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INTRODUCCTION

La finalidad que tuve para llevar a cabo un tema como -
"Pr6tesis Parcial Removible'", es que por medio de ésta, va-
mos a realizar la mayor parte de la rehabilitaci6én oral, por
eso mi inquietud de realizar mi tesis sobre esta rama tan im

portante como es la Odontologia.

Este trabajo forma parte de una labor social, ya que el Ci-
rujano Dentista cumple su cometido y no usa su capacidad en be
neficio propio exclusivamente, sino que es necesario que en su

prictica privada se incluya un mejoramiento de la sociedad en

la que se desenvuelve,

Creo que esta tesis presenta el primer esfuerzo para par-
ticipar en el 4dmbito profesional en el que me he comprometi-

do.

La reahabilitacién bucal es una rama de la Odontologfa que
tiene por finalidad dar solucidn a todos los problemas que se
presentan en la cavidad oral. La prictica de este sistema exi
ge al Cirujano Dentista una preparacifén a todos los problemas
que se presentan en la cavidad bucal, no sélo en prdtesi§ par
cial removible, sino también en gl campo de la Ortodoncia, -
Prostodoncia, Endodoncia, y Cirugfa para poder realizar un -

tratamiento integral de la rehabilitacién bucal.

Se ha comprobado el hecho de limitarse a la solucién del pro
blema que esti causando mayores molestias al enfermo, resulta a
la larga de consecuencias mis peligrosas y mis diffciles de solu

cionar. Por lo tanto, al aplicar los criterios terapéuticos enun
ciados anteriormente, el Cirujano Dentista ests obligado a expli
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car a su paciente todas las consecuencias negativas que surgen de
la lamentable costumbre de posponer para después el tratamieto de

problemas dentales no agudos.

En contra de 1o que pudiera pensarse, la prictica de la reha
bilitaci6n bucal representa menos problema de los que aparenta.
El ejercicio onntongico. en su forma tradicional, se limita a -
una actividad determinada y especffica. Ya sea para resolver los
problemas mis elementales de caries o la implantacién de alguna -

prétesis.

En este sistema queda bajo la libre decisi6n del Cirujano -
Dentista la eleccifén del tratamiento a seguir o no, como llega a

suceder en mGltiples ocasiones, por parte del paciente.

En un gran nGmero de circunstancias a los consultorios odon-
tol6gicos llegan pacientes a solicitar se les implante un aparato
fijo. Una cantidad importante de odontSlogos creen que lo mis co-
rrecto es cumplir al pie de 1la letra las peticiones del enfermo,
cuando de antemano saben que un aparato fijo puede ocasionar pro-

blemas sevios a esta persona.

El Cirujano Dentista debe decidir si ha de usarse un aparato
fijo o si es mids conveniente uno removible que puede dar mejores
resultados.

La prictica de este sistema, como seguramente sucede en otros,
busca obtener los mejores resultados y la mayor satisfaccitén para
el paciente.

Lo que todo odont6logo debe esperar son buenos resultados an-

tes de buscar el ahorro que a 1a larga pucde ocasionar trastornos




mis serios.

En resumen, podemos decir que la rehabilitacién bucal trata
de evitar al paciente problemas, salvo en las circunstancias en -
que sea imprescindible, y el odont6logo no se sienta suficiente-
mente capaz como para efectuar el tratamiento. Procurarle al pro-

fesional de la odontologfia un campo mis propicio para desarrollar
]

se como verdadero estomatflogo.

Ya que la odontologfa forma parte importante de las ciencias
médicas y éstas abocan a preservar o restituir la salud. Creemos
conveniente iniciar este trabajo analizando el concepto de salud

y enfermedad y las muchas cosas que lo provoca.

Debemos ofrecer no finicamente acciones odontolégicas posi--
bles de reali:zarse en un consultorio y con profesionales, sino -
esforzarnos en establecer métodos y sistemas que permitan al in-

dividuo hacerlas por sf mismo en cuanto a su salud bucal se re-

fiere.




DEFINICION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Existe un gran nGmero de definiciones acerca de lo que es -
una prétesis parcial removible, ésto se debe a que cada autor
enfoca en forma diferente los elementos de que estd constitufda.
Pero aGn asf, casi todos coinciden en enumerar ciertos conceptos

como son: estética, funcifn y retencifén de un aparato dentomuco-

soportado y removible por el paciente.
DEFINICION

Es un aparato dentoprotésico, que esti destinado a substituir
un determinado nfimero de piezas faltantes y tejidos adyacentes -
en una arcada parcialmente desdentada de tal manera que devuelva
la funcién alterada, estética, salud y fonética del paciente. De

tal modo que pueda retirar y colocarlo en la boca con el fin de

tener una buena higiene,




HISTORIA CLINICA

La finalidad importante de la Historin Clinica es establecer
el estado general del paciente. El interrogatorio empleado para
obtener dicha informacifén se debe elaborar de tal manera que se

logrc la mayor parte de datos necesarios con un nfimero minimo de

preguntas.

Las preguntas que se deben hacer son las siguientes:

Nombre:

Es importante para identificar al paciente.
Sexo:

En términos generales, el sexo femenino se preocupa mis por el
aspecto que el masculino, en lo que se refiere al valor de la -

estética aceptable.

Edad:

La edad del paciente es un dato Gtil dado que proporciona un pun
to de referencia para su estado funcional. Factores de la fndole
de pubertad, menopausia, embarazo y senectud estin relacionados
con l1a edad, cada uno de ellos puede tener relacién con el tipo

de prétesis que el paciente tolere en forma adecuada.

En personas de edad avanzada disminuye la destreza neuromus-
cular por lo tanto no se adaptan tan répidamente. En estas perso
nas el epitelio bucal tiende a deshidratarse y a perder elastici
dad; hay disminucifn de la actividad de las gldndulas salivales
y de los tejidos blandos, por lo general presentan disminucifn
en su resistencia a los traumatismos. El registro de la edad ---
identificari a la mujer postmenopfiusica que puede presentar 0s-

teoporosis. Esto suele asociarse en forma caracteristica con de




scouilibrio hormonal, en el cual hay disminucién de estrégeno

que a su vez ejerce un efecto atropégeno en el epitelio de la

cavidad oral.

Direccién:

La direccién estd Intimamente relacionada con las bases socioeco

némicas del paciente.

Ocupacién:

La ocupacifn del paciente puede ser un factor importante. Los in
dividuos que desempefian un oficio por ejemplo taquimecanogréfos
que cuida minuciosamente sus dientes y demanda el tratamiento -
dental de mayor calidad sin importarle el costo, serid una perso-
na que seri puntual en sus citas, podri el mayor interés en el -

- trabajo que se le deberi reali:zar.

La historia clfnica mostrar§d si existe o existi6 alguna en-
fermedad sistemitica o si el paciente esti ingiriendo alglGn medi
camento que pudiera afectar el pronfstico para una pr6tesis bu-
cal. Debers revelar cualquier enfermedad incipiente de 1la cual -
el paciente no tiene conocimiento, por lo tanto si se sospecha -

de algin trastorno sistemitico serd enviado a su médico para con

sulta,

ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTANCIA CLINICA

Algunas enfermedades sistemiticas pueden afectar en forma di
Tecta la capacidad del paciente para usar c6modamente una pr6te-
sis.

Las mds comines son las siguientes:




Anemia: )

El paciente anémico puede presentar una mucosa pidlida, y dismi-
nucién de la secrecifn salival, lengua enrojecida y dolorosa y,
a menudo hemorragia gingival; asf mismo, experimenta mayor di-

ficultad para adaptarse al uso de la prétesis con comodidad que

el paciente normal.

Diabetes:

El diabético suele estar deshidratado, lo que se manifiesta con
una disminucién de la secrecifén salival. Puede existir macroglo
sia y algunas veces la lengua esti enrojecida y dolorosa. Con -
frecuencia se aflojan los dientes por el debilitamiento alveo-
lar y puede haber osteoporosis generalizada. El diabético no -
controlado, ficilmente presenta contusiones y su recuperacién -

es lenta.

El diabé&tico controlado, por lo general puede usar la préte

sis sin mayor dificultad.

Epilepsia:

El paciente epiléptico.puede estar recibiendo Dilantfn S6dico,

medicamento que con frecuencia puede producir hipertrofia de la
mucosa bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Suele

estar indicada la operacibn de la encfa antes de elaborar la -
pr6tesis, El médico deberi cambiar el firmaco administrado a -

otro medicamento que no cause este efecto secundario.
Artritis:

Al tratar al paciente con algGn tipo de artritis surge’el probie
ma de que la enfermedad haya afectado las articulaciones tempo--

romandibulares, y esta posibilidad no debe pasar inadvertida.




EXAMEN BUCAL

El eximen bucal estd comprendido por los siguientes pasos:

Estudio de los labios.- Deberd examinarse por la posible

existencia de neoplacias precoces o lesiones pre-cancerosas.

Mucosa Bucal.- Es zona de eleccién para procesos como leuco-
placia, liquen plano y 4reas de irritacifn crénica. En presen

cia de tales condiciones suelen producirse transformaciones

malignas.

Encfas.- Son espejo de alteraciones sistemiticas. Anemia, leu
cemia, policitemia, enfermedad de Addison, son ejemplos de -
algunas enfermedades con manifestaciones bucales que afectan

a los tejidos gingivales.

Lengua.- Las lesiones de la lengua son de origen traumitico,
sin embargo suelen observarse muchas veces alteraciones debi
das a procesos patolégicos locales o sistémicos. Los mis co-
mfines son: carcinoma, tuberculosis, sffiles, anemia pernicio

sa, herpes y la glositis por deficiencias vitaminicas.

Paladar.- Son com(ines las lesiones traumiticas o herpéticas,
las de 1la enfermedad de Vicent, o la hiperqueratosis. La tu-
berculosis o 1la sffilis dan rara vez manifestaciones en el -
paladar, pero algunas veces pueden observarse.

Piso de la Boca,- Suele presentar lesiones de naturaleza - -
quistica. En ese sentido es muy importante hacer diagnéstico

diferencial precoz para descartar la existencia de enfermeda

des neopléisicas.
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Regi6n Buco-Faringea.- Suele ser asiento de alteraciones loca

les sistemdticas.

