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EROLOGO

B 1ls actualidad con la introduccién de materiales de -
impresidn calda ves mfs precisos y con el perfeccionaniento -
de las técnicas dmmtales; la odontologia moderna ha experi-
mentado un acelersdo avance en la rems de la prétesis, sisn~

do estos beneficios extensivos & la prétesis parcial removi-
ble.

La presente tesis trata en forma general loe diversos -
aspectos que presentan la prétesis parcial removible con re-
tenedores directos y la préteeis parcial removible con adits
mentos de precisién, trata de sefialar las diferencias que —
existen entre una y otra, sus diferentes stapas de planes—
cién y elaboracién, asf como los servicios que prestarf al -
paciente una prétesis que hays sido realisada en forma opti-
pa siguiendo todos loe procedimientos clinicos ¥y de labore-
torio.
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a).- REC ON_DEL_FPACI

Es importante para el dentista recibdir dbien a su pmcien
te, debe dedicar unos minutos en charlar con §1, por ejemplo
le preguntard quien lo recomienda, como se encuentra diche =
persona, saviarle saludos, etc.

Hay que lolrtr'la'éontiunss del paciente ya que ¢80 nos
pernitira darmos cuenta de que es Ao que espera de nuestro -
trataniento, cual es su personalidad y Que tan receptivo es.

Bs conveniente interrogar al paciente sobre si tiene -
alguna experiencia con protesis parciales, si es as{, pregun
_tarle si estd satisfecho de los servicios Que le ha prestado
é de lo contrario, a que se debe su disgusto, cual es la& ~=e
causa de éu insatisfaccién, etc. Esto es importante para ——-
saber que desea el paciente y tratar de superar las fallas -
¥y aciertos que poseé la protesis cue ya se ha usado con ante
rioridad. '

Si no ha tenido experiencias con protesis parciales ~ee
tendremos cue educerlo en su uso, lo cual es indispensable -
pues de ello dependerd en gran medida el exfto o fracaso de-
nuestro tratamiento..

b)e= HISTORIA CLINICA

Ia historia clinica es un eleczento indispensabdle en la-
practica diaria; el cirujeno dentista debe elaborar una his-
toria clinica & cads paciente que llega al consultorio, esto
le permitira detectar enfermedades sistémiczs como diabetes,
angina de pecho, insuficiencia cardiaca, insuficiencia supra
renal, eifilis, etc, Y tomar lae precauciones debidas pars -
no cortrer riesgos innecesarios en el momento de la practica-
odontologica.
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Uns historia clfnica detallada perc dtil es 1la siguien-

Sos
RXA N
" FRCHAs e EXPEDIENTE NUMERO$
NOUBRE: DIRBCCION
TELEFONO: EDADS
) + F BSTADO CIVIL:
OCUPACION: LUGAR DE NACIHKIENTO$
B ) TR
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PAMILIARES
Cardiopatias Tuberculosis
Diabetes Boccio
Neuropatias Epilepsia
Tumores Hemofilia
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLCGICOS
Habitacién Alimentacién
Higiene personal Alcoholismo
Tabaquismo Toxicomanias
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLCGICOS
Sarampién Tosferina
Varicelsa Viruels
Parasitosis Paludismo
Reunatisno Tuberculosis
Disdbetes Convulsiones
Gonorrea Rudeocla
Paperas Hepatitis
Amigdalitis de repeticibn S{£filis

ARTECED TBS A ANESTESICOS Y ALERGIAS
Experiencias a anestesies genersl
ExXperiencias & anestesia local
Alergias a alizmemtos
Alergius a vegetales




Alergias a sustancias quimicas
Alergias a medicacentos

TEC NTES QUIRURGICOS Y 1C0S
Intervenciones quirurgicas anteriores
Fracturas
Golpes

T ATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
APARATO DIGESTIVO
Anorexia Disfagia
Dispepsia Meteorismo
Dolor de estomago Nauseas o vémitos
Diarrea Estrefiiniento
Hemorragias Salivacién
APARATO RESPIRATCRIO
T8s Espectoracién
Bpistaxis Disnea
Cianosis

APARATO CIRCULATCRIO
Palpitaciones

Polor precordial
Cefalesas

lareos

APARATO URINARIO
Poliuria

Piuria
Henaturia

Disnea de esfuerzo
Edema de los tobillos
Lipotimia

Nicturia
Disuria
Edema de los parpados



APARATO GENITAL

Menstruacién
Leucorres
Andropausia
Hemorragias

Embarazo

SISTEIA NERVIOSO

Suefio
Paralisis
Irritabilidad

APARATO iUSCULOESQUELETICO
Mialgias .

Paralisis

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Visién
Tacto
Olfato

PADECINIENTO ACTUAL

Tipo de padecimiento
Cual ha sido su evolucién

Disnenorrea

Nenopausia

Antecedentes de aborto
Fecha de ultima menstrua-
cién

Parestesias
Temblores
Problemas emocionales

Axrtralgias
Deformaciones

Gusto
Audicién

Cuando se inicio
Tratamiento

Durante la suscultacién general es importante tener es-—
pecial cuidado en dboca y tejidos anexos ya que es el sitio -

especifico donde trabajaremos.

ARATO MATOCIHATICO

Labios
eia

Carrillos
Prenillos



Lengua Glandulas saliwvales

Oclusién Puntos prematuros de coONe—e
tacto

Articulacién temporocandibular Tartaro dentario

Bolsas parocdontales Color de dientes

Alteraciones pulparss Alteraciones dentarias

Raices dentarias Caries

Dientes primarios Movilidad

Restauraciones Dientes ausentes

Protesis fijas y removibles

La historia clinica debe de contar con un odontograma =
en el cual se marcaran las ausencias dentarias, restos radi-
culares, caries, restaureciones, protesis fijas y removibles
existentes, as{ como el grado de movilidad que preseatan los
presuntos pilares, Todo lo anterior se marcara con lapices =
de diferentes colores y nos servira para ir haciendo nuestro
plan de tratamiento,

AT.GUNCS TIPOS DE ODONTOGRALA

vV IV IIT 11
VvV IV II11I I1I I

(o]
[ o)

IT III IV Vv
II III IV V¥
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¢)e= ESTUDIO RADIOGRAPICO

El examen radiogréfico se utiliza como medio auxiliar -
de diagnéstico. las radiografiae proporcionan informacién, -
la cual sumada a la obtenida con la historia clinica y demés

procedimientos de examen nos daran las bases para la elabora
cién del diagnéstico.

