada de aire ni la acumulacién de ali-
mentos ni restos.

Los dientes anteriores deben tener una apariencia-
estética agradable y debemos evitar la creacién de
festones regulares en forma de media luna lo que -

da a la prétesis la apariencia de_una produccién -
en serie, : '

Si son varios dientes anteriores a reemplazar la -
unién cervical de diente y resina debe ser lo mds-
natural posible variando la altura de fa unién gin

givodentaria asi como su configuracién de un dien-
te a otro.

Si ta base de la prétesis es notada por el resto -
de la gente debemos agregar caracteristicas indivi
duales en la resina con el fin de lograr una apa--
riencia estética m&s natural.

Seleccibén y colocacién de los dientes.- Tenemos
distintos tipos de dientes protéticos:

1) De porcelana
2) Restna acerflica
3) Una combinacién de ambas.

El diente también puede ser Fabricado por ¢l labo-
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ratorio dental vaciéndollo como parte integral del-~
esqueleto, o vaciando un elemento retentivo =n és-
te, al cual se unc el diente de resina o porcelana,
por ejemplo el poste para el diente, el cual es un
poste pequefio de metal len el cual se procesa ol =

diente de resina o porcelana quec se une con cehwn-
to.

El éxito o fracaso de la prétesis depende de la se
lecci 6n adecuada del diente artificiul y de esta -
seleccién dependen:

1) La eficacia de la masticacién.

2) La apariencia.

3) Comodidad al usar la prétesis.

4) La duracién de los dientes y restauraciones que
articulan con los dientes protéticos.

Caracteristicas de los |dientes de resina acrflica.

Resistencia.~ Los dientes de resina acrilica no se
debilitan mucho si se veduce su volumen, como en -
el caso en que el espadio entre los procesos se ha
I1a muy limitado o cuando es necemario realtzar un
desgaste muy extenso para ajustar ¢l diente alrede
dor de! gancho adyacente.

Los dientes de resina se pueden rccontornear cuan-

do es necesario reducir la altura de la cara masti
catoria,

Percolacibén.- Es el paso de |fiquidos dentro del es
pacio entrc el diente y la base Jde la prétesis,

En cl uso de los dientes de resina se elimina prac
ticamente la percolacién ya que el material del -~
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diente y la base de la prétesis se unen quimicamen
te.

Resistencia al cambio de color.- El cambio de co--
lor en los dientes de acrflico no es muy frecuente,
pero en algunos casos los dientes de pléstico ab--
sorben pigmentaciodn,

Resistencia a la abrasién.- El desgaste en los ~ -
dientes de plastico es relativamente bajo, siendo-
éste m4s pronunciado en algunos casos que e¢n otros
y esta variante se debe a diferencias en la dieta,
caracter{sticas de la masticacién y quizd lo més -

importante la presencia o ausencia de habitos de -
bruxismo o rechinamiento.

El uso de los dientes de pléstico ocasiona desgas-
te en la cara labial de los dientes anteriores, al

igual que en las caras oclusales de los posterio--
res.

Por esta razé6n sc pierde no solo la dimensién ver-
tical como consecuencia del desgaste de piezas de~
plastico posteriores, sino que también se pierde -
en forma gradual la calidad estética de los dien--
tes anteriores.

Debemos hacer notar también que

la resistencia a -
la abrasién, casi

nula del pl&stico puede scr una-
ventaja cuando ¢l diente protético tiene por anta-
gonista a una corona de oro o a un diente natural,
porque el plastico al soportar la carga sc desgas-
ta, haciendo que disminuya cl desgaste del csmalte.

Facilidad en la claboracién.- Los puentos hechos -
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con dientes de acrflico son més diffciles de reba~
sar que los que est&n hechos con dientes de porce~
lana ya que los dientes de porcclana son mas féaci-
fes de retirar de la base de la pr6tesis con la ~
aplicacién de calor mientras que los de acrilico -
deben ser cortados en la resina de la prétesis con
fresa.

Adem&s los dientes de pléstico son mas diffciles .-
de encerar porque son mas vulnerables a la flama,-
la cual se usa para suavizar la cera.

También al pulir los dientes de pléstico debemos -
ser muy cuidadosos ya que éstos son muy féciles de
abrasionar con los discos giratorios y el material
pulidor.

Caracterfsticas de los dientes de porcelana.- Una-
de las ventajas de los dientes de porcelana es que

son muy agradables en apariencia y muy resistentes
a la abrasién.

Resistencia al uso.- La resistencia de la porcela-
na al desgaste vs excelente.

De esta forma, la cara labial de los dientes ante-
riores al desgaste resiste por muchos afios, conser
vando su apariencia natural y en las piezas poste-

riores no hay peligro de que se pierda la dimen- -
sién vertical.

Una de las desventajas de los dientes de porcelana
es que ¢sta es capaz de causar Jesgaste en el es--

malte y en el oro de las piezas antagonistas a - -
ella.
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Otra de las ventajas de los dientes de porcelana -
es que es impermeable a los pigmentos.

Facilidad en la elaboracién.- La porcelana es m&s~
f&cil| de encerar, asi como de pulir en el laborato
rio que los dientes de acrflico.

Sin embargo, es m&s dificil de enfrascar ya que al
realizar esta operacién puede existir el riesgo de
fractura.

La porcelaﬁa es muy fragil en las partes poco grue
sas y si hay un desgaste parcial, el diente no pue
de unirse en la base de la prétesis.

Si el paciente no tiene un manejo apropiado de la-
prétesis con dientes de porcelana éstos estén ex--
puestos a fracturas ya que los dientes de porcela-
na son mds facil de romperse que los de pléastico.

Percolacién.- Se puede evitar mediante una técnica
cuidadosa, de los contrario se pucde presentar per
colacién alrededor de los cuclloa de

los dientes -
de porcelana.

La percofacién sucede de la siguiente forma: Cuan-

do la resina acrflica polimeriza, ¢! metabolismo -
se expande hasta alcanzar cierta temperatura en el
proceso de endurecimiento; posteriormente en otra-

etapa del proceso se contrae.

De esta forma se pucde crear una gricta entre la -
resina acrflica do labase de ta prétesis porque no
hay una unién qufmica entre los dos materiales,
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Después de usar la prétesis por determinado perfo-
do esta pequefia grieta puede causar cambio de co--
for por los alimentos y |fquidos,
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CAPITULO 11
EXAMEN DEL PACIENTE

a) Historia clfnica.

b) Examen visual y palpacién.
c) Estudjo radiogré&fico.

d) Modelos de estudio.

a) Historia clfnica.- El principal propésito de la
historia clinica es establecer el estado de salud-
general del paciente.