Dientes.- Cada superficie dentaria y los tejidos que rodean
el diente pueden ser detenidamente examinados y detectar asf
las lesiones cariosas, O precancerosas, restauraciones de mir
genes desbordantes o contrafidos, superficies radiculares ex-
puestas o sensibles, erosiones y abrasiones, se debe regis--
trar movilidad dentaria, falta de puntos de contacto, 4reas

de intrusi6n de alimentos y bolsas parodontales.

Ex4men Radiogrdfico.- Deberid inclufr como minimo, 14 placas
radiogrificas periapicales, y radiograffas de aleta movible
para las zonas posteriores izquierda y derecha. En algunos
casos especiales, podrdn ser de utilidad las radiograffas ex
trabucales laterales, cefalometrias, radiograffa panorimicas

o condilograffas.
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DIAGNOSTICO CLINICO.

La hoja clinica es utilizada para el registro grifico de todos
los signos bucales observados por el dentista. Una hoja clinica
adecuada debe ser llenada cuidadosamente, completdndola con otros
estudios (radiograffas, modelos, etc.).

Al examinar al paciente, el dentista debe organizar sus pensa
mientos, as{ como sus procedimientos, ya que de otra manera corre
el riesgo de convertir la Historia Clinica en una coleccibén de da
tos de valor incierto.

Es necesario llevar a cabe un estudio de cada una de las super
ficies del diente, mediante el ex&men visual, con instrumentos, di
gital y radiogrifico. Se comienza con el Gltimo diente del cuadran
te superior derecho y se prosigue en direccifn de los dientes ante
riores hasta llegar al Gltimo diente en el cuadrante superior iz-
quierdo. Se sigue el mismo procedimiento en el maxilar inferior,
de la extrema derecha hacia la izquierda.

Las restauraciones o anomalfas que s610 se aprecien en las ra
diograffas deben registrarse en el diagrama horizontal de la hoja
clthica.

Ex8men Parodontal.
Una vez revisados los dientes, el siguiente paso es el exfmen pa-
rodontal preliminar, Usando una sonda parodontal graduada se de--

termina si existe enfermedad parodontal.

Interpretacifn Radiolfgica.

El eximen de radiograffas debe realizarse con buena iluminacién y

con orden, principiando con la regifn de los molares superiores -

derechos; después de examinar esto se procede a examinar la regifn

de los molares inferiores derechos terminando con la regién de los

molares izquierdos,




PLAN DE TRATAMIENTO

Es necesario llevar un plan de tratamiento y uno de los prime

TOS pasos para lograr un buen resultado depende precisamente del

orden de tratamiento,

La esencia de un buen plan de tratamiento es elaborar una sec-
rie de procedimientos clfnicos en forma ordenada que aseguren la
relaci6n del tratamiento indicado en la forma requerida, una ca--
racteristica primordial de esta esencia serfa reducir todo el tra
tamiento en cuadrante de la boca y llevarlo a cabo. El tratamien-

to del padecimiento principal debe recibir siempre una primordial

atencién.
Pasos QuirGrgicos

Los dientes enfermos asi como los que estén inclufdos y no ha
yan hecho erupci6n asf como restos radiculares deberin ser extraf
dos dentro del orden de tratamiento y asf producir al méximo de -
cicatrizacifn y del mismo modo efectuar oportunamente alveoloplas

tias. Si fuere necesario asf{ como la regularizaci6én de bordes.

Ajuste Bucal

Para obtener una buena oclusién debemos eliminar los contactos

interceptivos de los dientes ' opuestos.

Tratamiento Parodontal

-

Todas las zonas de inflamaci6n y de infecci6n deben ser elimi
nadas asf como los factores causales, a esta fase del tratamiento

debe estar inclufdo dentro del plan de tratamiento.

Tenemos por ejemplo una gingivitis que esti presente en la bo
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ca del paciente el cual le pondremos una prétesis parcial remo-
vible, en este caso es necesario efectuar el tratamiento parodon
tal ya que la capacidad de una pieza se utilizard como pilar pa-
ra recibir un gancho se observard aumentada después de dicho tra

tamiento y mis afin si ésta se observa sumergida o cubierta por -

mucosa.
Procedimientos Restauradores

Todos los dientes con lesiones cariosas deben ser restaurados,
las restauraciones existentes como amalgama dispareja o bien desa
justada asf como los contactos inadecuados deberin ser preparados
y bien restaurados con obturaciones totalmente nuevas, las super-
ficies dentarias que sirven para apoyar componentes de ganchos de

retencién deben ser restauradas con incrustaciones.
Tratamiento Endod6ntico
No es raro que un diente considerado fundamental por el dise-

fio de una prétesis que presente un proceso patolégico al cual --

trataremos adecuadamente con una buena endodoncia.
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ELEMENTOS DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

A) CONECTORES MAYORES

Uh conector mayor es la unidad de la pr6tesis parcial que une
las partes de ésta a un lado y a otro del arco dentario. El primer
requisito es que sea rfgido, para asegurar una districhién equita
tiva de las fuerzas que se aplican a los dientes pilares. Si se do
blara por completo podrfa producir lesiones en el punto de flexifn
y esta presi6ébn aumentaria probablemente la intensidad a medida que

se prolongara la distancia desde ese punto. Incluso los dientes rge

cibirfan fuerzas desiguales.
Conector Mayor Inferior.

Un conector mayor inferior (mandibular) o barra lingual, posee
una seccifn similar a la figura de media pera. La porcién superior
que es delgada, debe localizarse por debajo de la cresta lingual- -
(al menos a 1 mm.) y su borde inferior, que es mis pesado y redon-
deado, debe quedar justo por encima del piso de la boca, de manera
que no interfiera en la inserci6n del frenillo lingual y el mfscu-

lo geniogloso y con el milohiodeo en la parte posterior.

Barra doble o hendida.

El conector mayor puede extenderse incisalmente sobre el cingu
lo de los incisivos y caninos inferiores, tal como lo hace la ba-
rra lingual. Este caso debe reservarse para situaciones en las que
no puedan obtenerse una adecuada retenci6n indirecta por otros me-
dios o en el caso de que la inserci6n alta de los mGsculos limite

el espacio que queda entre el mirgen gingival y la insercién, la
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principai désventaja de este diseho, es la posible incidencia de
caries en las superficies dentarias descubiertas por la barra -
lingual, Esta a su vez puede ser doble o hendida, con una seccibn
mis estrecha (barra lingual secundaria) ubicada apenas por encima
del cingulo y otra parte mis rfgida y pesada por debajo del mir-
gen gingival,

Conector Mayor Superior

Barra Doble

El esquema que prevalece en el disefioc de 1la pr6tesis parcial
removible superior posee dos conectores mayores: uno anterior y

el otro posterior.

Estos dos conectores o barras palatinas, pueden corresponder
a varios modelos,la barra palatina anterior salvo raras excepcio
nes es delgada y ancha y se adapta a las irregularidades de la -
porcifn anterior del paladar, es posterior a la papila incisiva,
con un borde anterior colocado en un surco entre las rugosidades
Yy su margen posterior no demasiado cerca de la cresta de la b6ve
da palatina. Con esta forma y colocacifn no se ejerceri presién
sobre los nervios y vasos nasopalatinos ademis la barra no inter

ferir4 en los movimientos de 1a lengua ni en la fonacién.

La barra palatina posterior, es un semicirculo o semielipse.
Se coloca sobre el paladar blando, pero anterior a ésta, de otra
manera interferirfa los movimientos de la lengua y de la muscula

tura palatina.

Banda Palatina

Algunas veces el conector mayor consiste en una banda finica
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y ancha, que cruza la b6veda palatina de lado a lado. Debe repro
ducir el contorno del paladar y ser suficientemente gruesa como

para tener rigidez adecuada.

Este tipo de banda es Gtil cuando la retencién indirecta es

suficiente.
Barra en forma de Herradura N

En ocasiones puede presentarse la existencia de una exosto-
sis 6sea, con un estrecho espacio entre &sta y el tejido mdvil.
En este caso se puede utilizar un conector mayor en forma de U o
de herradura. Este conector es una barra palatina anterior, con
extensiones bilaterales dirigidas posteriormente. Por lo general
su borde interno es curvo hacia vestibular y posteriormente rodea
las tuberosidades. Si la configuraci6bn anterior normal de una ba-
rra en forma de U de oro impedird su flexi6én, deberi utilizarse
aleacién de cromo-cobalto, Con las aleaciones de oro la rigidez
puede asegurarse mediante una pestafia o un reborde, o aumentado
el volGimen en las zonas m4s expuestas; incluso puede hacerse la
barra mis ancha en su parte anterior, 1o que supondri mayor altu

ra sobre la b6veda palatina y una mayor curvatura de la barra,
B) CONECTORES MENORES

Definicién:

Es la uni6én del conector mayor con las otras partes de la pr§-
tesis. En muchos casos puede ser identificado aGn cuando se conti
nGe con otra parte de la pr6tesis. Aquellas partes del armazbn -
protésico, que se unen con la silla son conectores menores; ejem-

plo: cada retenedor directo, retenedor indirecto y cada apoyo - -




oclusal.

Cuando se coloca a lo largo la tronera lingual, el conector
menor debe ser de forma triangular con su vértice hacia oclusal,
de modo que alcance los 4dngulos linguoproximales del diente impi

diendo la retencién de alimentos en la tronera.

El conector menor no debe ser voluminoso como para protuirse
lingualmente m4s all4d del contorno dentario y atraer la lengua -
hacia €&1. Por otra parte debe trabajar a lo largo del plano de
inserci6én en la mitad o el tercio oclusal del pilar; pero debe

salvar al mirgen gingival libre de la porcibén cervical.

Lechos para Apoyos.

Es un 4rea diagramada y preparada para recibir un soporte del
armaz6n de la pr6tesis, y para ayudar a dirigir las fuerzas oclu-
sales.

En un diente posterior, el lecho para un apoyo debe preparar-
se en el reborde marginal de la superficie oclusal y sobre el cen
tro del reberde alveolar residual; debe ser una concavidad en for
ma de cuchara, de aproximadamente 2.5 mm. de largo, 2 mm. de an-
cho y como minimo 1.5 de profundidad. E1 lecho debe inclinarse -
cervicalmente unos pocos grados hacia el centro de la corona del
diente, para recibir una presi6én contfnua; en-un diente anterior,

el lecho se localiza en el cingulo.
Apoyos

El apoyo es la unidad de la prétesis parcial removible que de
tiene el movimiento cervical de &sta durante su insercibén y duran

te la masticaci6bn. Ocupa el 4rea de soporte previamente preparada

sobre el diente pilar, asimismo, el apoyo mantiene el retenedor -




directo en su lugar funcional y evita presi6n sobre

gingivales pr6ximos al pilar. En el caso de dientes
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los tejidos

pilares pos-

teriores se les llamari apoyos oclusales, y en el caso de ante-

riores se les denominari apoyo lingual.
C) RETENEDORES DIRECTOS

Definicién:

Es la unidad de la pr6tesis parcial removible por la que se

mantiene en una correcta relacién con los dientes remanentes Yy

otras estructuras de soporte, siendo la retencifn la resultante

de algunas caracter{sticas del disefio para mantenerlas en su lu-

gar,

El retenedor directo tiene la funcién de evitar

el disloca-

miento oclusal de la pr6tesis, estabilizdndola también ante las

fuerzas laterales y horizontales.