Debemos obtener radiografiasg periapicales y coronarias-
de todos los pacientes. Una historia clinica no puede consi-
derarse completa si no se dispone de radiografias.

El valor de una radiograffa Genende de su calidad la -
cual dependerd a su vez de los procedimientos técnicos se-—-
guidos al exponer y revelar la relicula, Una radiografia de-
buena calidad puede revelar muchos datos diagnésticos Utiles
como son la detecciédn de caries, restauraciones profundas, -
protecciones pulpares, pulpotomias, calcificeciones secunda-
rias anormales, la perdida del organo pulpar, alteraciones -
éseas y patologias periapicales, bolsas infradseas, dientes-
supernumerarios y dientes incluidos, volumen y longitud de -
raices, nivel 4§se0 y muchos otros datos més.

Todo esto constituye datos importantes que se deben ——
registrar.

La obtencidén de la serie radiogréfica de un paciente --
es indispensable para detectar las particularidades de las -
condiciones existentes., Sabido es que el estudio radiogrdifi-
co puede brindar datos vara investigaciones posteriores, pe-
ro en 8{ es la base para una buenrna valoracidn.

La serie rediogrdéfica suele consistir de catorce radio=-
grafias periapicales las cuales se distribuyen de la siguien
te nanera:

Seis rediograffias anteriores correspondientes a lLas —



dreas de centrales y caninos superiores e inferiores.
4 S :
Ocho radiograff{as posteriores correspondientes a las o
areas de premolares y molares superiores e inferiores,

Deben tomarse cuatro radiografias més abarcando areas -
interproximales (se usardn radiograffas de aleta mordible),-

de. las piezas posteriores de las dos arcadas, 1o que hara =
un total de diez y ocho radiografias periapicales.

muE

o L e e
C Oy L

___J ___J

SERIE RADIOGRAPICA

d).- TOMA DE LiPRESIONES

IXPRESION.- Es la huella cue deja un material duro So==
bre un meterial blando,

Los materiales para impresidn utilizados en las VArises
das fases de la construccién de la prétesis parcial, pueden-
ser clasificados: En sustancias rigidas, termopldsticas y ==
elésticas.

Los materiales r{gidos rara impresién son aquellos que-




endurecen dando una consistencis rigida.

Los materiales termopldsticos son aquellos que pldstifi
can a temperaturas mis altas y recobran su forma original --
cuando la temperatura ha descendido nuevamente.

Los naterinleg eldsticos son aquellos que permanecen --
flexibles despues de su retiro de la boca.

La mayorie de los materisles empleados en odontologfa -

prétesica, pueden ser incluidos en la siguiente clasificaee—
cién:

Yeso paris
Materiales rigidos

Fastas zinauenélicas

r

Compuestos para modelar (modeli-
na)
lateriales termopédsticos

LCQras ¥y resinas para impresién

’Hidrocoloido reversible (agar —
agar)

Hidrocoloide irreversible (ale--
Materiales eldstices ¢ginnto)

Siliconas y caucho sintético ==
L(polisulfuros)

Una impresién de la arcada parcialmente desdsntada debe
registrar exactatente la forma andtomica de los dientes y de
los tejidos que 108 rodean., Esto es necesario pare que la =
‘prétesis pueda ser diseliada de modo cue siga una via de in--
sercién definida y tambien para que el soports y la retefiee
cién sobre los pilares puedan ser precisos y exactos.




La introduccién de los hidrocoloides como materiales -
para impresién ha representado un gran adelanto para la odon
tologfa. Con ellos es posible tomar impresiones de zonas re=-
tentivas con un material que es lo suficientemente eléstico-
para salvar esas retenciones sin distorsién permanente., El -

alginato manipulado correctamente es un material sumamente =
exacto,

El procedimiento pdso @ paso para la toma de una impre-
sién con hidrocoloides es la siguiente:

l.- Seleccionese una cubeta perforada adecuada Gue sea-

lo suficientemente grande para brindar espesor adecuado del-
material para impresién.

2.~ Si el maxilar superior poseé un contormo palatino -
elevado, reconstruyase la cubeta con cera de abejas para ——-
evitar que el hidrocoloide se separe de le superficie palati
na. La cubeta superior debe ser Ifrecuentemente extendida pog
teriormente para que incluya las tuberosidades y la linea de
vibracién del paladar. Esta extensién también ayuda a orien-—

tar correctamente la cuteta en 12 bocza del paciente al tomar
la impresién.

3.~ La cubeta inferior puede recuerir su alargamiento =
con cera en la zona retromilohiocidea §,su extensién postéemwe
rior, pero rara vez necesita ser alargada en otros lugares.-
La cera de abejas puede ser agregada dentro del flanco disto
lingual pars evitar que los tejidos del piso de la boca se =
eleven dentro de la cubeta.

4.- Coloquese al paciente en una posicién recta, con el
maxilar a impresionar casi paralelo al suelo,

S.- Al utilizar alginato coloque la cantidad de 8gus
sedida (& 21 grados C.) en una taza de gom2 limpis ¥ S6C8 =
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con capacidad de 600 ml. Agreguese la medida correcta de pol
vo espatulese rapidamente contra las paredes de la taza de -

goma con una espatula de acero corta y rigida. Todo esto de-
be efectuarse en un minuto.