Podemos realizarla mediante dos métodos:

1) Por medio de un cuestionario para que llene los
espacios en blanco {lamado también método de la
méquina vendedora.

2) Por medio de un interrogatorio con preguntas -
clave.

3) Por medio de una combinaci6én de ambos métodos.

El método més eficaz para la eiaboracién de la his
toria clinica es la combinaci6én de ambos métodos.

Por medio de la historia clfnica sabremos si el pa
ciente padece o padeci6é de alguna enfermedad siste
matica o si estd tomando algin medicamento que pu-

diera alterar el pronéstico para una prétesis bu--
cal.

Si realizamos una historia clfnica adecuada como -
parte dcl examen dental complcerto no es raro que se
descubran datos de una enfermedad incipicente que -
el paciente ignora.
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Si se sospecha de una enfermedad de tipo sistémico
que evidentemente el pacientc ignora lo remitire--
mos a su médico para consulta.

Enfermedades sisteméticas de importancia clfnica.

Estas enfermedades pueden afectar en forma directa

{a capacidad del paciente para usar cémodamente -~
una protesis.

A continuacién nombraré algunas de las enfermeda~-
des con manifestaciones bucales y que afectan la -

capacidad del paciente para usar cémodamente una -
prétesis. '

1) Anemia.- El paciente con anemia suele presentar
una mucosa pélida, disminucién de la secrecién sa-
lival, la lengua se observa con una coloracién ro-
Jjiza y frecuentemente hemorragia gingival.

El paciente anémico suele tener més dificultad que

el paciente normal para adaptarse al uso de la pré
tesis con comodidad.

Diabetes.~ Este padecimiento ¢s frecuente cntre la

poblacién y el dentista advertird a menudo esta en
fermedad.

Los pacientes controlados mediante dieta, medica--
mentos o ambas cosas por lo regular pueden usar -
una prétesis sin dificultad, aunque el paciente no
controlado presenta un riesgo minimo en ¢l trata--
miento protético.

Algunas veces la lengua cstl cenrojecida y ¢l pa- -



31
ciente suele estar deshidratado lo que se manifics
ta por la disminucién de la scerecién salival.

Los dientes por lo general se afFlojan por el debi-
l[itamiento alveolar y puede existir osteoporosis -
generalizada.

Artritis.— En ocasiones esta enfermedad ha afecta-

do la articulacién temporomandibular y ésto no de-
be pasar inadvertido.

Si el paciente presenta sintomas de esta enferme--
dad debemos valorar la situacién con mucho cuidado
antes de colocar una prétesis,

Epilepsia.- En este padecimiento el paciente puede
estar tomando Dilantin s6dico que por lo general -
produce hipertrofia de la mucosa bucal y se utili-
za para controlar el padecimiento.

Antes de colocar una prétesis sc indica operar la-
encfa, y una vez que se elimina ¢! tejido hiperpla
sico, cl médico cambiar& ¢l medicamento al pacien-
te al cual le produzca hipertrofia el Dilantin s6-

dico por otro que no provoque cste efecto secunda-
rio.

Historia dental.- Si se elabora cuidadosamente des
cubriremos por medio de ella las causas por las -
cuales cl paciente estd casi desdentado.

Si fut por enfermedad periodontal, el pronéstico -
de dientes remanentes y hueso no serd tan favora--

ble como si la pérdida se produjo por caries den--
tal.
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Mediante este dato podremos hacer la seleccién del
aparato protético mas adecuado al igual que el - -
plan de tratamiento.

b) Examen visual y palpacién.- Este examen debemos
Ilevario a cabo con una luz adecuada, espejo explo
rador y sonda parodontal.

Debemos tener una jeringa de aire para secar deter
minadas superficies al examinarias, porque la sali
va puede ocultar total o parcialmente algunas su--
perficies de la cavidad bucal impidiendo hacer un-
diagnéstico correcto del caso.

Para no omitir detalles o datos en la inspeccién -
debemos realizar el examen por etapas, por ejem- -
plo: En la primera etapa explorar los dientes ca--
riados, en |la segunda ctapa realizar el examen pa-

rodontal!, y en la tercera ctapa determinar si hay-
una oclusién correcta.

En ¢l cxamen visual y palpacién debemos valorar el
estado del parodonto, los procesos residuales, ver
si hay caries o restauraciones defectuosas, si - =

existe movilidad, torus mandibular, torus palatino,
revisar las tuberosidades.

También debemos observar la cantidad de saliva y -
los tejidos blandos como labios, mejillas, piso de
fa boca y paladar y ¢l color de los mismos.

Estudio radiogréfico.

Este tipo de cxamen es de gran utilidad para el -
diagnéstico ya que éste nos va a revelar si hay -
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restos radiculares retenidos, dientes no erupciona
dos, quistes, la presencia de cuerpos extrafos y -
también si existe patologfa.

Para hacer un diagnéstico completo debemos hacer o
tomar por lo menos una serie de 16 radiograffas in
cluyendo dos placas de aleta mordible.

Tenemos dos técnicas bésicas para tomar radiogra--
flas:

1) Técnica de cono large o &ngulo recto.
2) Técnica de cono corto o angulo bisectado,

La técnica de cono largo dirige el rayo central en

direccién perpendicular al eje longitudinal del
diente.

La técnica del &ngulo bisectado dirige el rayo cen
tral en direccidn perpendicular hacia una I|fnea
imaginaria que bisecta el dngulo formado por el -
eje longitudinal del diente y ¢l plano de la placa.

La técnica de cono corte produce distorsién la - -
cual si no es compensada puede dar lugar a un -
error cn la interpretacién,

d) Modelos de estudio.- Los modeclos de estudio se-
obtiencn de las impresioncs preliminares o anatémi
cas, son una réplica tridimensional de los dientes,

de la boca y de las zonas sobre la cual se apoyard
el aparato protético.

En los modclos de estudio podemos observar las - -
crestas alveolares, forma, tamaiho, relicves, grado
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de reabsorcién, orientacién del plano de oclusidén~

con los registros intermaxilares fijados en un ar-
ticulador.

Las ventajas de este estudio son:

1) Los modelos permiten conocer mejor las formas y
caracterfisticas anatémicas del maxilar y mandfbula.

2) Los modelos de estudio ya articulados permiten-
conocer el espacio protético y también para expli-

carle al paciente que tipo de prétesis es la mas -
conveniente.