Existen dos tipos de retenedores directos: los intracorona-

rios y los extracoronarios.

Retenedor Director Intracoronario

También 1lamado atache de precisién, combina un
preparado en la restauracién de un diente pilar con
del armazén protésico que ajusta firmemente cn este
Su retencién se produce por friccién generada entre

las paredes del receptéiculo.

Retenedor Directo Extracoronario

receptéiculo
un vistago
recepticulo.

el vistago y

Por convencién, el retenedor directo extracoronario o gancho,

consta de un apoyo y dos brazos que rodean al diente pilar en mis

de 180°.
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Estos brazos provicnen cervicalmente del conector menor, y la
teralmente del apoyo oclusal, y rodean las caras vestibulares y
linguales. Uno de los brazos es retentivo y se podrfa dividir en
tres secciones:

a) La que se encuentra unida al conector menor, que es totalmente
rigida.

b) La que sigue hacia 1a punta, es semi rigida.

¢) La secci6n del extremo terminal del gancho que es flcxible, por
lo cual se logra la retencién ademis de que este extemo termi-

nal se coloca en una zona retentiva.

El otro brazo reciproco, el cual mediante su aplicaci6én evita

el movimiento que provocarfa la colocacién del brazo retentivo.
Existen muchos tipos de ganchos, e incluso un nimero mayor de modi
ficaciones de algunos tipos, aunque la mayorfa de los requisitos
pueden cumplir los esquemas bi&sicos siguientes:

a) Circunferencial Colado (akers)

b) Circunferencial Colado y Labrado.

c) Anillo Circunferencial

d) Barra circunferencial (Roach - Akers)

Disefio Funcional de los Ganchos

Un retenedor directo debe poseer una resistencia positiva a la
remoci6én. Esto se efectfia mediante un extremo del brazo retentivo,
el que cruzando la altura del contorno del pilar, ubica el tercio
final de su longitud por debajo del ecuador dentario o 4rea reten
tiva.

La pr6tesis no podri ser removida, excepto cuando la fuerza de

tracci6bn sea de magnitud tal que el brazo retentivo se flexione,




19

deslizdndose sobre la superficie del diente después de haber cru-
zado el 4rea retentiva. E1 grado de retencién dependeri de la pro

fundidad del socavado dentario y de la flexibilidad del brazo re-

tentivo.

El brazo reciproco sostiene al diente pilar y limita las fuer
zas laterales dislocantes cuando el brazo retentivo entra en la -
retencién dentaria o sale de ella. El brazo reciproco se coloca
en la linea del disefio trazado por el paralelizador y sobre el -
plano gula preparado a 180° del extemo retentivo, debido a que de
be abrazar o soportar el diente pilar, el brazo reciproco se ela-

bora rigido o sea en material colado.
Flexibilidad del Brazo Retentivo

Esti determinada por su conformaci6n, longitud, Area de sec-
cién y estructura fisica. Un gancho ahusado es m4s flexible que
un ancho y de espesor uniforme. En la zona de unién con el conec
tor menor, el ancho del brazo retentivo tipico debe ser el doble
de su espesor, desde esa unién debe ahusarse de modo que su ancho
Yy espesor disminuya a la mitad en casi nueve décimos de su longi-

tud; el décimo restante serd redondeado para formar un extremo --

romo.
Ubicacién del Gancho

Todas las partes del retenedor directo, excepto su extemo ter
minal, debe ubicarse sobre el trazo hecho por el paralelizador; -
pero para restringir la magnitud de las fuerzas laterales u hori-
zontales transmitidas a los tejidos de soporte, conviene ubicarlos

tan cervicalmente cuanto lo permita la 1inea de anilisis.




20

Gancho Circunferencia Colado.

Un gancho circunferencial (akers y ganchos en forma de anillo)
toma ¢l 4rca retentiva del pilar desde oclusal mientras que, ¢l -
gancho en forma de barra la hace desde cervical. El gancho circun
ferencial tipico se retiene mediante el contacto cn un socavado -
alejado del espacio o desdentado, pero como regla general, un gan
cho en forma de barra o anillo utilizarid un punto retentivo adya-

cente al irea desdentada.

El gancho circunferencial colado debe ser empleado en los si-

guientes casos:

a) En prb6tesis totalmente dentosoportada, es decir las de clase -
III.

b) En pilares que corresponden a las 4reas de modificaci6n en los
casos de clase III.

c) En pilares de clase II, en el lado opuesto a la base de extre-

mo libre.
Gancho Circunferencial Combinado (Colado-Labrado)

a) Caninos e incisivos superiores e inferiores en Clase ! y I,
cuando hay socavados solamente "en mesiobucal o cuando ésta es
la Ginica drea donde pueden establecerse las retenciones.

b) En pilar anterior de una clase II, modificacién I, especialmen

te si el pilar posterior puede perderse prematuramente.

Anillo Colado Circunferencial
a) En molares en clase III y en las modificaciones de clase 111
b) En molares superiores e inferiores aislados, e inclinados o en

giroversi6én, de tal manera que todas las retenciones, excepto




en mesiobucal y en mesiolingual scan inaccesibles.

¢) Cuando un molar girado debe ser tomado desde mesial,

Gancho Combinado - Circunferencial - Barra

a) En premolares superiores e inferiores en clase 1 y II.

b) En caninos superiores e inferiores, donde existe una retencién

inica en distovestibular.

c) En primeros molares superiores e inferiores en clase I y II.

Retenedores de Alambre m&s Comfines.

Retenedor de Guillet.

Guillet indica realizar los retenedores, tan largos como sean
posibles para lograr asi mayor elasticidad. Los retenedores tienen

codos en &ngulos rectos, especialmente en el extremo terminal, son

de uso muy variado.
Retenedor de Jackson.

Se usa generalmente en primeros molares superiores e inferio-
res, para restauraciones anteriores y de extremo libre, es un re-

tenedor circunferencial.

Retenedor de Thieleman.

Estd indicado para los dientes posteriores, e indicado cuando
se desea un alivio de fuerzas en el diente pilar, y para dirigir

la carga por via dentaria y mucosa.

Retenedores Colados.

Retenedor circunferencial colado descrito por Nesbett, abraza

el diente intimamente, existe buena adaptacién y rigidez.
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Retenedor de Ottolenghi.
Se coloca sobre una corona de espiga, cuya cara lingual es de
metal, en esta cara se tallan dos descansos oclusales por mesial

y distal y un hombro por lingual hacia gingival. El retenedor asien

ta en el hombro.

Retenedor de Van.
Consta de un brazo largo que parte de la hase, se acomoda al
espacio proximal vecino a la brecha por lo que resulta muy cldsti

co. Su oposicifn la construye una barra de contacto del tipo Roach.

Retenedor de Quereilhac.

" Se usa en dientes anteriores, y estd indicada sobre una corona

funda de porcelana previamente tallada.

Retenedores Colados Ney.
Disefi6 seis tipos de retenedores colados:
a) Retenedor 1
b} Retenedor 11
c) Combinacién I y 11
d) Retenedor de accién distal
e) Retenedor de accién distal invertido

f) Retenedor de anillo

Los retenedores de accibén distal se disefiaron para los casos
de extremo libre. El principio de estos retenedores est4 basado en
los siguientes conceptos:

Retenci6n, anclaje y fijacién.
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Retenedores de Roach.

Define sus retenedores por sus formas, estos son del tipo de
barra de contacto o colados y los agrupa en las letras '"Tulics".

a) Retenedor en "T"
Indicado en premolares superiores e inferiores y dientes
anteriores inferiores.

b) Retenedor en ''uU"
Indicado en premolares superiores e inferiores, y por su
fuerza deben ser utilizados bilateralmente.

c) Retenedor en "'L"
Formado por un brazo largo y angulado que toma retencién
lejos de su punto de partida por 1o cual goza elasticidad,
indicado para uso bilateral.

d) Re;enedor en "I"
Es sumamente rigido, usado en caninos y premolares.

e) Retenedor en "C"
Su forma no permite buscar retencifn en lugares proximales
muy cultos . Deben confeccionarse con mucho cuidado para -
que tenga suficiente elasticidad.

f) Retenedores en "'S"
Se utiliza cuando existe encifa retraida, caras abultadas o

erosiones pronunciadas.

D) RETENEDORES INDIRECTOS.
Definicién:

Es 1a unidad de 1a prétesis parcial removible ubicada sobre

apoyos oclusales definidos y que consiste en uno o mis apoyos y -

sus conectores menores de soporte; siendo el apoyo el que desempe-




fla como verdadero retenedor indirecto, unido al conector mayor por

medio de un conector menor.

El retenedor indirecto va a funcionar para restringir el movi
miento de separacién de la silla extendida distalmente de todos
los tejidos de soporte. Un retenedor indirecto o estabilizador de
una prétesis parcial removible, se emplea para resistir el levan
tamiento de las bases de extensifn distal libre.

Los tipos bdsicos de retenedores indirectos, son el apoyo oclu
sal secundario (o lingual), el gancho lingual, la l&mina lingual
(o barra lingual secundaria) y el apoyo de un gancho en una modifi
cacién anterior que puede ser incluido en la misma categoria que

el apoyo oclusal secundario.

Te6ricamente un retenedor indirecto deberfa colocarse en un -
punto medio entre los apoyos a través de los cuales pasa el eje o
fulcro, y lo mds alejado posible del sector anterior. Sin embargo,
la ubicacifn debe ser razonable y en 4reas de soporte adecuado. -
Esto puede localizar el apoyo a la derecha o a la izquierda del
centro, acortando la distancia del fulcro al apoyo, pero mante--
niendo el conector menor y el apoyo alejados de la punta de la -
lengua. La posicifén del apoyo debe asegurar una funcién adecuada,
aunque no necesariamente ideal, asf como para permitir la distri-

bucién axial de las fuerzas que recibe.