6.~ Al llevar el material a la cubeta trate de evitar -
el atrapamiento de aire, haga que la pricers capa de mate——
rial se retenga a traveg de las perforaciones de la cubeta,-

rara evitar cualquier desprendimiento posible despues de ;a-
gelacién,

T.=- Después de cargar la cubeta coloque ripidamente ale
go de material con el dedo sobre las gonas criticas, como —-
las preparaciones para apoyos y los pilares. S{ se toma unae-
impresién superior coloque material em la parte més elevada-
del paladar y sobtre las rugosidades palatinas,

8.« Utilice un espejo bucal o el dedo indice para trace-
cionar la mejilla sobre el lado mis alejado del operador, &~
medida que la cubeta va rotando hecia adentro de la bcea des
de el lado mds proximo.

9.~ Asiente 1la cubeta primero sobre el lzdo més alejado
del operzdor, luego sobre la zona anterior mientras revierte
el labio y luego sobre ¢l lado mis proximo, utilizando €l -
espejo bucael 6 el dedo parz retraer el carrillo. Pinalmente=-
asegurese que el labio caé naturalmente sobrs la cubeta.

10.- Tenga cuidado de no asentar derasiado profundamen=
te la cubeta dejczndo el espacio para un sdecuado espesor del
material sobre las caras oclusales y bordes incisales.

11.~ lantengs inmovil la cubeta durante tres ninutos =
con una leve presién digital sobdbre los premclares derecho é-
isouierdo. No permita que la cubeta se mueva durante la gela
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cién para evitar tensiones internas en la impresién termi-

nada.

12~ Después de la presidén ejercida retire la impresién
cuidadosamente siguiendo el eje longitudinal de los dientese
para evitar estiramientos ¥ otras distorsiones,

13.= Lave la impresién y elimine la saliva con un suave

chorro de agua corriente a temperatura ambiente y examinela-
criticamente. ’

Cubra inmediatamente la impresién con una toalle humeda

El modelo debe ser hecho inmediatamente pare evitar los came
bios dimensionales,

Procedimiento para la confeccién de un modelo de yeso =
piedra a partir de una impresién con hidrocoloide.

1.~ Tenga a la nano el yeso piedra pesado y la cantidad
de agua medida tal y como lo recomienda el fabricante: 28 ml
de agua para 100 gr. de yeso., Ademds una taza de goma limpie
una espédtula de acero rigida y un vidbrador.

2.= Coloque el agus en la taza de goma y agregue el ye-
80, espatule enérgicamente durante un minuto contra las pare
des de la taza. Un espatulado insuficiente produciréd un mode
lo 4débil y poroso, después coloque la taza sobre el vibrador
para que vibre el yeso y permita el escape de aire atrapedoe
durante el espatulado.

3.~ Elinine el exceso de humedad de la impresién apli--
cando un chorro de aire suavemente; sostenga la impresién —
con la mano izquierda sobre el vidbrador, con la impresién =
hacia arriba. El material de impresién no debe colocarse en-

contacto con el vibrador puede producir distorciones a 18 =
imspresién.
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4,- Con una espdtula agregue la primera porcién de yeso
en el area distal més alejada del operador deja que esta pri
mera porcifén sea vibrada alrededor de la arcada, de molar a-
molar hacia la parte anterior de la impresién.. Continue agre
gando pequefios incrementos de material en esa misma zZona dig
tal, empujando cada porcién de yeso agregando a la porcién =
anterior a ella. Zsto evita el atrapamiento de aire, el peso
del material origina cue todo el exceso de agua sea empujedo
2 lo largo de la arcada y sea expulsada finalmente en el ex-
tremo opuesto a la impresién., Cuando leas impresiones de to--
dos los dientes han sido llenadas, continue agregando yeso -

en mayores porciones, hasta que la impresién sea llenada to-
talmente.

S5e.= La impresién una vez llenada debe ser colocaca So-=
bre una plataforma dd soporte y la base del modelo dece ser-
terninada con la misma mezcla de yeso piedra, dicha base de-
be ser aproximadamente de 2 cm. en su porcién nids delgada y-
debe extinderse mds alld de los bordes de 1a impresié:, de -
modo cue los bordes bucal, labial y lingual se registren ==
correctamente en el modelo terminado.

6.- Tan pronto como el material del modelo ha adguirido
suficiente consistencia, recorte el excedente de 108 costaee
dos del modelo. Envuelva la impresién y el modelo en una iee
toalla humeda para evitar que pierda agua y se perturbe su e
cristalizacién.

T.= Iuego que el modelo y la impresién han estado en la
atnésfera humeda durante 30 minutos, senare la impresién del
modelo. 30 minutos es suficiente para el fragusado inicial, =
El yeso que interfiers con la separacién debe ser recortado-
con un cuchillo.

8.~ Limpiese la cubeta mientras que ¢l material para im
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presidén este ain aldstico.

9.= El recorte del modelo debe ser efectusdo hasta que-
se haya producido el fraguado final. Los lados y la base del
modelo pueden ser entoncCes recortados paras ser parslelos y -

todas las turtujas 6 defectos de la impresién deben ser remo
vidos.

ODEIOS DB DIAGHOSTICO

Son la representacién fiel y exacta de la boca del pa—-
ciente tal y como llega al consultorio y Qque nos sirven para
el estudio y observacién antes de elaborar el dizgnéstico y=-
el plan Ge tratamniento.

Eate modelo de diagnédstico se logra haciendo el positi-
Vo en yeso piedra de las impresiones totales cue se toman al
paciente con hidrocoloide irreversible; posteriormente estos

nodelos se montardn en un articulador ajustable § semiajustz
ble,

TN : - W
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MODELO MAYOR O DIZPINITIVO

Es la representacién de la boca del paciente con las =
preparaciones ya elaboradas. Existe el modelo mayor total =
que ¢s el de toda la cavidad oral; y hay un modelo mayor in-
dividual gque es la representacién exclusivarente de los dien
tes pilares ya preparados.

El modelo mayor se obtendrd mediante impresiones con m2
teriales més exactos como son el hule, la modelina, etc. ¥ =
se montarin en un articulador.