3) Los modelos de estudio nos sirven como auxilia-
res para disefiar y elaborar la prétesis y valorar-
con exactitud el contorno de las distintas estruc-
turas y la relacién que tienen entre si.

4) Los modelos nos sirven para complementar las -

tnstrucciones que damos al [aboratorista para cons
truir la prétesis.

Debemos enviar al laboratorio el modelo de estudio
con el disefio de la prétesis cn éste junto con cl-

modelo de trabajo sin marcar ya que éste Gltimo
puede alterarse.

Los modelos de estudio también los utilizamos para
educar al paciente respecto al uso correcto que de
be dar a su prétesis, asl como ensefar al paciente
la técnica corrcecta de cepillado y el uso de la se

da dental al igual que ayudarlc a limpiar las zo--
nas de difficil acceso.
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También vamos a observar la relacién existente en-
tre los dientes de la arcada superior respecto a -
la inferior, podemos observar la presencia de dion
tes inclinados, girovertides o extrufdos y los pro

blemas que éstos originan en el disefio de la préte
sis.

Métodos para elaborar el modelo de trabajo.

Una vez tomada la impresién vamos a correrla ha~ -
ciendo una mezcla correcta de yeso piedra y agua -
con las proporciones indicadas por ¢l fabricante.

Si la mezcla es muy fluida el resultado va a ser -
un modelo débil y expuesto a fractura. Por lo con-
trario, si es muy densa, al introducir ésta en la-
impresién puede provocar distorsién del alginato y
el resultado de ésto va a ser un modelo inexacto.

Sucede con frecuencia que al tomar una impresién -

se llena éata con yeso y se invierte de inmediato-
sobre una masa de yeso suave.

Esto constituye un error que debemos evitar ya que

si lo hacemos asl podemos provocar distorsiones
por alguna de cstas causas:

1) Si el yeso estd muy denso, al ejercer presién -
en cl alginato podemos deformarlo,
2) Si el yeso estd muy fluido sc pucde

deslizar -
fuera de la impresién por efecto de

la gravedad.
Método de inversién en dos etapas.

Es el mads recomendable para correr |as

impresiones
de alginato,
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Vamos a vibrar el yeso en la impresién hasta que -

Ilegue a su fraguado inicial con la impresién ha--
cia arriba.

Una vez que el yeso ha fraguado en la primera eta-
pa, hacemos una segunda mezcla de yeso con la cual

llenamos la impresién, y el resto lo colocamos en-
una loseta o mosaico.

Una vez que llenamos la impresién con el yeso la -
invertimos sobre la masa blanda de yeso y juntamos
los bordes de ambas masas con una esp&tula mojada-
con la cual le damos la forma desecada.

Si se trata de una impresibén inferior debemos con-

tornear el espacio de la lengua cuando el yeso es-
t4s todavia blando.

Método de una sola etapa.

En este método se va a vibrar el yeso hasta |lenar
la impresién y posteriormente se coloca en una su-
perficie plana hacta arriba y agragamos material -
hasta darlc a la base la forma descada.

Métodos de bardeo.

Existen varios métodos como son: Rodear la impre--
si6n con una tira de cera rosa, cera negra para en
cajonar, vamos a unir los extremos y colocar cera-
derretida entre los Ifmites o periferia de la im--
presib6n y la parte interior de la cera tenicendo

cuidado de no invadir la superficie impresionada.

En la impresién inferior debemos cubrir ¢l huecco -
de la lengua para que no sc escurra ol yeso.
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Tipos de modelo para prétesis parcial.

En la fabricacién de la prétesis parcial cemplcamos
cinco tipos de modelo.

1) Modelo de estudio, que lo utilizamos con varios
fines como:

a) Analizar el modelo y planear ¢l tratamiento ade
cuado.

b) Como disefio de alteraciones en los dientes.

c) Para complementar las instrucciones de trabajo-
al laboratorio.

2) Modelo de trabajo.- Lo obtenemos tomando impre-
sién de la boca después de haber hecho las prepara
ciones en la cavidad bucal.

3) Modelo refractario=x Este modelo se elabora con-

yeso refractario, ya que en este modelo sc lleva a
cabo el vaciado.

Lo obtenemos duplicando el modelo de trabajo des--
pués de haber realizade el discio.

4) Modelo para procesar.
Este modelo lo obtenemos duplicando ¢} modelo de -

trabajo una vez que eliminamos la cera de bardear.

Se puede procesar la resina acrilica para unirla -
al esquelcto, para conservar el modelo de trabajo.

5) Modelo de trabajo modificado.

Este modelo fo vamos a elaborar substituyendo las-
zonas de la base de extensi6n distal del modelo de
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trabajo, con las que se obtienen modiante una im--
presién fisiolbgica. '
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CAPITULO 11
ADI TAMENTO DE PRECISION Y SEMIPRECIS!ION

El aditamento de precisién recibe este nombre por-
que son aparatos prefabricados, es decir se obtie-
nen en el comercio; mientras que los aparatos de -
semiprecisi6n se fabrican en ef laboratorio dental.

£l aparato de precisién consiste en un mecanismo -
de ajuste exacto de macho y hembra, una parte se -

une al diente pilar y la otra al esqueleto metdli-
CO.

Se dice que los aparatos de precisién y semipreci-
sién son el eslab6n entre la prétesis fijay la re
movible ya que reGne caracteristicas comunes a los

dos tipos de prétesis, mejorando tanto la oclusién
como la estética del paciente.

El aparato de precisién no lleva ganchos palatinos

o linguales ni vestibulares; sé6lo consta de macho-
y hembra.

El aditamento macho del aparato de precisibn, por-
lo general adopta la forma de “1" o de "H" que se-

adapta perfectamente al aditamunto hembra o por- -
cién acanal ada.

Este aditamento consta de dos patitas en las cua--
fes s¢ va a modelar todo el aparato removible.

El aditamento hembra sc¢ clabora dentro de larestau
racién del diente yu sea vaciando el oro sobr¢ és-
ta o colocando en un receptéculo en la restaura- -
cién, uniendo ambas partes con soldadura.
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Si el aparato de precisi6én se llega a desajustar -
el macho consta de unas ranuritas a las cuales les
introducimos un instrumento cortante y vamos a - -
ejercer una pequefia presién para lograr que aumen-
te de volumen el macho y obtener un mayor ajuste -
de! macho sobre la hembra.

El aditamento macho tiene fa caracterfistica de que
va a devolver a la pieza la anatomfa pérdida al es
tar en contacto con el aditamento hembra.

El aditamento hembra o descanso de precisién con--
siste en un canal o muesca estrecha con paredes -~

verticales, en la cual se inserta el aditamento ma
cho.