Una propiedad importante del retenedor indirecto es que sirva
como tercer punto de referencia para la adecuada reorientacién del
armazén sobre los dientes soporte durante el procedimiento de im-

presi6én, para el rebasado de las pr6tesis de extremo libre. La --
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reubicacién correcta del armazén metdlico es imposible sin un re

tenedor indirecto.

E) APOYOS OCLUSALES.

Un apoyo oclusal secundario o lingual, es el retenedor indi-
recto de eleccifn y debe emplearse cuando el diente de soporte es

un premolar o un canino, con el cingulo reconstrufdo con un cola-

do que alojari el apoyo.

El conector menor puede ser colocado en la tronera lingual,
entre los premolares o entre el canino y el primer premolar, don
de la lengua no encontrari interferencias. Puede as{ tenerse un

drea de soporte,que contribuird a la direccif6n fisiol6gica de -

las fuer:zas.

Gancho Incisal.

Se utiliza cuando el diente pilar es un incisivo o un canino,

el borde incisal en este caso seri remodelado para recibirlo. Es

antiestético.
Lamina Lingual.
Indicada s61o en los casos de retensidén indirecta que no es 1o
grada por otros medios.
F) SILLAS O BASES PROTESICAS.
Definicidn:
Es la unidad de la pr6tesis parcial removible aue se apoya so

bre el reborde residual, y estid soportada principalmente por la -

mucosa subyacente. La silla puede ser resina, de metal o de una -

combinacién de ambos materiales.
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La base metfilica o la combinaci6én de metal acrflico es, par-
ticularmente Gtil para los puentes removibles, ya que no es ne-
cesario el rebasado. Debe considerarse también para los casos en
que un reborde ya haya soportado una pr6tesis parcial por un pro
longado perfodo sin necesidad de rebasado. La base resinosa es

preferible en los casos de Clase I y II, para hacer factible el

rebasado.

La base protésica debe cubrir el miximo espacio posible, para
reducir al minimo la fuerza aplicada por unidad de superficie. Si
este concepto no se tiene en cuenta, puede haber una ripida reab-
sorcién 6sea, irritacién crénica, incomodidad y aplicacién de car

gas adicionales sobre los dientes pilares.

La base de una pr6tesis inferior debe abarcar vestibularmente
hasta donde el movimiento muscular lo permita. Por distal, debe
cubrir la zona retromolar ya que esta regifn experimenta escasos
cambios, por lo que permite un retardo en la absorcién 6sea. El
extremo de la base debe descender verticalmente desde distal de
la zona retromolar hasta la insercién dél mGsculo milohiodeo, Yy

mantener ese nivel en todo el reborde lingual.

En el maxilar superior, la base debe extenderse vertibularmen
te hasta el surco mesiovestibular, y hasta donde lo tolere el mo-
vimiento muscular. Por distal, debe cubrir la tuberosidad y el ex
temo del surco hamular. Por palatino debe continuarse con la unién
del conector mayor.

En los casos de 1los incisivos y caninos remanentes debe contem

plarse el recubrimiento palatino total, lo cual proporciona un so-
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portc que alivia los pocos dientes remanentes, de la accibn de

cargas excesivas,

Los extremos de la base deben ser tales que la accibn de los
labios, carrillos y lengua durante la masticacibn los limpie de

los restos alimenticios, la textura superficial agradable y esté-

tica. AU :

G) DIENTES ARTIFICIALES.

Son elementos protésicos que van a sustituir la fonética y --
funcién de las estructuras perdidas, pueden ser de acrilico o de

porcelana, y su empleo seri seglin el caso que lo requiera.

Para los dientes anteriores se emplean los de espiga con base
" de material plistico, cuando las bases son metilicas se emplean -
intercambiables de Steel. Tamgién podrian indicarse los de tubo y
los de espiga larga, hechos intercambiables por la punta de grafi
to.

En el caso de los dientes posteriores se usan generalmente los
dientes diat6ricos si las bases son acrflicas o mixtas., Si son me-

tdlicas, se emplean los de tubo que son intercambiables.

Indicaciones para el uso de dientes de Porcelana.

Cuando se necesita gran eficacia masticatoria.
Cuando los bordes residuales son gruesos y sanos.
Cuando los espacios son amplios.

Cuando la condici6én parodontal de los dientes remanentes sea

buena.
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Indicaciones para el uso de Dientes de Acrflico.

- Cuando los bordes residuales sean pobres,

- Cuando la condicifn parodontal sea débil.

- Cuando haya espacios estrechos o para reemplazar dientes
aislados y pré6ximos a retenedores,

- Cuando no sea imprescindible la eficacia masticatoria.

- Cuando se desee individualizarse mucho los anteriores,.

En algunos casos se pueden emplear dientes de acrflico en an-

teriores y porcelana en anteriores.

Existen para los dientes posteriores, los anat6micos y los fun
cicnales y su diferencia estriba en su cara oclusal. Los dientes
anatémicos raproducen la cara oclusal con diferentes grados clspi

deos, y se usardn cuando su antagonista sea natural, dependiendo

de 1a angulacién cuspidea.

Les dientes furcionales nd reproducen la anatomifa oclusal, pe
ro surcos y vertientes cor: los cuales logran una aceptable funcién
masticatoria y estin indicados cuandec los antagonistas son parte

de un puante removible o de una placa total.

CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMENTE DESDENTADOS.

Han sido muchas las clasificaciones que se han propuesto a -
través de los afios. En este caso tomaremos la propuesta por Edward
Kennedy en 1923, que aunque es la mis antigua, es la mis aceptada

en la actualidad.

Kennedy analiz§ los maxilares parcialmente desdentados y los

dividi6 en los siguientes grupos:




Clase I: Con 4drcas desdentadas bilateralmente, localizada

posteriormente a los dientes remanentes.

Clase I1: Con 4rca desdentada unilateral, localizada posterior

mente a los dientes remanentes.

Clase III: Con 4rea desdentada unilateral y existencia de dien

tes anteriores y posteriores al espacio desdentado.

Clase IV: Con drea desdentada localizada anteriormente a la de
recha y a 1a izquierda de los dientes remanentes y

que cruza la lfnea media.

Modificacién de esta Clasificaci6n.

Otros espacios desdentados se denominan modificaciones y sc¢ -
refieren al nGmero real de espacios. En este sentido, un arco den
tario con dreas desdentadas bilaterales posteriores a los dientes
remanentes, mis un espacio desdentado se designa como Clase I mo-
dificacién I; un caso con dos dreas desdentadas adicionales serd
entonces Clase I modificacién 2.

En otro caso, si hubiera una sola extensifn distal desdentada
con espacio adiciondl, serfa Clase Il modificacién I.

Puesto que el espacio posterior es el quec decide la clasifica
cién, la Clase IV no tiene modificacién. Si existe un espacio ade
mis del que cruza 1a linea media, aquél serd mids posterior y por
10 tanto es el que controla la seleccifén de la Clase. Asf pues,
dependiendo del nGmero de espacios adicionales que determinan la
Clase, serd la modificacién en cualquiera de ellas (Clase 1, 11
6 1I11). Las prétesis parciales superiores son aplicables depedien
do de las caracteristicas del caso, no as{ las inferiores, que -

aunque también son apicables, son menos seguras, pues los dientes
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y las Areas de soporte son mis pequefias y es imposible colocar

barra posterior que asegurar la rigidez del armaz6n metidlico. Mu
chas veces se emplea barra lingual, que aunque eficaz, puede cau
sar la descalcificaci6én de las caras linguales de los dientes, -

estos pueden llegar a movilizarse ligeramente hacia adelante.



CLASE I

GLASE ‘I Yodificmcién 1l
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PRINCIPIOS DEL DISESO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

Factores que influyen en el disefio de la pr6tesis parcial rc

movible como resultado directo del exfmen y del diagnéstico, el

disefio de una prétesis parcial removible debe hacerse sobre el

modelo de diagn6stico de modo que todas las preparaciones buca-

les puedan planearse y ejecutarse con un disefio especffico. Es-

to estid influenciado por muchos factores, que se mencionan a -

continuacién:

1~

Qué maxilar va a ser restaurado, y si son ambos maxilares,

la relacién entre ambos.

Tipo de conector mayor indicado, basado en la situacién --

existente y/o corregible.

Si la pr6tesis va a ser enteramente dentosoportada o no. Si

existen una o mis bases a extensibn distal, debe considerar

se los siguientes puntos:

a) Necesidad de retencién indirecta.

b) Disefio de los retenedores que reduzcan a un valor minimo
‘las fuerzas aplicadas a los dientes pilares durante la -
funcién.

c) Necesidad de un rebasado posterior, que determinari el -
tipo de material de base a utilizar,.

d) Método de impresién definitiva a ser empleada.

Material a emplear tanto para el armazén como para la base.

Tipo de dientes artificiales a utilizar., Esto puede estar -

determinado por la denticién antagonista,

Necesidad de restauracién para los dientes pilares que pue-

den influir en el tipo de retenedor a emplear y el disefio es

pecifico de éste.
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7. La experiencia pasada del paciente con una pr6tesis parcial
removible y las causas que determinaron la confeccién de una
prétesis nueva.

8. Condicién parodontal de los dientes remanentes, grado de so-
porte de los dientes remanentes.

9, Mé&todo a emplear para reemplazar un s6lo diente nqterior o

varios dientes anteriores perdidos.

FUNDAMENTO EN EL DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

El disefio del armaz6n de la prétesis parcial removible debe
ser cuidadosamente planeada y delineado sobre el modelo de diag-
néstico exacto. Luego de haber hecho los cambios bucales necesa-
rios para proporcionar los apoyos, la ubicaci6n 6ptima de los --
componentes del armazén y de los planos guia, se prepara el mode
lo de trabajo y se analiza en el paralelizador para determinar
la localizacién de los socavados que van a ser bloqueados o bien
van a ser utilizados para retencién. El disefio debe proporcionar
los apoyos oclusales y los brazos rigidos de reciprocacifén sobre
todos los dientes pilares, para asegurar la estabilidad horizon-
tal y vertical de la pr6tesis parcial.