Fara la toma de las impresiones es recomendable usar =
cucharillas individuales de acxrflico y hacer una rectifica—
cifén de bordes semejantes a la prostodoncia total, esto per-
mite una mayor exactitud de la inpresién lo cual es Tuy imee

portante y' en especicl para las prétesis removible a extenNe=
sién distal,

Las icpresiones individuales se obtendrdn también redi=
ante cucharillas individuales como es el anillo de cobre pa-
ra la elaboracién del dedo de trabajo.

Los modelos mayores como su nocbre 1o indica, los utili
zamos para trabajar en ellos:

l.= Patrones de cersa.

2.~ Ketales.

3.~ Fruebas de metales.

4.- Pruedba de acrilico § de porcelana.
5= Observacién del paralelismo.

PARALELIZADOR Y SU B FLFO.- Los diversos usos del analj
zador dental en la elaborzcién de la prétesis parcial removy
ble pueden ser resumidos como siguens
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l.- Para anflizar el modelo de estudio durante la fase-
preliminar de la planeacién de la prétesis parcial removiees
ble., El andlisis consistird en los siguientes puntos

8).~- Estudio de los contornos de las superficies axia—
les de los dientes pilares en potencia para establecer su cz
pacidad para soportar los retenedores directos.

b).- Localizacién de los dientes y superficies de teji-
dos suaves qQue puedan presentar obstdculo para la insercién-
y remocién de la prétesis en prbyectp.

C)e= Valoracién de las posibilidedes estéticas y de los
problemas relacionados con la colocacién de retenedores di--
rectos en dientes visibles.

d).~- Localizacién y anélisis. de las superficies parg -
planos de gufa existentes y potenciales,

Una vez valorados los factores anteriormente descritos-:
puede elegirse una trayectoria de insercién cue se ajuste en
forma adecuada a todos los elementos de la prétesis,

2.= Una vez determinade la trayectoria de insercién, el
andlizador puede ser til para:

8).- Marcar la altura del ecuador protésico en el mode=
lo de diagnéstico.

D).~ Medir la cantidad exacta de retencién que va a ser
ocupads por 1os extremos retentivos de los retenedores direg
tos en cada pilar,

).~ Marcar el modelo de tal manera Gue pueda retirarse
del anflizador y colocarse més tarde en su posicién original
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en relacién con el planoc horizontal,

d).~ Ayudar a modelar los patrones de cera para los di-
entes pilares de tal manera, que las zonas retentivas y los-

planos de gufa se relacionen en forma adecuada con los demés
dientes de la arcada.

@)= Ayudar a determinar el contormno més conveniente —
de las restauraciones necesarias en los dientes localizados-
a 1o largo de la trayectoria de inserciéan.

3.~ B anflizador tambien puede ser usado para:

a).~ Tallar las retenciones en la cera durante 18 elabo
racién del modelo zayor.

b).~ Sostener la pieza de mano dental con el fin de ——
paralelizar los aditamentos de precisién en los dientes pila
res (para esto se requiere el uso de un portador especial pa
ra la pieza de mano, Gue irf sujeto al brazo del anfliszador-
¥ facilitarfé el tallado de las cajas préximales).

C)e= Ayudar a colocar en los dientes pilares 1os adita-
mentos de precisiém y de sexiprecisién, 10 cual se harf€ con-

1a ayuda de¢ un mandr{l especial sujeto al brase del analiss-
dor.

4).= Analizar los dientes pilares antes de elaborar la-
prétesis fija.

¢).~ Determinar el paralelismo en la alineacién de los-
dientes que serdn ferulizados.

£).- Determinar la necesidad de realiszar alvsolopléssis
a una sona desdentada de la boca.
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ARmbels.

PARALELIZADOR

e).~ DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Despues de un examen bucal completo, incluyendo la ine
terpretacién de las radiograffias, la evzluacién de las rela-
ciones oclusales de los dientes naturales remenentes y el ==
analisis de los modelos de diagnéstico, se establecerf un ==
plan de tratamiento bdbasado en el soporte disponible para la-
prétesis parcial recovible,

Inego de planificar el tratanmiento se debe llevar a ca-
bo la preparacién de la boca, teniendo en mente un odbjetivo-
definido.

Despues de hacer sobre los czodelos de diagnéstico una -
tentativa de disefio de la prétesis parcial reuovible y marca
40 en ellos las restauraciones y caxbios a realizar se procg
de a trabajar en la boca,
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APITULO I I

UNIDADES ESTRUCTURALES DE LA PROTESIS
PARCIAL RENOVIBLE

En terminos generales una prétesis parcial removidle =
consta de las siguientes partes:

8).~ Conesctores mayores

b).- Conectores menores

¢).~ Retenedores extracoronarios
d).~ Apoyos oclusales

8) s~ CONBCTORES MAYORES

El conector mayor es la unidad de la prétesis parcial -
removible que une las partes de ésta a un lado y otro del —
arco dentario,

L ]

Los conectores mayores, tanto de la mandfdula como de -
los maxilares, tienen en comin ¢l hecho de Que su funcién —
principal es unir los diversos slementos estructurales de la
prétesis. Sin embargo, sdenfs ds este comin denoainador, ———
existen nfs diferencias que similitudes entre amdos, El co=—
nector superior, por sjenmplo, adends de su funcién de unién-
contribuye al soporte de la prétesis, en tanto que el coneo-
tor inferior tiene una capacidad muy limnitads en este senti-
do. El consctor inferior, por su parte, puede contribduir a -
18 retencién indirecta, una funcién que el conector superior
por lo ganeral no desecpefia.

TIPOS DE CONECTORES NAYORES SUFERIORES.

Los conectorss mayores superiorss explesdos cominrente-
e ol disefio de 1la prétesis parcial removible sons

1.~ BARRA PALATIRA.~ Es ol conector maxilar que acepta~
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afs variantes y por esta rasén, es ¢l més comunmente emples-
do. La barra palatina debe ser anplia y delgadas con el fin -

de obtener 1la rigides suficients y al mismo tiempo ser ino—-
fensiva a 1la lengua.