Aparatos de semiprecisién. Estos aparatos como ya-
se mencioné, son aparatos que se construyen en el-
laboratorio dental.

Estos aparatos al igua! que los de precisién se -
uncn en sus extremos terminales a la prétesis fija
por medio de un aditamento macho que se une al adi
tamento hembra que sc encuentra en la prétesis fi-
Ja.

Estos aparatos de semiprecisién llevan ganchos so-
lo en la cara palatina o lingual.

Brazo lingual o interno del aparato de semipreci=-
. sibn.

Este va a ir soldado a! aditamento macho y va a
+ ser a expoensas del socavado de la corona,
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Los extremos terminales en donde se halla el adita
mento macho van a ir unidos a !a restauracién fija
que se encuentra perfoctamente cementada.

El aditamento macho va a formar parte del aparato-
removible el cual se va a insertar en la prepara--
cién hembra.

Las caracter{sticas, ventajas, indicaciones y con-

traindicaciones son las mismas para ambos tipos de
aparatos,

1) Caracteristicas del aditamento hembra.
Paredes axiales que deben ser paralelas y verti
cales y deben formar &ngulos rectos.

2) E! piso del aditamento hembra debe ser lo mas -
perpendicular a las paredes axiales con una pro
fundidad de por lo menos 3 mmls.

3) Todos los aditamentos hembra deben tener la mis
ma via de entrada o sea paralelos en direccién.

4) Este aditamento debe ver por lo general
la cara desdentada.

hacia -

5) El socavado debe ser retentivo hacia proximal,-
y éste socavado debe ser a expensas de la coro-
na de! diente pilar,

6) El targo de la preparacidén debe ser tanto como-

lo permita ¢l largo de la picza.

Indicacionus de los aparatos de precisién y semi--
precisién:

1) Se indican cuando son varias las piezas que se-
van a restituir,
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2) Cuando los tejidos parodontales estén debilita-
dos.

3) Cuando las piezas al estar en oclusién 'si el es
pacio es muy corto.

4) La via de entrada en estos aparatos ya que és--
tos salen y entran en una scla direccibn pormi-
tiendo por lo tanto una mejor higiene.

5) Otra indicacién es la estética ya que estos apa
ratos no |levan ganchos por vestibular,

6) Las piezas en malposici6n dentaria las vamos a-
preparar para recibir a la prétesis.

Contraindicaciones para el uso de los aparatos de~
precisién y semiprecisién.

1) Dientes muy pequefios o dientes jévenes.

2) Cuando los dientes que se van a utilizar como -
pilar tienen movi lidad.

3) Cuando hay rafces enanas.

4) Su alto costo.

Al referirnos a las ventajas y desventajas de los-
aparatos de precisién y semiprecisién nos referire
mos sofo a aparatos de precisién para abarcar am--
bos tipos de aparatos ya que tienen las mismas cua
|idades y caracteristicas.

Ventajas de los aparatos de precisidn,

Tenemos dos ventajas principales.

1) Se pucde eliminar por completo ¢l brazo bucal o
labial de! gancho.
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De esta forma sc mejora notablemente la apariencia

estética de la protesis parcial, sobre todo en ci-
maxi lar superior,

2) La segunda ventaja no es tan obvia.

Se basa en el concepto de que estos aparatos produ
cen menor fuerza sobre el diente pilar que el gan-
cho convencional, ya que el aparato al estar loca-
|izado en la porcién profunda dentro de los l{mi--
tes del diente, todas las fuerzas se dirigen a tra
vés del eje longitudinal del diente, siendo resis-
tidas préacticamente por todas las fibras del liga-
mento parodontal.

Desventajas del aparato de precisién.

1) Una de ellas es que es necesario realizar cor--
tes extensos en el diente con el fin de obtener

el espacio suficiente para la colocaci6n del -
aditamento.

2) También ta prominencia creada en la corona por-
¢l aditamento, pucde eliminar el masaje gingi--

val de los alimentos, que regularmente se lleva
a cabo en la encfla.

3) Otra desventaja c¢s que las dos partes del apara
to hecho en el laboratorio raras veces ajustan-
con la precisién exacta, y la presencia de la -
mbs minima interferencia de las dos partes pro-

voca que no haya una correcta higiene del apara
to.

Rompefuerzas.

E! rompefucrzas es un aparato especialmente disefia
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do que se interpone entre la base de la prétesis vy
el gancho y consiste en un disello del esqueleto -
que permite movimiento de la basc independientemen
te del gancho. -

Aparentemente, cuando una prétesis parcial cuya ba
se no se halla soportada en uno de los extremos, -
puede existir movilidad sobre el apoyo tisular des
plazable cuando actGan sobre eclla las cargas mastj
catorias, lo cual provoca la transmisién de fuer--
zas torsionales a través del rectenedor indirecto -
que repercuten en el diente pilar provocando alte-
raciones en éste desde el punto de vista de su du-
racién y salud.

Mediante el uso del rompefuerzas sc va a liberar -

al diente de esta carga transmitiéndola al proceso
residual.

Existe una gran variedad de disefios de rompefuer--

zas pero los que se¢ utilizan mas frecuentcmente -
son los de:

1) Articulacién de bisagra

2) La esférica, asf como también la flexibilidad
del metal del ecsqueleto mismo.

1) Articulacién de bisagra.- La base se mueve en
un plano vertical.

El movimiento puede ser regulado por medio de un
tope fabricado dentro del aparato, o bien puede
ser limitado.

Mediante este disclio se va a cvitar pricticamente-
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todas las fucerzas resultantes del movimiento verti
cal de la base pero no puede evitar la exposicién-
del diente a las fuerzas laterales y torsionales.

2) Articulacién esférica.- El movimiento de la ba-

sc es libre en todos ios planos, liberando préacti-
camente al diente de cualquier tipo de fuerzas.

Es l6gico que toda fuerza que nho es soportada por-
los dientes se transmite a los procesos residuales,

Indicaciones del aparato rompefuerzas;:

1) Pilares débiles; por ejemplo el paciente que -
conserva solo el canino inferior y tal vez 3 6-
4 incisivos es necesario que uno de estos dien-
tes funcione como pilar.

2) También cuando por razones dc estética sea posi
ble colocar el aparato de precisién con base de

extensién distal en la arcada inferior.

Desventajas del aparato rompefuerzas.

1) Si colocamos un aparato de este tipo en un pro-
ceso residual estrecho y constitufdo por hueso-
poroso como e¢n la regibn de los premolares infe
riores habrd un movimiento cxcesivo de la préte
sis ya que este tipo de procesos no son adecua-
dos para soportar fuerzas lo cual provecara que
el hueso del proceso residual s¢ reabsorba muy-
répido.