El disefio debe, incluir la provisién de una retencién indi-
recta inadecuada que funciona de tal modo de contrarrestar toda
elevacifn de la base a extensién distal de los tejidos de sopor-
te. Los retcnedores indirectos deben ser ubicados en relacifn -
con una linea dibujada a través de los apoyos oclusales de los -
pilares principales, lo que constituye el eje de rotaci6én o 11-

nea Fulcrum. El retenedor indirecto debe ser colocado lo'més --
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alejado posible de esta linea Fulcrum y no debe terminar sobre

una cara dentaria, como es la cara lingual dc un diente anterior,
La Pr6tesis Parcial Removible de Clase III.

La pr6tesis de Clase 11l de Kennedy, siendo enteramente pa-
ra que calce sobre la forma anatémica de los dientes y estructu
ras vecinas. No requiere una impresién de 1la forma funcional de
los tejidos del reborde alveolar; tampoco requiere retencifn in
directa. Pueden usarse retenedores colocados del tipo circunfe-
rencial o del tipo de barra o punto de contacto o si se prefiere
el retenedor combinado. A menos que pueda preverse un rebasado -
posterior, como en el caso de diente recientemente extraidos la
base protésica puede ser hecha de metal, ya que tiene varias --
ventajas.

La pr6tesis de Clase III puede ser utilizada con frecuencia,
como valiosa ayuda del tratamiento parodontal, por su influencia
estabilizadora sobre los dientes remanentes.

La pr6tesis de Clase I, a extensifn distal bilateral; es com
pletameante diferente a la pr6tesis de Clase IIl. Dado que obtie-
ne su principal soporte de los tejidos que yacen bajo su base; -
la pr6tesis de Clase I hecha sin la forma anatémica del reborde

alveolar, no puede tener un soporte uniforme y adecuado.

La Pr6tesis de Clase II.

La prétesis parcial de Clase 11 de Kennedy, en realidad pue-
de considerarse una combinaci6n de las restauraciones mucosopor-
tadas y dentosoportadas. La base a extensifn distal debe poseer
un adecuado soporte de tejido, mientras que las bases dentosopor

tadas, en cualquier parte de la arcada, pueden ser hechas para -




que s6lo calcen sobre la forma del reborde subyacente. La reten
ci6n indirecta puede ser provista, pero ocasionalmente, el pilar
anterior sin el lado dentosoportado, serviri para satisfacer es-
te requisito. Si se necesita retenci6n indirecta adicional deben

tomarse las previsiones del caso.

Los retenedores colados se usan generalmente sin el lado den
tosoportado, mientras que algtn disefio especial de retenedores -
debe ser empleado sin el pilar adyacente a la extensifn distal,

para prevenir la aplicacién de una fuerza de torsién sin ese

diente,.

Es necesaria una perfecta comprensi6n de las ventajas y des-
ventajas de los distintos disefios de retenedores para determinar

el tipo de retenedor directo que se va a emplear para cada dien-

te pilar.

Los pasos en la preparacifén de la pr6tesis de Clase II1 son -
aproximadamente los mismos que para la pr6tesis de Clase I, excep
to que la base a extensién distal se hace generalmente de una re
sina para base, mientras que la base para las :zonas dento§9portg

das, se hace frecuentemente de metal.




EL PARALELIZADOR DENTAL Y SU USO.

E1 paralelizador dental es en esencia un instrumento para -
determinar el paralelismo de dos o mis superficies dentarias o
de estructuras adyacentes en el modelo de trabajo. Consta de:

1) Una plataforma hori:contal

2) Un védstago vertical

3) Una aguja paraleliczadora

4) Una plataforma ajustable para sostener el modelo.

CONSTRUCCION DEL ARMAZON METALICO.

El paralelizador debe emplearse en el laboratorio al cons-
truir el armazén metilico, para que las partes constituyentes
de la pré6tesis parcial se relacionen correctamente con los pila
res y los tejidos adyacentes. Es Gtil también en el encerado --

del modelo de trabajo para su duplicado.

Modelo de Trabajo.
Se denomina modelo de trabajo la reproduccién exacta de la
totalidad de las arcadas dentarias preparadas, obtenidas, como

primer paso para la construcci6n real de la prétesis removible.

Confeccifn del Armazén Metilico,

Para la confeccién del armaz6én metdlico es necesario duplicar

el modelo de trabajo con material con las siguientes caracteristj

cas:

a) Encerado de todos los socavados y retenciones innecesarias.

b) El alivio adecuado

c) Disefio de los ganchos y armaz6n.
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La cera y las partes plisticas se colocan después en el mo-
delo refractario el que, con el patrén de cera se reviste para

su posterior calentamiento y colado.

Encerado del Modelo de Trabajo.

Se coloca cera en las piezas pilares por debajo del ecuador
protésico, siempre y cuando sean disefados esos pilares para el
empleo de ganchos akers. La particularidad en éste se eliminari
la cera en la parte retentiva del gancho o sea, su tercio termi-
nal, que se localiza por debajo del cuadro protésico. En el caso
de emplear gancho tipo Roach, se elimina casi toda 1la cera, pues
este gancho va en su totalidad bajo el ecuador protésico, ademis
se colocarid cera en las zonas donde ird la barra o conector ma-
yor creando asi zonas de alivio.

El disefio de los ganchos y del armazén se harid con un 1ldpiz

de plombagina, y con esto el modelo se encontrari listo.

Duplicado del Modelo de Trabajo Modificado.

Los materiales y los equipos necesarios para duplicar un mo-
delo de trabajo son:

1) Hidrocoloide reversible para duplicar

2) Una mufla para duplicar

3) Dispositivo para bafio Marfa de acero inoxidable o de losa.

4) Mechero de gas.

S) Espédtula

6) Termbémetro

7) Taza de hule

8) Ventosa de goma




Preparaci6n y Vertido del Material de Duplicacibn.

El material se corta en trocitos y se¢ ubica en baiio Marfa

con agua suficiente (dos partes de hidrocoloide por tres de agua)
calentfindose hasta que forme una masa de consistencia suave para
permitir la mezcla correcta, ésta se revueclve algo durante este
periodo, pero en el interior debe taparse el bafio para evitar 1la
excesiva pérdida de agua. Antes de vaciar el hidrocoloide, éste
debe enfriarse a 45 - 50° C., puede lograrse rdpidamente si se -
revuelve la mezcla sobre el agua frfa. Diez a quince minutos an
tes de vaciar el material, el modelo encerado se coloca en una
taza que contenga agua tibia (25 a 30° C) para desalojar el aire

de los interticios, ya que el aire puede escapar durante los pro

cedimientos y causar imperfecciones en el hidrocoloide. Si se -

usara agua caliente, el modelo podria alterarse.

Se retira el modelo del agua y se seca. Su base se sumerge
en el hidrocoloide y después se asienta en el fondo de la mufla,
en e) centro de la misma. La pelicula de hidrocoloide adherida
a 1a base del modelo gelifica inmediatamente, y asegura &ste en
posicién, mientras se agrega el resto del hidrocoloide. El mate
rial se vierte en la mufla desde la altura de 20 cm siempre so-
bre el mismo lugar, de manera que pueda fluir lentamente sobre
el modelo para ir eliminando aire. Se llena la mufla completa--

mente, se coloca y se tapa y se llena el reservorio.

Remoci6n del Modelo de Trabajo.
La mufla se sumerge en un recipiente con agua frfa de modo
que el agua cubra solamente la parte inferior de la mufla (1/4).

Se induce asi la concentraci6én del hidrocoloide hacia el modelo,
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permitiendo el descenso del material no gelificado que estd en
el reservorio. Después de la completa gelaci6én, la mufla puecde
ser cubierta con agua durante 30 a 45 minutos, para que la masa

adquiera tales propiedades que el modelo pueda ser retirado sin

dafiarlo o deformarlo.

Para quitar el modelo de la impresién se destapa €1 reservo-
rio, se invierte la mufla, se quita la base inferior y se recor-
ta el hidrocoloide que la cubre. Para separar el modelo adherido
al hidrocoloide puede utilizarse con suavidad un cuchillo para -
yeso. La ventosa se aplica a la base del modelo y se retira el
conjunto mediante una fuerza brusca. Si se observan burbujas de
aire atrapadas sobre los pilares o dientes de soporte, habri que

repetir el procedimiento.

Confeccién del Modelo Refractario.

Se prepara el revestimiento y se hace el vaciado. Previamen-
te debe reponerse el anillo y eliminar el exceso de humedad me--
diante un suave chorro de aire.

La mufla se coloca después en el hemectador y se deja el re
vestimiento una hora como minimo, antes de proceder a la separa
cién.

El modelo se separa del material, para lo cual se retira del
anillo y se rompe con precaucién el hidrocoloide. Nunca debe --
traccionarse ya que su superficie es blanda y se abrasiona fﬁcii
mente: por lo tanto, debe manipularse con mucho cuidado. El mode
lo se coloca en el horno a 65° C., se mantienc en &l hasta que

quede completamente seco (alrededor de una hora).
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Confecci6én del Patrén del Armazén.

Se dibuja el disefio del armazén en el modelo, y se perfora
la base, dejando un orificio de aproximadamente 0,6 cm de dif-
metro. A continuacién se vuelve a llevar al horno hasta que es-
té muy caliente al tacto, oportunidad en que se retira y se cu-
bre con spray pl&stico. Esto produce una superficie tibia y pe-
gajosa, que permite que se adhiera al modelo las formas plfisti-

cas que se usarin para confeccionar el patrén para el armazén.

Debe utilizarse una minima cantidad de spray, vya que en ex-
ceso puede determinar aletas o rebordes adheridos al modelo. La
perforaci6én preparada en la base del modelo se rellena en segui
da, mientras el modelo esti caliente. Los patrones pldsticos se
suministran en 'bloque' que deben guardarse a la temperatura am
biente, alejados de toda fuente de calor.

Al utilizarse las formas plidsticas se cortan con un instru-
mento caliente y se retira ripidamente para no distorsionarlas.

Los patrones para los ganchos deben ser ubicados en primer
lugar. Al conformar un gancho akers la forma pldstica debe adap
tarse minuciosamente a partir de su extremo y a lo largo del re
borde hasta la zona del conector, removiendo todo exceso de lon
gitud. Cuando se trata de gancho Roach o una barra en forma de
"T" se ubica en el centro del pilar; después de adaptarla a lo
largo del reborde hasta los puntos donde 10s extremos se cortan.

Es preciso tomar precauciones para asegurar que el patrfn se
coloca sobre el reborde (no cervicalmente con respecto a €1), ¥y
que esté bien adosado al pilar.