Los bordes anterior y posterior de la bdarrs dedben seor -

ligeramente redondeados, para lograr un contacto intimo con-

la mucosa, con excepcién de estructuras rigidas tales como -
el rafé & ¢l torus palatino.

La barra palatina suele indicarse en los siguientes ca-
sos:

=« Cuando se substituyen s0lo uno 6 dos dientes en cads-
lado ds la arcada.

- Cuando los espacios desdentados se encuentran limita-
dos por los dientes.

= Cuando la necesidad de soporte palatino es minima.

BARRA PALATINA
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2.« BARRA PALATINA DOBLE.- Suele usarse cuando los pi--
lares anterior y posterior se encuentran muy separados y el-

conector palatino completo estéd contraindicado por una U ==
otra ragén.

Las dos barras pueden ser més extensas § mds delgadas,-
segin las necesidades del espacio disponible en cada caso,

La barra anterior suele ser amplia y plana y se adapta-
& las irregularidades de la porcién anterior del paladar, --
es posterior a la papila incisiva, con su borde anterior —--
ubicado en un surco entre las rugosidades y su margen poste-
rior no demasiado proximo & la cresta de la bSveda, Con esta
forma y esta ubicacién,no se ejercerd presién sodbre los ner-
* vios y vasos nasopalatinos, ademés la barra no dificultard -
los movimientos de la lengua y no impedird la articulacién -
de las palabdras. '

La barrs palatina posterior es un semicirculo 3 una se-
mielipse. Se ubica sobre el paladar duro adyacente a la 1f--
nea de vibracién del paladar blando, pero anterior a aquella
y& que en caso contrario puede interferir en los movinientos
linguales y los de la musculatura palatina,

AR
—— —“‘I

BARRA PALATINA DOBLE.
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3.= CONECTOR PALATINO EN PORY¥A DE HERRADURA.- Este tipo
de conector tiene dos aplicaciones principales:

«~ Cuando se substituyen varios dientes anteriores.

« Cuando existe torus palatino que no pueda ser cubier-
to y que se extiende demasiado hacia la porcién posterior, -
de modo que no puede colocarse correctamente una barra poste
rior, sin invadir la zona ocupada por el torus.

Otra indicacién aunque menos frecuente, es cuando los =
dientes anteriores se encuentran debiles paroddntalmente y -
requieren mayor soporte estabdbilizador,

El conector palatino en forma de herradura debe ser tan
delgado como sea posidble al mismo tiempo serd resistente 7 =
rigido, es necesario reproducir las rugas naturales del pala
dar en el metal, con el fin de disminuir la posibilidad de -
dificultades fonéticas. Los bordes posteriores del conector-
deben ser ligeramente redondeados, excepto los que se encuen
tran sobre un rafé medio demasiado prominente,

CONECTOR PALATINO
ENX FORJA DE HERRADURA
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4.= CONECTOR PALATINRO CONFLETO.- Es un tipo de conector
mayor aue uneé ambos lados de la prétesis parcial removibdle,-
cubre una zona mfs extensa del palsdar que cualquier otro —
conector superior y por ello contribuye al méximo soporte =
de 1o prétesis, esto hace poaible una amplia distribucién —
de la carga funcional, de maners que la cantidad de fuerza -
soportada por cada unidédd de superficie es mininma.

Otro resultado inportante, es que al aunentar la zona -
cubierta, existe menor movimiento de la base al funcionar, -~
Esto ofrece una ventaja importante, ya que ¢l movimiento de-
la prétesis en funcién es lo que origina las fuerszas torcio-
nales y horizontales perjudiciales para los dientes pilares.

El conector palatino completo debe ser delgado, repro=
duciendo en el metal la anatomia natural dei paleadar.

El material que cubre los procesos residuales debdbe ser-
fac{l de reajustar, debido a cue en estf zona de 1a boca se-
hacen més suceptibles los cambios atréficos. Cuando se re-w
Quiere la maxima adhesién y sellado stmosferico es preferiee
ble siempre elaborar el borde de la prétesis en resins acri-
lica y diseiiar la pritesis parcial removidble como si fuers -
e ser una prétesis completa.

Cuando los bordes de la prétesis se extienden hasta los
vestibulos, Yy ¢l borde posterior se encuentra en contacto -
intimo con la zona de sellado posterior del paladar, ¢l poee
ciente, por lo general, se sentird tan comodo y seguro como=-
con cualquier otro tipo de conector superior.

Por lo general, el conector palatino conplot& no requig
re la formacién de zonas de alivio, excepto cumndo existe -~
un rafé palatino proainente 6 un torus extemso.
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CONECTOR PALATINO COLPLETO

CONECTORES BAYORZS INFERIORZ=S.

Aunque el conector mayor superior contribuye notablemen
te al soporte de la prétesis, el ccnector mayor inferior tas
bién lo logra adnque en menor grado, debido a las diferen——’
cias en la anatomia de ambas arcadas, por lo tanto la necesi
dad de retencién indirecta es mayor en los conectores infe—
riores.

Adenis del requisito de retencién indirecta, otros prin
cipios para la seleccién del conector inferior son 1los siwe=
guientesg:

l.~ La necesidad de estabilizar dientes moviles,
2.~ Consideraciones anatémicas.

3.~ la apariencia.

4.- Planeacién preventiva.

5.= Preferencia del paciente.

Existen dos tipos de conectores mayores inferiores cone
venientes pars la finalidead de retencién indirectas
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a).=- Barra lingual.
b).= Placa lingual.

®).= BARRA LINGUAL.~- Un conector mayor msndibular 6 ——-
barra lingual poseé una seccién similar a la figura de una -
media pera. La parte superior es dnrlgada, debe localizarse -
por debajo de la cresta gingival (a1l menos 1 mm.) ¥y su dborde
inferior, que es mis pesado y redondeado, debe quedar justo-
por encima del piso de¢ la boca de menera que no interfiers -
en la insercién del frenillo lingual y el misculo geniogloso
en el sector anterior y con el milohioideo em su parte pos—-
terior. En esa posicién, la barra reduce al minimo 1la intere

ferencia lingusl y la de los misculos ya citados durante su-
moviniento.