2) Afectan la aparicncia de la cstética al ocupar-

demasiado volumen precisamente en la zona que -

debe ser ocupada por el o los dientes artificia
les.
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3) Asf mismo, el contorno voluminoso de este tipo-

4)

de aparatos e¢s causa de acumulacién de alimen~-
tos.

Otra desventaja es su alto costo, se desajusta-
con més facilidad y son m&s dificiles de ajus-~

tar y reparar que |los retenedores convenciona--
les,
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CAPITULO 1V

SISTEMAS PARA CLASIF!CAR LAS ARCADAS PARCIALMENTE-
DESDENTADAS.

A continuacién nombraré los sistemas mds importan-
tes para la clasificacién de las arcadas parcial--
mente desdentadas y posteriormente describiré en -
detalle las consideradas como las més importantes.

1) Sistema de Cummer

2) Sistema de Kennedy"

3) Sistema de Bailyn

4) Sistema de Neurohr

5) Sistema de Mauk

6) Sistema de Godfrey

7) Sistema de Beckett

8) Sistema de Applegate-Kennedy
9) Swenson. .

Podemos decir sin lugar a dudas que el sistema mas
ampliamente conocido y empleado por el ramo odonto
légico es el del Dr, Edward Kennedy inventado en -

1923.

Mediantc cste sistema es posible colocar cualquier
arcada desdentada en uno de cuatro grupos con sus-
correspondientes subdivisiones o modificaciones.

Este sistema sc¢ basa en la relaci6n de los dientes
pilares con |os espacios desdentados.
En el sistema de Kennedy son cuatro clases basicas

para la clasificacién de las arcadas parcialmente-
desdentadas;
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a) Zonas desdentadas bilaterales posteriores con -
dientes anteriores remanentes.

b) Zona desdentada unilateral posterior con dien-~
tes remanentes anteriores.

c) Zona desdentada unilateral con dientes anterio-
res y posteriores remanentes a ella.

d) Zona desdentada anterior con piezas posteriores
remanentes,

Sistema de Applegate~Kennedy.

Segln este sistema, la clasificacién debfa decidir
sesdespués de una determinaciép final de los pila-
res que se emplearfan en el disefio, ya que conside
raba que un sistema basado solo en el nGmero y lo-
calizacién de los dientes remanentes tendrfa menos
validez que el que tomara en cuenta la capacidad--
de los dientes que limitaban los espacios desdenta
dos para actuar como pilares.

Segin el Dr. Applegate su sistema estd fntimamente
ligado a los principios de disefio reconocidos y -~
que la clasificacién de la arcada por este método-
automlticamente se convierte e¢n la base para dise-
fiar corrcctamente la prétesis,

Sistema de Swenson.,

Este sistcema estd basado en ¢l sistema de Kennedy.

.
Hay mucho parecido en las cuatro clases principa--
les con tas de Kennedy, pero las modificaciones
son complotamente diferentes.
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CAPITULO V
TECNICA PARA TOMAR IMPRESION.

Las técnicas para tomar impresién se pueden clasi-
ficar en:

1) Técnica de boca abierta
2) Técnica de boca cerrada.

1) La técnica de boca abierta consiste en introdu-
cir ¢l portaimpresiones, en el que previamente se-
ha colocado el material de impresién dentro de la-

boca y mantenerio en su lugar hasta que gelifique-
o endurezca.

2) El método de boca cerrada consiste en colocar -
el portaimpresiones dentro de la boca y hacer que-
el paciente ocluya manteniéndolo en su lugar,

La técnica de boca cerrada la solemos utilizar pa-
ra ajuste de la prétesis o rebases o bien, valién-
donos de un portaimpresién individual.

En esta técnica, agregamos un borde de modelina pa
ra oclusién con el fin de que ¢l paciente ocluya -
f&acilmente al tomar la impresioén,

Técnicas de impresién ejerciendo presién y sin - -
ella.

Impresién sin presién.- Sc lc conoce también como-

mucoestdtica, un cjemplo de ésta e¢s ta que se ob--
tiene con hidrocoloide.

Impresién con presién controlada.
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En este tipo de impresién el tojido es comprimido-
o desplazado en alguna forma.

Un ejemplo de este tipo de impresién es la que sc-

obtiene con pasta zinquenblica en cucharilla indi-
vidual con modelina.

Tenemos una variacién de la técnica de presién con
trolada que es la impresién funcional, y en este -
tipo de impresién procuramos rcgistrar el tejido -
cuando éste adopta su forma funcional o de trabajo.

Un ejemplo de impresién funcional lo constituye la
cera de baja fusién en el portaimpresiones indivi-
dual de resina acrilica bajo presién de mordida -~
normal (técnica de boca cerrada) que desplaza |os-

tejidos en forma similar al desplazamiento funcio-
nal .

Impresién mixta o compuesta (impresién en dos par-
tes).

En ocasiones resulta provechoso la utilizacién de-
m&s de una técnica o material dJde impresién usando-
dos materiales distintos en pasos diferentes.

A esta técnica se le denomina impresién en dos par
tes y esta técnica se recomicnda sobre todo para -

la arcada superior que poscce solo seis dientes an-
teriores remanentes.

Vamos a proceder a la elaboracién de un portaimpre
siones de resina acrilica que vamos a adaptarlio a-
fa porci6n desdentada y el borde periférico vamos-
"a bardearlo con modelina.
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La primera impresién la ilevamos a cabo con pasta-
zinquendlica o de caucho.

La segunda impresién vamos a realizarla con hidro-

coloide y ta impresién resultante se corre para ob
tener el modelo de trabajo.

Esta técnica es més utilizada para la prétesis su-
perior completa inmediata aunque también se indica
para prétesis parcial superior Clase | de Kennedy,

Esta técnica a diferencia de los procedimientos -
convencionales de impresién nos brinda la ventaja~
de que las éreas del borde de la prétesis incluyen

do la del sellado posterior, pueden delinearse en-
forma exacta en la impresién.

Posicién del paciente y del operador en la toma de
impresiones.

Impresién superior.- Para tomar la impresién supc-
rior debemos colocarnos a la derecha y un poco - -
atré&s del paciente (posicién postero-lateral),

La posicién del silién es bajo, el portaimpresio--
nes se introduce de |ado.