Los patrones de 1los conectores mayores se adaptan al final,

Se brufien los mirgenes de los modelos.
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Una barra palatina anterior se cunforma con dos hojas de ce-
ra para colados de calibre 30, adaptando una hoja por vez para -
asegurar la uniformidad del espesor y el fntimo contacto con el
modelo. Los patrones pliasticos también se pueden utilizar para
la barra palatina anterior.

Después de haber colocado en posici6én todos los patrones, se
unen con cera blanda y se conforman con formas redondéﬁdas o cur
vas para reducir al minimo ‘l1a concentracién de fuerzas. Las fdreas

de soporte se enceran uniéndolas a los conectores menores y a -

las barras de retencién respectivamente.

Preparacién de los Bebederos.

Antes de conformar los bebederos, el modelo encerado debe re
visarse para verificar:

1) La completa adaptacién de todos los patrones

2) El volGmen adecuado para la resistencia y rigide:z en el
colado.

3) La convexidad de los brazos de los ganchos

4) La unidén suave y la respectiva pulida de la cera y de los
patrones plisticos, para prevenir porosidades y contrac-
ciones en el colado del armazén metfilico, el metal fundi-
do presente en los bebederos principales (principalmente
de calibre 10 a 12), unidos a los mis pequefios y ubicados
en las zonas mis alejadas de los patrones. En f4ngulo de -
unién de un bebedero con el patrén, no debe obstruir el
paso del metal fundido, para evitar la consecuente turbu-

lencia y 1a posible inclusién de los trazos de revestimien

to colado.
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Revestido del Modelo y del Patrén.

El modelo se recorta de tamafio mis pequefio para que quepa cn
el aro del colado. Se sumerge en agua a la temperatura ambiente
durante 15 minutos, para expulsar el aire y humedecerlo, para -
evitar la retencién de las burbujas de aire sobre el patrén y
prevenir la posible absorcién de agua de la mezcla de revesti--

miento cuando €ste sc pone en contacto con el modelo.

Se pincela el revestimiento y vibraciones suaves, cubriendo
completamente el patr6n y los bebederos con una capa de 0.8 cms
de espesor sobre la parte mds elevada. Esta aplicaci6én debe du-
rar 20 minutos. Se adiciona entonces un bebedero calibre 8, de
longitud igual a la altura del aro colado, uniéndolo al tapén de
cera que obtura el orificio hecho en el centro de la base del mo
delo refractario. Se prepara a continuaci6n una cantidad sufi--
ciente de revestimiento como para llenar el aro del colado. Pre
vio humedecimiento del modelo con una capa de revestimiento del
modelo con una capa de revestimiento endurecido, aquel se cen-
tra en el aro, se empuja hacia el fondo y se llena entonces el
aro. Después del fraguado inicial del revestimiento se hace una
cavidad c6nica en la superficie, para lo cual se sigue para ex-
traer de &1 las ventajas de su mﬁxima éxpansiOn del fraguado y

permitirle resistir las temperaturas del calentamiento.

El siguiente paso es calentar el aro, lo cual ocasiona la
eliminaci6n completa del patr6n y se produce expansibén térmica
del revestimiento para compensar la concentracién del metal al
pasar del estado lfquido al s6lido. El1 calentamiento no debe -
ser brusco. Se coloca el aro al horno frfo, se eleva la tempe-

ratura a 700° C. en un lapso de 45 minutos a una hora y se man-
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tiene durante otra hora mis. Si el patrén es excepcionalmente
grande o voluminoso, los perfdos de tiempo debe ser de 1 1/2 ho
ra cada uno.

Si el aro se¢ lleva a su mdxima temperatura con demasiada ra
pidez, el revestimiento puede fracturarse. Si se deja poco tiem
po en el horno, la eliminacién del patrén puede ser incompleta.
Todo descuido originard un colado defectuoso. Si el revestimien
to ha sufrido rajaduras se producirfin miargenes redondcados, o -

algunas partes estarin incomplectamente coladas.

El procedimiento de colado debe llevarse a cabo con eficien
cia y prontitud si se desea un armazén exacto, que posea el mi-
ximo de sus propiedades fisicas.

Si se usa una miquina centrffuga, el calentamiento del aro,
debe ser con una corriente eléctrica, sin acelerar el aumento -
de temperatura para no dafiar la resistencia del metal. Cuando -
se alcanza la temperatura para el tipo y la cantidad de metal,
se corta la corriente y se libera ¢l brazo de la miquina para

colar. Este debe girar hasta que se detenga por si sola.

Si se emplea un soplete de aire-gas para fundir el metal, -
la 1lama debe regularse para crear una atmésfera reductora que
reduzca al minimo la oxidacién durante la fusién. La aleacién
debe ser precalentada, para que no haya un descenso significa-
tivo de la temperatura del aro, en el lapso de retiro del aro y
la confecci6n del colado. Cuando el metal alcanza un color rojo,
y antes de hacer el colado debe arrojarse una pisca de fundente
sobre la superficie. E1 empleo del fundente apropiado vy una lla
ma bien calibrada ayudari considerablemente a mantener ¢}l metal

derretido y fundido, excento de la oxidacién nociva.
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Después de haber hecho el colado, ¢l aro se enfria durante
10 a 12 minutos. Se recupera el colado y se remucve todo el re-
vestimiento mediante el cepillado, sometiendo ¢l colado a un
chorro de agua. Las partfculas de revestimiento y algunas fdreas
oxidadas se¢ remueven mediante el decapado. bkl decapado consiste
en: acido sulffirico (al 50%) o &cido clorhidrico al (30%), depen
diendo de! metal que se estd manejando, sirve también para evi-
tar la corrosién de los instrumentos y equipos de laboratorio.
La soluci6n decapante se debe mantener en un recipiente refrac-
tario de porcelana, la cual se calienta en el mismo. El colado
nunca debe ser calentado y después sumergido en la solucidn, -
porque &sto dana el colado y anpula el tratamiento térmico reali
zado. Deben emplearse pinzas de plastico para retirar el colado
de la solucion decapante. Nunca deben llevarse a 1a solucién pin
zas metilicas, ya que esto puede causar contaminacién del metal,

la que sufrird tepomenos de corrosifn y pigmentacitn.

Terminacién del Armazén Metidlico.

El Gltimo paso es la terminacion y pulido. Esto debe consti-
tuir procedimiento exacto. Consiste en una serie de pasos, en los
que van empleando de manera progresiva sustancias abrasivas finas
hasta obtener superficies lo mis suaves y pulidas. Todas las mar-
cas dejadas por los abrasivos deben de desaparecer antes de pasar
al siguiente agente de abrasion mis fino,

E1 primer paso es:

a) La separacibn de los bebederos del colado, mediante un dis

co. Los cortes deben hacerse muy pr6ximos al armaz6n, pero sin -

cortarlo.
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Durante el uso de los agentes e i1nstrumentos abrasivos no
deben alterarse los contornos criticos de varias partes, espe-
cialmente los retenedores directos, deben mantenerse las formas
predeterminadas en el disefio. Las superticies internas de los -
ganchos se bruiien con una fresa de fisura o redonda. El1 desgas-
te con disco de goma sobre las superficies pueden destruir su
relacidén fntima con los pilares o tejidos palatinos.

En esta etapa, se prueba el armazén en el modelo de trabajo

para calibrar la exactitud de su adaptacién.

Después se procede a suavizar con discos o con puntas de go
ma en forma y tamafio adecuados. Las marcas que pueden quedar des
pues del uso de estos discos y puntas de goma se remucven median
te un cepillo plando de fieltro, utilizando un compuesto para pu

lir. El1 pulido fino se obtiene por medio de un disco de tranela.

Para quitar toda traza de los materiales de pulido, se colo
ca el armazfn en una solucifn detergente a la que se le agrega
previamente amoniaco llevdndola a ebullicibn.

Posteriormente se lleva a cabo la prueba del armazon.

PRUEBA DEL ARMAZON METALICOL,

El armazfn met4lico debe ser probado en la boca tan pronto
como el laboratorio lo devuelva.

Se colocari el armazfn metilico en la boca del paciente y se
veritica el ajuste de los ganchos, apoyos oclusales y del apara-
to en sf, si no ajusta se deberi lograr hasta que satisfaga las
necesidades, ya sea llevando a cabo el ajuste correcto o tomando
de nuevo una impresién.

Si el ajuste es correcto colocamos un rodillo en las regio-
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nes donde iran los dientes artificiales y se llevard al pacien-
te a relacion céntrica, comprobando varias veces que &sta sea
1a correcta,

tHiecho 1o anterior se monta en un articulador de movimiento

tanto ¢l modelo superior como el inferior y con relacidon obteni

da anteriormente.

COLOCACION DE DIENTES.

Los dicntes que se utilizan para una prétesis parcial remo-
vible puede ser de porcelana o acrilico, y depende de gran medl
da de las caracteristicas de la superficie oclusal antagonista.
Los dientes de porcelana no deben ocluir con dientes naturales,
restauraciones de oro o de acrilico, porque la naturaleza abra-
siva de la porcelana origina la r4apida abrasi6n de esos materia
les. Los dientes de porcelana deben emplearse Gnicamente cuando

ocluyen con otros de porcelana o con restauraciones de porcelana.

Los dientes de acrilico pueden utilizarse cuando ocluyen con
otros dientes de acrilico, con dientes naturales, o restauracio-

nes de oro. Los dientes de acrflico son los m4s indicados en la

construccién de la prétesis.

Al elegir dientes artificiales, su forma anatémica debe ser
similar a los dientes remanentes, as! como su tamafio. La mayoria
de los dientes posteriores artificiales son mis pequeiios que sus
similares naturales.

Los dientes protésicos pocas veces se parccen a los dientes
naturales o armonizan con ellos, y deben ser modificados para lo

grar un agradable efecto estetico y una oclusién fidedigna.
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Adaptacién de los Dientes Artificiales,

Los dicntes deben articularse con los antagonistas y al mis-

mo tiempo deben retenerse en el armazfén protésico.

Ha de mantenerse la mixima dimension ocluso-cervical de mo-

do que

la longitud corresponda a la de los dientes remanentes,

proporcionando una zona extensa para la unién del diente al ma-

terial de la base proté&sica.

A continuacidn procedemos al eximen del encerado parcial en

la boca.

Enmuflado.