La barrs lingual constituye el conector mayor inferior-
més sencillo Yy debe ser empleado cuandlo no existe otro i1"equi

sito cue lz unificacién de los diversos elementos de la pré-
tesis,
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BARRA LINGUAL.
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~ BARRA TINGUAL DOBLE.- (Barra de Kennedy; barra hendida)
El disefio de este conector es el mé&s apropiado en los casos-
de enfermedad parodontal y cuyo tratemiento ha originndo es-
pacios interproximales, permitiendo con esto el paso libre -
de alimentos y saliva através de los mismos,

Una de las ventajas de la barra lingual doble es distri
buir las fuerzas & todos los dientes con que hace contacto,-

reduciendo en esta forma las fuerzas soportadas por cada uni
dad. ’

Ayuda a la estabilidad horizontal de los dientes ante——
riores, permite el libre paso de alimentos y saliva através-
de los espacion interproximales; por esta razén constituye -
un conector més adecuado desde el punto de vista de la salud
parodontal que la placa lingual,

Debe ser empleado con cautela en el caso de dientes =n-
teriores inferiores apifiados, debido a las numerosas reten-e
ciones origiradas por los dientes sobrepuestos que dificule-

tan el ajuste de la barra cercana a la superficie oclusal de
cada diente,

En la barra lingual doble, el borde inferior de la bam
rra superior debe descansar en el borde superior del cingulo
que serd el lugar donde desemnefiard mayor eficacia, presenta
rd menor obstaculo a la lengua y facilitard su linpieza.

Las dos barras se unirén entre s{ por medio de conecto~
res menores en cada extremo del espacio, € irdn colocados a-
nivel de los espacios interproximales opuestos, es indispene
sable colocar topes verticales positivos (oclusal, incisivo-
6 lingual), en cada extremo de la bdarra para evitar despla~--
sanientos 6 presién ortodontfca contra los dientes anterio=e
T'es.
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La barrsa lingual inferior dede tener el mismo diseflo -
que la barra lingual simple, por ejemplo, la forma de medin-

pera, en la seccién de cruce,
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BARRA LINGUAL DOBLE.

b)e= FLACA LINGUAL.- Es el conector mayor inferior de =
més controversia, Se considera un retenedor indirecto y un -
estabilizador excelente, pero se le atribuyen muchas desven-

tajas como son:

l.= Que el metal impide el estfmulo fisiologico de los~
tejidos gingivales linguales, as{ como la sutolimpieza lleva
da a cabo por la saliva ¥ la lengua en los dientes anteric=-

res inferiores.

2.- Las superficies linguales de los dientes suelen erg
sionarse cuando la pfotesis se lleva continuamente y no exis
te higiene bucal adecuada, por lo que hay que retirar la pré
tesis de la boca un mfnimo de & horas diariss; la limpieszs -

debe ser escrupulosa.

Esta indicads cuando existe torus lingual extenso que =
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no puede ser eliminado por razones de salud de¢l pacientej =
cuando el frenillo lingual esté insertado cerca de¢ la cresta
del proceso alveolar y que interferiria con la barra lingual
convencional; Cuando hay formacién excesiva de sarro, las su
perficies linguales del conector actuan como deposito del sa
TTO ¥y lidberan al parodonto de los efectos perjudicigles de -
este. Cuando exista necesidad de retencién indirecta este co
nector suele ser la mejor solucién, distribuye las fuerzas =
laterales entre diversos dientes contribuyendo a la estabili
dad general de la protesis. No.es conveniente colocarlo en =
caso de que exista dafio parodontal y su trataniento origine-
sspacios interproximales amplios, debido a que seria visible
entre los dientes.

El borde de la placa debe encontrarse en el tercio me-
dio de la.superficie lingual de los dientes anteriores infe-
riores. El metal simulard las superficies linguales de estos
¥y sus bordes superiores se adaptarén intimamente a la super-
ficie lingual de dichos dientee., Debe ser completamente ri--
€40 ¥y soportado en ambos extremos en nichos preparados 8o
bre los dientes naturales, para evitar que se desplace hacia
los tejidos.

A
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PLACA LINGUAL
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BARRA LABIAL.- Tiene aplicacién limitada, se indica en-
casos en que los dientes inferiores estdn tan inclinados hae-
cia lingual que impiden la colocacién de una barrs lingual -
convencional., Y en el caso de no ser posidble recontomear -
dichos dientes con coronas totales por una i otra causa, la-
barra labial suele ser el conector de eleccién, aiinocue su es
tructure no es la més conveniente,
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BARRA LABIAL

b)e= CONECTORES MEIORZS

CONECTOR MENOR.- Es la parte de la prétesis parcial re-
movible que uné los descansos ¥y los retenedores directos con
el conector mayor.

Los conectores menores deben evitar la concentracién =
de las fuerzas en un puntos el conector menor se extiende —=
desde su unién amplia y levemente curvada, con el conector -
mayor hasta un apoyo oclusal 6 bien termina uniendo los bra-
ses de un retenedor directo,

Kl conector menor que uneé al retenedor directo coa el -



29

conector mayor adyacente al espacio desdentado debe ser pe--
queiio de manera cue vermita un volumen suficiente para la -
colocacién adecuada del diente artificial, y al mismo tiempo
ser suficientemente resistente y rigido, para que posea la -
suficiente resistencia debe ser ancho en sentido bucolingual
Y eatrecho en sentido mesiodistal., La superficie exterma de-
be ser bisclada ligeramente con el fin de que presente la e
nor resistencia e incomodidad a la lengua.