Impresién inferior.- Para tomar la impresién nos -
colocamos enfrente del paciente (posicién frontal),
un poco a su derecha, el sillén alto, ¢ introduc--
cién del portaimpresiones por un lado.
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CAPITULO VI
MATERIALES DE IMPRESION.

Los materiales de impresidén los podemos clasificar
en:

a) Rigidos b) Elé&sticos:

1) Yeso soluble 1) Hidrocoloides

2) Compuestos de mode a) Reversibles
lar (modelina) b) Irreversibles

3) Compuestos zinque- 2) Mercaptanos
nélicos 3) Silicones

Hablaremos a continuacién de una manera somera de-
algunos de ellos y en detalle de los que tienen

por decirlo asi un uso rutinario en la practica
diaria.

Compuestos de modelar.

Son substancias termoplésticas que se ablandan por

ila accién del calor y endurecen cuando enfrfan sin
que ocurra en cllas cambios quimicos.

Su uso en prétesis parcial removihle es para la -
rectificacién de bordes en impresibn fisiolégica.

Compuestos zinquendlicos.- Si sc¢ hace una combina-
cién entre el 6xido de zinc y cuyenol recibird el-

nombre de compuesto zinquendlico y tiene las si- -
guientes aplicaciones:

1) Medio cementante

2) Cemento quirGrgico

3) Material para obturacién temporaria
4) Como relleno de conductos radiculares.
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Si se utiliza como material de impresién se le utj
lizard en los siguientes casos:

1) Registro de mordida

2) Material! de impresién para rebase

Se presenta en forma de pasta, una con éxido de -

zinc que es el componente activo y otra con cuge--
nol.

Técnica de la mezcla.- La relacién de las pastas -
estd dada por el grosor de los tubos que contienen
las pastas para colocar 50% de cada una.

El espatulado se |leva a cabo con una espatula fle
xible de acero inoxidable durante 1 minuto hasta -
observar un color uniforme.

E! espatulado de las mezclas se lieva a cabo en pa
pel o loseta.

La mezcla de las pastas se csparce sobre la impre-
sién y se lleva a la boca, manteniéndola firmemen-
te en posicién hasta su endurecimiento total y pos
teriormente se retira de la boca.

Elastbémeros.

Son materiales a base de hule y se les clasifica -
también como cauchos sintéticos agrupados como ge-
les coloidales (hidréfobos) que recaccionan provo--
cando una polimerizacién por condensacién,

B4sicamente se consideran dos tipos de éstos:

1) Uno a base polisulfuro de caucho el cual por lo
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general reacciona con peréxido de plomo y azu--
fre en pequefias cantidades y se

le conoce como-
Mercaptano (hule o tiocol).

2) El otro es el silicén cuyo constituyente bésico

es alguno de los tipos de la organisilicona (po
lidimetilsiloxano).

Mercaptanos (caucho de polisulfuro).

Se presentan en forma de pastas, una de el las (pas
ta blanca) la cual contiene el polfmero sulfurado
Y para realizar la plastificacién de éste se le -

agregan polvos de 6xido de zinc y sulfato de cal--
cio.

La otra pasta que es el reactor, para plastificar-
el peréxido de pismo y el azufre 8¢ les agrega - -
aceite de castor y la combinacién de ambas pastas-
es una pasta de color marrén obscuro.

Su uso principal en prétesis parcial removible es-
para impresiones cn portaimpresién individual.

Silicones.~ Los hules de silicén son polimeros sin
téticos formados en una cadena de polfmero compues
ta por silicio y oxfgeno, cadena de siloxano,

Los polimeros de cadenas cortas son Ifquidos y se-
les denomina aceite de silicén.
Los polfmeros de cadenas largas, entre mis largas-
sean éstas son mas viscosos,
Como rcactor se utiliza un ¢

ompuesto organomct4li-
co (octoato de estaRo)

o bien algin silicato alquf
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nico (silicato de etilo).

Es posible que haya una liberaci6on de oxigeno, por
lo tanto se le agrega un aceptor de hidrégeno como
el 6xido de cromo o de aldehido, o los dos o bien-
agregando poli-silicato de etilo,

Se cree que la reaccién se |leva a cabo a través -
de los grupos hidréxidos terminales,

Técnica de manejo.- Se coloca una de las bases en-
la loseta y se agrega el reactor en gotas (octoato

de estafo) y se espatula uniformemente durante 30-
segs.

Hidrocoloide reversible (Agar).

Son materiales que del estado coloidal pueden pa--

sar (por medio de la temperatura) del estado de -
gel al de sol y viceversa.

Estos materiales al calentarse se convierten en un
Ifquido viscoso y al enfriarsc en un gel eléstico,

y ésto se puede repetir muchas veces sin cambiar -
el material.

El agar-agar es un coloide orgénico hidéfilo (poli

sacérido) el cual se extrae de algunos tipos de al
gas.

Es un éster sulfarico de polfmero lincal de la ga-
lactosa.

Es un material excelente de impresién con el cual-
se reproducen los detalles con una gran exactitud.
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Este tipo de materiales es muy laborioso en su ma-
nejo, ya que antes de usarlos, requieren en su prg
paracién un bafio de agua y para su manipulacién sc
requiere mas meticulosidad que cualquier otro tipo
de material de impresién elé&stico.

Hidrocoloide irreversible (alginato).

Estos materiales se caracterizan porque pueden cam
biar de sol a gel, pero no pueden volver a su esta
do primitivo, al menos por medios simples.

Son materiales de impresién anatémica con los cua-
les se pueden obtener modelos de estudio, para la-
fabricacién de dentaduras completas, prétesis par-
"ciales y modelos ortodéncicos.

Este material adem&s de ser exacto, es aceptado -
bien por el paciente, no se necesita equipo espe--
cial o preparacién laboriosa.

También tiene la ventaja de que es m&s econémico -
que ¢l caucho de mercaptano o de silicén.
Tipos de alginato para impresién,

En el mercado existen actualmente dos tipos bési--
cos de alginato:

1) El regular que gelifica aproximadamente en tres
minutos

2) El r&pido que gelifica en 90 segundos.

El primer tipo se utiliza de una manera sisteméti-
ca en la practica diaria.

El segundo tipo se recomicnda para niflos o pacien-
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tes que requieren tratamiento cspecial por una u -
otra causa,

Técnica de mezclado del alginato.

Si utilizamos alginato para tomar una impresién de

bemos colocar primero en la taza de hule el agua y
colocar sobre ésta el polvo.

El alginato espatulado correctamente tiene aparien
cia suave y brillante.