EL
1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

enmuflado se lleva a cabo de la siguiente manera:

Las superficies del modelo y las superficies internas de

la mufla y contra mufla se cubren con un medio separador.
Se prepara una mez2cla de yeso taller y se vierte en la
parte inferior de la mufla. El modelo se centra en la mis
ma y se incluye en el yeso, hasta que los bordes que co-
rresponden a los tejidos que se encuentran al nivel de -
los bordes de la mufla.

Cuando el yeso empieza a fraguar, se quitan los excesos ¥
se alisan las superficies.

Se prepara una mezcla de yeso piedra sobre la base encera
da y dientes artificiales pero no sobre las caras oclusa-
les.

Se coloca la contramufla y ambas deben ajustar con firme:za.
El yeso debe estar fraguado por 1o menos una hora antes del
momento en que las partes de la mufla sean separadas y 1a
cera sea eliminada.

La mufla se coloca en bafio de agua a 55° C. durante 15 mi-
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nutos.

8) Cuando se ha climinado 1a mayor parte de la cera, la mu-
fla se irriga con un chorro de agua hirviente, hasta que
no queden residuos aparentes. Puede incluso utilizarse -
una soluci6én detergente tibia para remover restos de ce-
ra, pero se deberi entonces enjuagar todo con agua hir-
viente.

9) La mufla se deja enfriar durante 10 minutos. En el tiempo
en que estin las paredes calientes, las superficies de ye¢
so se pincelan con separador. Cuando el separador ha seca
do y 1la mufla se encuentra a la temperatura ambiente esta

ri preparada para recibir el material de acrilico para la

base.
Construccién de las Bases.

La resina que utilizamos pava la construccidén de las bases
es la siguiente:

Resina Termocurable.- Posee mayor tiempo de trabajo, pues su
polimerizacién se induce mediante calor.

PREPARACION DE LA MEZCLA.

Se coloca el 1iquido primero en un recipiente de vidrio Iim

pio. La mezcla se espatula lo suficiente como para dispensar

el polvo con uniformidad y disminuir la retencién de burbu-

jas de aire., Al principio, &sta pareceri flufda, pero después

de unos minutos se transformari en una masa pegajosa y fila-

mentosa. El tiempo requerido para que el material alcance su

consistencia adecuada para el empaquetamiento depende del ta

mafio de par;icula de polimero, del grado de solubilidad del
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polimero en el monSmero y de la temperatura. Sc requiere que
el perfodo pldstico alcance en 20 minutos, como minimo, des-
de el instante en que se¢ prepar6 la mezcla a 23°C., y que el
material permanezca en ese estado durante 5 minutos o mis de

modo que haya un tiempo de trabajo adecuado.

EMPAQUETADO )

Cuando se ha alcanzado el periodo plidstico, la resina se co-
loca en 1la mufla y en la contramufla. El1 empaquetado se hace
mejor con los dedos. Las manos deben lavarse escrupulosamen-
te para no producir contaminacifén o eventuales cambios de co
lor en la base. En la mufla, se coloca el material en las zo
nas de tejidos del modelo, y mediante presifn digital se - -
fuerza el material de las zonas retentivas del armaz6n. Los

dientes artificiales por su parte, se pincelan con monémero

para que haya una mejor adhesifén de &stos al material de la

base. La cantidad de material empaquetado debe exceder lige-
ramente las necesidades de la cé&mara de moldeo con la mufla

cerrada. Se coloca una hoja de celof&n previamente humedeci-
do o engrasado, ésto evita que el material de las dos partes
se pegue y hace posible la apertura de la mufla para recor-

tar los excesos del material o agregar si hace falta. Se co

loca después la mufla bajo la prensa y se cierra lentamente

hasta que el exceso del material salga de las dos partes me

tdlicas.

Se abre la mufla entonces, se quita la hoja y todos los exce
s0Ss se cortan con un instrumento filoso. Se controla la can-

tidad de material presente en las dos partes de la mufla y
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sc hacen los agregados necesarios, si se observan deficien-
cias, El exceso de material de una parte no impide la posi-
bilidad de escasez del otro, ya que el material no se escu-
rre ripidamente y algo de material puede ser for:zado fuera
del espacio de la cdmara de moldeo, aGn cuando esti comple-

tamente llena de material.

Se hacen tantos prensados hasta que el espacio esté to--
talmente ocupado de material y no se observen excesos evi-

dentes.
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CURADO

La mufla se coloca en la brinda y el conjunto se sumerge en
un bafioc de agua a 65° C. de temperatura durante el perfodo de
90 minutos, después del cual el agua se lleva a 100°C. y se -
deja hervir una hora mis. Continuacién se deja enfriar durante
30 minutos, y ubicar después la brinda con la mufla pajo un -
chorro de agua durante 15 minutos. No decbe hacerse el enfria-
miento ripidamente debido a las posibilidades de dafiar la pré-
tesis por cambios dimensionales generados en el matérial de ba

se 0 en el yeso de la mufla.

La técnica empleada por los acrflicos de autocurado es simi
lar a la descripcién; sin embargo, es preciso utilizarla sin -
demora, debido a que el perfiodo plistico es breve. La mayoria
de los materiales que se curan aceptablemente en 2 o 3 horas
a la temperatura ambiente, aunque el curado durante toda la ng

che asegure una polimerizacifn m8s completa.

DEMUFLADO

La recuperacién de la pr6tesis enmuflada debe realizarse con
cuidado, para evitar fracturas del modelo, de la base o de los
dientes, y para doblar el armaz6én. El1 modelo de yeso puede ser
eliminado de la mufla mediante un instrumento demuflador pero
si las superficies internas de la mufla han sido lubricadas,
un golpe suave con un martillo de pl&stico permite su ficil eli
minacién.

Una ve: separado el modelo del yeso, las dos partes de lo -
que serfa la contramufla pueden separarse si se introduce un -

cuchillo para yeso entre las dos capas de yeso de piedra. En -
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esta parte superior se hacen marcas o cortes en sentido ver-
ticaly, en la parte anterior, sobre las cGspides, yen la par-
te posterior, sobre el talén del modeclo; acto seguido, median
te una hoja rigida se hace fuerza de palanca y se libera asi
los segmentos bucales de yeso. Para quitar la parte anterior,
se lleva desde la parte posterior del modelo. Al demuflar una
prétesis superior, suele ser necesario separar primero la por
cifn central de yeso alrededor de los dientes, antes de sepa-
rar el resto de yeso piedra. En el caso de una prétesis infe-
rior, el yeso de la parte interna se deben cortar en dos par-
tes en sentido anteroposterior, para poder eliminarlo sin da-
fiar la pr6tesis parcial. Esto puede hacerse también con una -
recortadora.

Se hace una incisifn en la parte inferior del yeso y se re
mueve la porcién que contacta con la base del modelo mayor. --
Después, el yeso que rodea la prétesis puede sacarse sin nece-

sidad de retirar la prétesis del modelo,

Remontaje en el Articulador.

El curado de una prétesis ocasiona algunas variaciones di-
mensionales que a su vez modifican las relaciones oclusales es
tablecidas en el articulador. Los contactos prematuros induci-
dos pueden detectarse y eliminarse mAs ficilmente remontando
el modelo en el articulador.

El modelo no debe retener trazas de yeso de la mufla en su
base, y se aprovechan los guifas o ranuras previamente estable-
cidas para reubicarlo y remontarlo en el articulador. E]l mode-
lo debe calzar perfectamente sobre el yeso con que fué fijado

al articulador, Para asegurarlo puede emplearse cera pegajosa
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o bien una mezcla de yeso.

Es muy probable que el védstago incisivo no pueda hacer con-
tacto con la gufia incisiva o con el tope incisal. Para llevar-
10 a su posicién original, se emplea el paoel de articular y -
pequefias piedras o fresas para equilibrar la oclusién. En este
momento también deben equilibrarse los contactos prematuros --
excéntricos, sin modificar o destruir los contactos en céntri-
ca. Puede incluso desgastarse las cGspides bucales de los dien
tes superiores y las linguales de los inferiores. Por supues-
to que los cambios que deban efectuarse sobre los dientes de -
yeso se harin en la boca mis adelante. Los surcos, rebordes y
cGspides que han sido alterados o modificados deben restaurar-

se para mejorar la apariencia y la funcié6n.

Retiro de la Prétesis del Modelo.

La pr6tesis parcial debe retirarse del modelo con el mayor
cuiado, para no distorsionar el arma:zén o fracturar la base.
El yeso piedra se puede recortar en las retenciones y socava-
dos de tejidos que se conocen, a lo largo del reborde residual.
Para ello se utiliza un cuchillo para yeso. Muchas veces el -
modelo debe seccionarse para poder retirar la prétesis.

Si el modelo de yeso fué aislado y separado correctamente

con un medio separador, la prétesis no poseeri restos de yeso

adheridos a su superficie.

Terminaci6én y Pulido.

Es aconsejable terminar la base protésica quitando todas -

las rebabas y dando a los bordes un contorno suave, libre de
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defectos causados por imperfecciones en la superficie del yeso.
Estos procedimientos pueden hacerse con puntas abrasivas para
acrilico o recortadores met&licos, no debe dafiarse la superfi-
cie del armazén metdlico. El exceso de acrilico en la base de
un gancho puede ser eliminado mediante el bisturi afilado. Las
lineas de terminacién interna o externa de acr6lico se empare-
jan vy nivelan con el armaz6n y se pulen con discos de goma. El
desgaste de la base debe ser eliminado a lo esencial.

El pulido se hace con una pulidora dental, con cepillos en
forma de rueda, ruedas de pafio y pasta p6mez. Esto debe hacer-
se con precaucién, evitando que los ganchos y otras proyeccio-
nes metilicas queden atrapadas en las ruedas y pueden doblarse.
No deben pulirse nunca las superficies internas de la base. Por
que se puede alterar la relacibn de €sta en los tejidos. S6lo
seri necesario un leve pulido con pb6mez, si el encerado se ha
hecho bien.

Los dientes de acrilico pueden protegerse con tela adhesi-
va, para evitar accién cortante de pSmez sobre ellos. Un lige-
ro pulido seri suficiente, si no fueran cubiertos con cera an-
tes del enmuflado. Despu&s de pasar el plmez, el pulido final
se logra mediante un disco de pafio limpio o impregnado de agen
te pulidor.

Los residuos se eliminan con cepillado, jab6n y agua, o me-
diante una solucién detergente. La prétesis que ya queda pre-
parada para ser instalada en la boca para su ajuste final, de-
be guardarse en agua, para evitar el cambio dimensional del ma

terial de la base.
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INSTALACION, AJUSTE Y EDUCACION DEL PACIENTE.