¢).~ RETENEDOR DIRECTO

Adn cuando suele considerarse al retenedor directo como
1la unidad activa de 1la prétesis parcial removible que la man
tiene en su lugar, la realidad es que ademﬁs de proporcionar
retencidn, el retenedor dirscto desempeila otras funciones -
igualmente importantes,

Ios elementos funcionales del retenedor directo desde «
el punto de vigta funcional son los siguientes:

l.~ Dos drazos (uno retentivo y otre reciproco).
2.= Un descanso oclusal,
3.~ Un conector menor.

Cada uno de estos elementos cumple un requisito fundae
mental de la prétesis.

« BRAZO RETENTIVO.- La funcién del brazo retentivo es =
resistir el desplazaniento sobre el diente, manteniendo en =«
esta forma la prétesis en su posicién adecuada dentro de la-
boca. El brazo retentivo esté constituido de tal manera que=
el tercio terminal es flexible, el medio tiene cierta flexi-
bilided y el tercero que se une al cuerpo (hombros) no tiene
flexibilided alguna.
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« BRAZO RECIFROCO.- Se encuentra colocado sobre la su-—-—
perficie del diente en oposicién al brazo retentivo. Su fun-
cién es contrarreastar las fuerzas generadas contra el diente
por el brazo,retentivo.'zl brazo recipréco es rigido en toda
su longitud, contribuye notablemente a la estabilidad hori--
zontal, ¥y proporciona soporte y cierta retencidn, en virtud-
de su contacto con la superiicie del Giente.

- APOYOS OCLUSALES.~ El apoyo 6 cescanso oclusal se co-
loca en un nicho preparado sobre la superiicie del diente., =
Evita que se abran los brazos y resiste el desplazamiento ==
del retenedor directo en direcciédn gingival,

= CONECTOR NENOR.- BEsta parte del retenedor directo une
el cuerpo y los brazos al esqueleto metélico de la prétesis.
Se le conoce tambien como brazo de refuerzo, cabo, poste,

Los retenedores directos se clasifican en dos gruros:

Retenedor directo vaciado
I.- Por su elaboracién {Retenedor directo forjado

Retenedor directo combinado

Retenedor directo circular 8 Akers
1l.=- Por su diseito

etenedor directo de barra 6 Roach

I.- FOR SU ELABORACION:

= RETENEDOR DIRECTO VACIADO.-~ Este tipo de retenedor se
vacia ya sea con oro 6 con aleacién de cromocobalto, en un -
molde forxmado con cera § con pléastico.

= RETENEDOR DIRECTO PCRJADO.= El retenecor de alanbre -
forjado por 1o genersl se elabora con alambre de aleacién de
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oro, al cual se un¢ un descanso oclusal por medio de soldadu
ra de oro. El retenscor directo se uné al esqueleto metélico
por medio de un conector menor é bien, éste puede ser coloca
do en forms sencilla en la bvase de la resina acrflica.

El alambre de oro forjado se obtiene de aleacién de oro
laminado, estampado y estirado sobre platinas mds pequefiap-—
en forma progresiva, hasta obtener la forma ¥y calidbre desea-
dos. El proceso de elaboracidén dd al alambre una estructura-
fibrosa que 1o hace resistente y flexidle.

El alambre de oro forjado es flexible en extremo y dedi
do & ello poseé escasas propiedades de sstabilizacién. El re
tenedor directo de alambre forjado no es muy enplesdo en la-
actualidad, debido principclumente al mejoramiento del proce-
80 de vaciado y al perfeccionamiento que se ha logrado en la
prétesis parcial removible vaciada.

= RETEIEDCR DIRECTO COLBINADO.- Es esencialmente un re-
tenedor vaciado en ¢l cual se sustituye el brazo retentivo -
vaciado usual, por uno de alaxbre forjado, exfsten dos meto-
dos para elaborar el retenedor directo combinados

1.~ Bl retenedor de alambre forjado puede ser unido al-
cuerpo del retenedor vaciado por medio de soldadura.

2.- El alanbre forjado se coloca dentro del patrén de -
cera del retenedor directo, el conjunto de pietas se inviste
y se vecia el metal fundico dentro del cubilete, de manera -
que envuelva al alanbre forjado.

Las diversas combinaciones de materiales usados pars la
elaboracién del retenedor directo combinado sont

8).- Alambre de oro forjado con aleacién de oro vaciado,
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b)e= Alambre de oro forjado con aleacién vaciada de cro
mocodbalto.

C)e= Alghbre forjado de cromocobalto con aleacién de ==
cromocobalto vaciada.

TAJAS DEL ENEDOR DIRSCTO COLBINADO

Es mfs flexible que ¢l vacigdo y se flexiona en todos -
los plancs del espacio, 1o que hace posible que el retenedor
neutralice las fuerzas de tipo torcional a las cuales esta =
sujeto el pilar al funcional la prétesis.

IX.- POR_SU DISEiO

los retenedores directos vaciados se diseiian en una ame
Plia variedad de formas con el fin de adaptaree a la morfolg
gia dental y buscar las zonzs retentivas nds favorables; los
digeiios de retenedores directos més usuales sons

« RETENEDOR DIRECTO CIRCULAR.- (retenedor de Akers § su
pra~prominencial). Se caracteriza por cue la terminal reten=-
tiva hace contacto con la retencién cel diente por encima de
la linea del ecuador protésico, este tipo de retencién suele
llamarse algunas veces retencién de traccién,

« RETEIEDOR DIRECTO DE BARRA.=(Retenedor de Roach, de =
proyeccién vertival § infraprominencial). Se caracteriza por
que la terminal retentiva llega hasta la retencién del dien-
te por debsjo de la linea del ecuador protésico. Este tipo =
de retencién suele llanarse retencién de empuje.