Si no es suficiente el tiempo de espatulado, la -
mezcla resultante es débil y f&cil de romper, mien
tras que si se espatula excesivamente se corre el-

riesgo de romper el gel una vez que ha empezado el
proceso de gelacién.

Variantes del alginato.- Respecto a las marcas de-
los distintos tipos de alginato la técnica de mani
pulacién varfa de una marca a otra.

Algunos tipos de alginato son mls viscosos, otros-
son mas suaves o més granulosos sin que estas ca--
racterfsticas especificas de cada uno de ellos al-
teren la exactitud de éstos.

Los fabricantes, debido a estas caracterfsticas -~

aconsejan métodos un poco diferentes en el manejo-
de cada uno de cllos.

Por esta causa, si cambiamos de una marca a otra -
debemos scquir estrictamente las instrucciones pa-
ra obtener bucnos resultados.
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Componentes del alginato.

El componente principal es un alginato soluble que
es una sal de &cido alginico que se extrae de las~
algas marinas y es considerados como un polfmero |i

neal de la sal de sodio de &cido anhidrido-beta-ma
nurénico.

Composicién de los hidrocoloides irreversibles:

Alginato de potasio=~-=-- ———=12%

Tierra de diatomeas---—-~--—-- 70%

Sulfato de calcio-=mmem~acmux 12%
(dihidrato)

Fosfato trisédico-—mrmemuc—ax 2%,

Definici6bn de Coloide o sol coloidal.

Es cualquier solucién en la cual las unidades del-
soluto son lo bastante grandes como para que no -
dialicea a través de una membrana adecuada.

Las unidades del soluto o fase dispersa pueden te-
ner ¢n su constitucidn una agregacibn de moléculas
o una molécula grande.

En virtud de que las moléculas se rechazan mutua--
mente debido a la carga eléctrica que posee cada -
una de ellas y por esta causa sc¢ dispersan en el -
medio dispersante o soluto, por ejemplo: las de -
Agar-Agar estén cargadas negativamente.

"Definicibdn de;
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Histéresis,

Es cuando la temperatura de gelacién de un gel hi-

drocoloidal es més baja que su temperatura de |i--
cuefacciobn.

Definicién de Sinéresis.

Debido a que el agua ocupa la mayor parte de la es
tructura de! gel, se puede presentar el fenémeno -
de sinéresis que consiste en que la pérdida de - -
agua se realiza por exudado de un fluido y al ha--
ber una disminuciédn del volumen de agua hay una
contraccién del gel.

Definicién de imbibicidn.

Es una absorcién que se produce cuando el gel tie-
ne poco contenido de agua y a! ponerse en contacto
con este elemento el gel va a absorber ¢l agua.

Si el volumen de agua aumenta, ésto va a provocar-
que el gel se dilate.
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CAPITULO VI
TIPOS DE PORTAIMPRESIONES.

Los portaimpresiones sirven para llevar el mate- -

rial de impresién a la boca, sobre los dientes has
ta que se endurecce.

Los portaimpresiones los podemos clasificar en:

1) Usuales, los cuales por lo regular son de metal

y son elaborados por los fabricantes dentales -
en distintos tamafios.

2) Individuales, que por lo general se usan en bo-
cas demasiado grandes o muy pequefias, o de es--
tructura poco comfn.

En el mercado se expenden portaimpresiones para -
dentados y desdentados y hay otro tipo de portaim-
presi6n disefiado especialmente para procesos que -
conservan solo los dientes anteriores el cual po-~
sec una depresidn en la parte anterior.

Los portaimpresiones usuales si se utilizan para -
prétesis parcial deben tener perforaciones para re
tener el material de impresién en el

lugar adecua-
do.

Si no- usamos los portaimpresiones perforados, de-
bemos utilizar portaimpresiones con un borde reten
tivo (rim lock) que también retienc el material en
su lugar mediante una saliente que lo atrapa.

Otro tipo de portaimpresiones usual es ¢l elabora-
do con un sistema de enfriamiento de agua.
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Este portaimpresiones se utiliza para los hidroco-
loides reversibles del tipo Agar-Agar.

El agar-agar va a scr enfriado por medio de unos -
tubos que se adaptan a las salidas del asa provo--
cando en esta forma su endurecimiento.

Portaimpresiones individual.

Una de las indicaciones principales del portaimpre
siones individual es cuando se requiera tomar una-
impresién que nos de una reproduccién exacta de ‘-
los bordes periféricos, por ejemplo para la elabo-
racién de una prétesis superior Clase | de Kennedy

en la que es indispensable reproducir con exacti*-
tud el sellado periférico.

Una de las ventajas principales de! portaimpresio-
nes individual es que podemos controlar con exacti
tud el grosor del material de impresién, lo cual--
es de importancia, ya que si emplcamos materiales-
el4sticos su grosor no debe pasar de 2 a 4 mmls -

porque las zonas mds gruesas del material se defor
man al polimerizar el material.

Otra de las ventajas del portaimpresiones indivi--
dual ajustado es la fntima adaptacién a la superfi
cie palatina evitando asi que ¢l material sc desli
ce sin que impresione esta arca fundamental.

El portaimpresiones individual podemos elaburarlo-

con gutapcercha, resina acrilica o con placa base -
de laca.

Portaimpresiones usual modificado (cucharilla indi
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vidual).

La cucharilla individual se elabora afiadiendo cera
o modelina al portaimpresiones usual con el propé-
sito de obtener un portaimpresiones exacto.

La cucharilla individual tiene ventajas sobre el
portaimpresiones individual sobre todo si usamos
alginato como material de impresién ya que no se
necesita fabricacién previa del portaimpresiones.

La cuchariila individual se indica sobre todo en -
los casos en que hay espacios desdentados no limi-

tados por dientes especialmente en las clases 1 y-
2 de Kennedy.

Técnica de elaboracién de la cucharilla individual.

1) Colocamos model ina reblandecida abarcando los -

espacios desdentados y 1 o més dientes adyacen-
tes a este espacio.

2) Introducimos la cucharilla en la boca y dejamos
que se enfrfe la modelina evitando que se endu-

rezca en exceso para que no se quede atrapada -
entre los dientes.

3) Una vez que ha endurecido lo suficiente para -
conservar su forma, la rctiramos de la boca y -
fa enfriamos con cautela.

4) Ajustamos el portaimpresiones de tal forma que-
no haga contacto con los dientes adyacentes y -
procedemos a desgastar la modelina e¢n las zonas
desdentadas a una profundidad de 2 nmls, procu-
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rando dejar espacio para la colocacién de una -
capa uniforme de material de impresién.