Antes de hacer la primera prueba de instalaci6n de la pré-
tesis hay que controlar la superficie tisular de la base, detec-
tando toda imperfeccifn y pequefias proyecciones de material. Por
lo general, &stas ocurren debido a que el acrflico se ha roto a
través de pequefios espacios de aire, justamente debajo de la su-
perficie del modelo., Estas imperfecciones pueden ser eliminadas

con una fresa redonda o una cucharilla afilada.

Deben revisarse el espesor de los bordes de la base y pre-
sencia en ellos de superficies agudas o cortantes que pueden re-
lacionarse con los tejidos méviles. Debido a las necesidades de
adaptacién de la base y a la irritacién que produciri el mis le-
ve movimiento de aquélla, no debe existir ninguna extensién bucal

que cubra el hueso alveolar sobre la rafz del pilar.

Todo exceso de acrflico que haga contacto con los pilares
debe eliminarse, para impedir interferencias durante la colocacién
de la pr6tesis. Esto debe hacerse con cuidédo, especialmente en
los espacios anteriores, ya que un recorte indiscriminado de acrf
lico pueden dejar un espacio antiestético y una retencién poten-

cial para los alimentos.

Después de 1la instalacibn, es preciso controlar la parte bu
cal y lingual, recortar y pulir todas las sobreextensiones eviden
tes. Hay que examinar el 4rea de insercién del mGsculo masetero -
mientras la mandfbula estd fuertemente cerrada, y proporcionar atli

vio, si es necesario. Deben ser especialmente observados los bor-
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des que toma la zona retromolar o cubren los surcos hamulares, ya
que una sobreextensién origina presiones muy dolorosas en s6lo po
cas horas.

Hay que verificar el ajuste de los retenecdores directos, sobre
todos los ganchos de alambre alambrado, susceptibles de distorsio
narse durante el curado y terminacifén de la base. Un gancho distor
sionado debe ser corregido, pues en el caso contrario, comenzar§

a ejercer fuerzas destructoras sobre los tejidos de soporte pilar.
Un gancho labrado redondo puede ser recontorneado, pero es dificil
sino imposible, conformar de nuevo un gancho colado que se ha do--
blado. Si ocurriera esta alternativa, podrfa tornarse necesaria la

reconstruccién del armazén.

Control y Equilibrio de la Oclusibn.

Finalmente, y es de primordial importancia, se debe anali:zar
la oclusién. Es preciso hallar y reducir todas las &reas en que
los dientes antagonistas ocluyan sobre la base, o0 en las dos bases
contacten entre sf{., Generalmente, esto produce sobre las zonas re-
tromolares o sobre las tuberosidqges maxilares. Este contacto pre-
valece en los movimientos y en el cierre en céntrica. Los puntos
de contacto pueden marcarse con papel de articular, aunque a menu-
do se observa la desaparicién de la superficie pulida antes de de-

tectar los contactos prematuros.

Los contactos oclusales prematuros deben eliminarse en este -
momento, comenzando por los detectados en relacifn céntrica. Des-
pués de verificar las posibles interferencias en los movimientos
de lateralidad y protusibén, y se eliminan, Si hay evidencias de -

contactos genera fuerzas que ejercen lateralmente, en forma de -
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brazo palanca sobre los pilares, ocasionando ademds incomodidad a

los lados del reborde residual que se halla debajo de 1a base.

Después de equilibrar la pr6tesis, los dientes artificiales -
deben ser conformados en los surcos y cfispides para lograr la mi-
xima eficiencia masticatoria. Todas las zonas que han sido ajusta

das o retocadas deben ser pulidas. .

EDUCACION DEL PACIENTE.

Se debe ensefiar al paciente a colocar y retirar la prétesis -
parcial; también debe inculcirsele un método para el cuidado dia-
rio de su prétesis. Mientras se coloca la pr6tesis, debe mostrar-
se al paciente como ubicar los retenedores directos sobre los pi-
lares, c6ébmo llevar los conectores menores sobre los planos de in-
sercién hasta su asentamiento total. Hay que recalcarle que la --

prétesis nunca debe asentarse de modo que haga presién con los

dientes antagonistas, para evitar la distorcién de los ganchos.

El -paciente debe tener un espejo para observar todo lo que se va
indicando, y a continuacifn repetirse varias veces los ejercicios
de colocar y retirar la prétesis, hasta que no queden dudas de pa

sos pueden efectuarse sin mayor esfuerzo.

Cuidado de 1a Prétesis.

Los restos de comida se eliminan mejor si se cepilla la préte
sis parcial con un cepillo blando y un jab6n no abrasive, las par
tes internas de l1os ganchos pueden limpiarse con un cepillo c6ni-
co. Después de esta operacifn, la prb6tesis debe llevarse a un ba-
fio de agua tibia que contenga un agente oxidante. Este limpiari -
eficazmente todas las &reas cepilladas, eliminari la mayoria de -

los pigmentos y cdlculos y desodoriza la prétesis. Los dep6sitos
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de cilculos residuvales pueden eliminarse peri6dicamente (cada 2
o 3 semanas) si se remoja la prdtesis en vinagre caliente duran
te 30 minutos como minimo para quitar los pigmentos bien adheri
dos se coloca la pr6Stesis en una soluci6én blanqueadora dilufda
y caliente durante 1 hora. Debe advertirse al paciente que la -
limpie sobre un recipiente revestido con una toalla pequeiia par
cialmente llena de agua, de modo que en €aso de que se caiga -
la prétesis, las posibilidades de distorsi6én o rotura sean mi-
nima. Es importante que el paciente establezca este hdbito, por
que la mayoria de las prdtesis, si no todas, se caen durante su
limpieza.

Cuidados de 1a cavidad bucal y de los dientes.

Debe hacerse hincapi& en la higiene bucal e indicar la impor
tancia del cepillado correcto de los dientes después de cada co
mida. Para ello deben explicarse y mostrarse las técnicas espe-
ciales adecuadas a cada caso individual. Los cepillos eléctri--
cos o los diferentes aparatos para hidroterapia son de gran uti
l1idad para pacientes imposibilitados o impedidos, para los an--
cianos y otros pacientes que encuentran dificultosos el uso del
cepillo comin. Tambié&n se indica la estimulacién gingival entre
los pilares ferulizados. Los estimuladores proporcionan el masa-
je adecuado para la conservacibén del contorno gingival normal.
Los tejidos palatinos, los rebordes y crestas gingivales, cu--
biertos por la base protésica o por el armaz6n, pueden obtener
beneficio y mantenerse saludables mediante el uso de conos de -

goma o estimuladores en forma de copa. Estas técnicas, asf como
L
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los hibitos cotidianos que demanda el mantenimiento de la salud
pariodontal, deben ser empleados y observarse rigurosamente. To
dos los procedimientos higiénicos se han de ensayar, repetir y

suministrar al paciente en forma de instrucciones impresas, pa-
ra que las adopte como referencias hasta que el hibito se esta-
blezca con firme:za. Este concepto es de riesgo si sc pretende -
un servicio duradero por parte de la prétesis parcial. A menos

que el paciente pueda ser motivado hacia un real interés por la
salud bucal y actiie en tal sentido, no podri esperarse un éxito

completo en el tratamiento realizado.

Se aconseja al paciente que ingiera una dieta blanda y re--
grese en (24 horas), se examina la zona protésica. La segunda -
consulta debe ser programada 72 horas después de la instalacién
de la prdtesis, y la tercera una semana mis tarde. En cada opor
tunidad han de inspeccionarse 1la zona de soporte y la oclusién.
Cuando el paciente esti cémodo con la prétesis y su funcién se

considera aceptable, puede levantarse las restricciones alimen-

ticias.

Un mes después debe hacerse inspeccién final por dos razones:
primero, porque debe detectarse un proceso destructivo que pa-
se inadvertido para el paciente, segundo, porque permite apre-
ciar la cualidad de los cuidados caseros. En esta oportunidad -
es posible efectuar las correcciones necesarias y completar la

motivacién para una mejor higiene.




CONCLUSTONES

En la sociedad actual el nGmero de desdentados parciales
ha aumentado en comparacifén con los desdentados totales, y
es evidente que en estos casos la Prbtesis Parcial Removi-

ble se vea comprometida para realizar dicha rehabilitacién.

Al prescribir un aparato removible vamos a tener menor -
nGmero de fracasos que si hubiésemos prescrito por ejemplo
una prétesis completa inferior, y es comprobado a consecuen
cia de que la Préteéis Parcial Removible forma parte de la
Odontologia Integral, debiendo recurrir a sus ramas asocia-
das tan adelantadas como son: la Parodoncia, la Endodoncia
y 1la Odontologia Preventiva, y asi obtener el miximo aprove
chamiento de sus posibilidades y recursos, y que para lo--

grar este objetivo, debemos tener un criterio clinico mis -

adecuado.

Es por esto que el Cirujano Dentista esti comprometido a
dedicarse a la prevencién y tratamiento de las enfermedades
buco-dentales y a la rehabilitacifn del aparato masticato--
rio; cuando por mGltiples causas se han perdido los 6rganos
dentales, poniendo en mejores condiciones de eficiencia to-
das las estructuras, que intervienen en la masticaci6n para
lograr una correcta masticacién, una agradable apariencia y

una vida saludable.

La demanda de servicios odontol6gicos desde el punto de -

vista Prftesis Parcial Removible, es sumamente alta y ocupa

66
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uno de los primeros lugares, por lo cual es necesario

atenderla en razén a esa prioridad.

En Odontopediatria, una Prétesis Parcial Removible, es cl
reemplazo de eleccifén para los nifios, sirviéndoles para res-
taurar, la funcién, prevenir las malas oclusiones, malos hé-
bitos inadecuados, proveer beneficios estéricos y psicolégi~
cos, evitando inclinaciones en los dientes remanentes, hibi-
tos anormales de labio y lengua. Usindolo como mantenedor de

espacio v conforme a la edad se haridn las modificaciones que

se reaquieran.

Los pacientes se mantienen confortables durante el nerio

do del uso de la nrétesis.

Desnués de estas conclusiones nersonales, pnedo decir -
que existen muchas formas de pensamiento y de opiniones al
respecto. Lo aue seri siempre importante, es la bonesta bis .

aueda de la verdad y 1a soluci6n apropiada de cada nroblema

mediante el uso ordenado de las técnicas mids avanzadas.
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