5) Si la impresién es superior la modelina debe cu
brir los procesos desdentados y paladar y ajus-
tarse nitidamente en la zona del sellado poste~-
rior.

Debemos hacer notar que antes de colocar el mate--
rial de impresién eléstico dentro de la cucharilla
debemos barnizar la modelina con adhesivo para que
sc una a ella ese material.

Si usamos alginato o agar; puede [levarse a cabo -
antes de colocar el material en ¢! portaimpresio--

nes, calentando la superficie de la modelina a la-
flama.

Otro método consiste en barnizar la modelina con -
un solvente como cloroformo, poniendo después so--
bre ella fibras de algodén, con cl propésito de -
que cstas fibras sujeten el material de impresién-
y lo mantengan firmemente adherido a la superficie
de la modelina.

Si utilizamos material a base de caucho, barnizare

mos la modelina con adhesivo para caucho con el
mismo Fin.

También podemos utilizar cera para la elaboracién-
del portaimpresiones usual modificado a la cual se
le deben hacer perforaciones con el fin de sujetar

el material de impresién ¢lastico y cvitar que és-
te se levante o se¢ mueva.
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Ventajas de la técnica de cucharilla individual,

1) La técnica de la cucharilla individual se usa -
sobre todo en bocas demasiado grandes o peque--
flas o de forma anormal lo cual no puede reali--
zarse con un portaimpresiones usual.

2) Una ventaja m&s lo constituye el hecho de que -

el portaimpresiones con esta técnica se elabora
en una sola cita.

3) Mediante esta técnica de cucharilla individual-
es que se puede registrar con exactitud el se--

| lado posterior cosa que no se puede hacer con-
el portaimpresiones usual.

4) Por Gltimo diremos que la modelina puede mol~ ~
dearse agregando porciones pequefias al portaim-
presiones, pudiéndose probar varias veces.

Desventajas-

Son dos principalmente:

1) Que a excepcién del secllado posterior, no se -

pueden registrar con exactitud los Ifmites peri
féricos.

2) La cucharilla individual ¢s mucho m&s volumino-
sa que el portaimpresiones individual,
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CONCLUSIONES:

En nuestra practica diaria observaremos una exten-

sa gama de combinaciones de piezas perdidas y rema
nentes.

Existen numerosos factores que tienen gran impor--
tancia para llegar a una decisién respecto al tipo
de prétesis mis adecuada, algunos de ellos se rela
cionan directamente con las condiciones bucales co
mo: historia clfnica, examen visual y palpacién, -

Rayos X y otros factores conocidos como factores -
extrabucales.

Asl tenemos la edad, sexo, factor econémico, fac--

tor ocupacibén, factor tiempo, factor socio-econémi
co.

1) La edad, por ejemplo: debemos impedir que un pa
ciente que no exceda de los 25 afios |legue al -
desdentamiento total a menos que no nos quede -~
otra opcién.

Asf mismo en personas grandes por lo general no se
extraen dientes a menos que exista una buena razén
para pensar que en caso de rcalizar extracciones -
ser& para mejorar la funcién.

2) Sexo, respecto al sexo y tomando también en - -
cuenta la edad del paciente, los pacientes del -
sexo femenino sc prceocupan mhs que los del mas-
culino en lo que se reficre a la estética, pu-~
diéndosce afirmar que las mujeres son mis renuen

tes a aceptar la pérdida de los piczas por la -

edad mientras que los varones han aceptado y se
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hallan adaptados al uso de la prétesis.

3) Factor econémico. Muchas veces debemos optar -
por colocar una prétesis completa, aGn cuando -
lo indicado sea una prétesis parcial removible-
ya que &ésta Gltima por lo general requiere de -
una o varias restauraciones, tratamiento de con
ductos, coronas, obturaciones y tratamiento - -
periodontal previo a su colocacién lo cual au--
menta considerablemente su costo quedando fuera
del alcance del paciente.

4) Ocupacién: De acuerdo a su ocupacién, los pa- -
cientes que |legan a nuestro consultorio confie

ren distintos grados de importancia a sus préte
sis:

Por ejemplo, .un profesionista nos demandard un apa-
rato protético inmediato, mientras que un obrero -
mostrard una marcada inclinacién por la prétesis -
elaborada con los métodos convencionales.

5) Respecto al aspecto sociocconémico, no debemos-
guiarnos para la prescripci6on del tratamiento -
adecuado por el concepto que nos hayamos forma-
do acercadel estado financiero del paciente y -
asf tenemos por ejemplo:

El caso de una recepcionista que cuida mucho de -
sus dientes,y demanda un trabajo dental de calidad
sin importarlc el costo.

Otro ejemplo lo constituye el gercnte de banco que
dispone de poco tiempo por sus mGltiples compromi-
sos e ingiste en que sc le proporcione el trata- -
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miento m&s adecuado en el menor tiempo posible,

6) Tiempo.- Otro de los factores extrabucales de -
gran importancia es el tiempo ya que en muchas-
ocasiones no contamos con el tiempo necesario -
para elaborar la prétesis idcal.

Por ejemplo, una maestra que nc¢cesita una prétesis
completa ya sca superior o inferior debe posponer-
las extracciones hasta él| perflodo de vacaciones; -

en este caso prescribiremos una prétesis parcial -
removible temporal.

Para terminar diremos que una de las cosas mas im-
portantes en la relacién paciente~odont6logo y que
muchas veces pasa desapercibida es el Di&logo.

El didlogo, aparte dec los factores ya mencionados-
nos va a ayudar en gran medida para |legar a una -
decisién respecto al tratamiento a seguir.

Mediante el mismo vamos a descubrir que tipo de pa
ciente tenemos ante nuestra vista; asf tenemos que
hay tres tipos basicos de paciuntesr

1) Paciente que no coopera
2) Paciente ap&tico
3) Paciente que s coopera

Por ecjemplo, el paciente que exige que se le ex- -
traigan los dientes anteriores remanentes aunque -

sc le recomiende Yo contrario. (Paciente que no
coopcera).

Vamos a cncontrar también pacientes cuya reaccién-
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en cuanto a sus dientes restantes es de completo -
desinterés y cuya actitud ante la salud dental es-
més bien apatica. (Paciente apé&tico).

En cambio, si el paciente tiene mucho interés en -
conservar sus dientes naturales y presenta bucnha -
higiene se le colocard una prétesis parcial removi
ble. (Paciente que si coopera).

Por Gltimo diré que una vez explicados al paciente
los Pro y los Contra de su tratamiento protético -
| legaremos a una decisién para colocar el aparato-

que m&s se adapte a las necesidades e intereses -
del paciente.
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