Ia funcién de un retenedor directo correctanente dise—
fiado es contribuir a la retencién, estabilidac y soporte de-
la prétesis parcial removible.
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DESCANSO CUEHFO. HOLBROS
CCLUSAL
EXTREL.O3 BRAZ0S DEL Coluada
TBRINALES RETENZIOR
BRAZO BB TER:INAL
ACCES0

R.= Porcién rigida
8.« Porcién semirigida
P.~ Porcida flexidle.
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4).~ YOS OCLUSAL

li soporte oclusal para la prétesis parcial removible -
debe ser proporcionado por algin tipo de apoyo ubicado sobdre
los dientes pilares. Estos siempre deden ser colocados sobre

las superficies dentariass adecuadanente preparadas para re--
cibirlos,

Los apoyos dan soporte vertical a la prétesis y pueden-
estar ubicados ya sea sobre la cars oclusal de un premolar -
6 molar, sobre la cara lingual preparada de un diente antee
rior que sea capas de soportar las fuerzas aplicadas sobre =
una superficie incisal.

Los apoyos dedben ser disefiados de modo que las fuerzas-
transaitides sean dirigidas hacis el eje longitudinal del ==
diente de soporte, 1o mis cerca posible de dste,

Los apoyos deben ser capaces de transferir toaas lasg o
fuersas oclusales a los dientes pilares, ademfs de¢ prevenir-

el movimiento de la prétesie parcial removible en direccidn-
cervical,

Un apoyo ubicado sobre la cara oclusal de un molar 8§ =
premolar que ha sido preparado para recivirlo, debers ser -
rigido y no interferir con 1a oclusién. lLa forma de digefio =
de un lecho pars apoyo oclusal debe ser triangular, redondeg
da en ol vértice cerca del centro del diente, debe ser tan -
largo como ancho y la base del triangulo debe ser de la miss
Ba dimensién como la mitad de la distancia entre los extre-s
mos de las cuspides vestidular y lingual adyacentes del dien
te pilar. E1 redorde marginal serd descendido pars permitire
suficiente volumen de metal (aproximadamente 1.5 mm.), 0l ==
piso del lecho 6 descanso pars el apoyo debe ser ligeramente
dnclinado hacie el centro del diente, debe ser concavo 6§ en-
forma de cuchare.
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El sitio preferido para la colocacién de un apoyo es la
cara oclusal, ya sea de un molar § de un premolar, pero un -
diente anterior puede ser en un caso dado el unico pilar dis
ponible para el soporte oclusal de ls prétesis, as{ mismo un
diente anterior puede ser utilizado para soportar un retene-
dor indirecto 6 un apoyo auxiliar. A estos fines es preferi-
ble un canino a un incisivo, pero a falts del canino es pre-
ferible recurrir a apoyos multiples distribuidos sobre va——
rios incisivos.

El apoyo lingual mfs satisfactorio, es aquel que estf -
ubicado sobre un lecho preparado en una restauracién colada,
pero en un diente con esmalte seno se hace lo siguiente:

Se rebaja el retorde marginal proximal, la parte mfs —
profunda del lecho para apoyo se hace hacia el centro 4el o=
diente, sl piso del lecho debe orientarse hacia el cfngulo -
nés que hacis la pared axial, debe cuidarse de no crear un -
socavado del esmalte que interfiera con la colocacién de la-
prétesis. El arnazén se hace de modo que la lengus haga con-
tacto con una superficie lingual suave y lisa que no presen-
ta irragularidades 6 aurento de volumen,

Los apoyos incisales se ubican generalmente en los angu
los incisales de los dientes anteriores y sobre lechos preps
rados a tal efecto. munaue este tipo de apoyo es el MENOS ==
indicado por estar lejos del centro de rotaciém del diente -
pilar y por ser mids antiectético pues se ve el metal; puede-
ser utilizedo exitosanmente en determinados pacientes cuando-
el diente pilar estd sano y cuando una restauracién colsda -
no estf indicada bajo ningdn concepto.

Un lecho pars apoyo incisal se preparard en forma de ==
una muesca sobre un angilo incisal con la parte més profunds
de la preparacién hacis el centro del diente, biselada hacia
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lingual y vestibular, el esmalte lingual debe conformarse en
parte pars acooodar el brazo del apoyo que es en realidad un
conector que termina en apoyo incisal y debe por lo tanto =-
ser rigido.

El cuidado al seleccionar el tipo de apoyo a emplear, =
en preparar el lecho, en confeccionar el armazén colado y en
restaurar la topogréfia del diente en cuestién, influye mie-
cho en el exfto de cualquier tipo de apoyo.

RAZONFES DBL PRACASO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE CON RETELEDORES DIRICTOS

l.- Diagnéstico y plan de tratamiento inadecuados,

2.~ Pracaso en el uso del raralelizador durante el diag
néstico y el plan de tratamiento.

l.= Preparaciones btuceles inadecuacdas, generalmente e
debidas a una insuficiente plannificacién del disefio de la ==
prétesis parciel removibdle,

4.- Pracaso en proporcionar al mecénico dental un dise-
fio especifico y le informacién necesaria pera ejecutar ese =
diseiio.

S.~ Palla del mecénico dental para seguir el disefio y =
las instrucciones dadas,

6.- Uso 1ncorre$£o de los diseiios de los retenedores d4i
rectos y uso inapropiado de retenedores directos colados que
tienen muy poca flexibilidad, cubren demasiado al diente y =
son poco estéticos.

7.- Pracaso en proporcionar el soporte mucoso adecuado-
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para las bases a extensién distal.

8.- Pracaso en el uso de formas oclusales posteriores -
que armonicen con las relaciones cuspfideas de los dientes na
turales remanentes.

9.= Pracasc por parte del dentista en llevar a cabo los
procedinientos necesarios para la educacién del paciente.

10.- Fracaso por parte del paciente en aceptar su reg-—
ponsabilidad en el servicio de prétesis parcial removible,
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CAPITULO II
PROCESOS CLINICOS Y DE LABORATORYO

2).= PROCESCS CLINICOS

Una vez elaboreda la historia clfinica, lleveda a cabo -
1la tore de impresiones, la elaboracién de modelos de diagnés
tico y decidido el plen de trataniento se pasa a la fase clf
nica, dentro de la cual se llevan & cabo las restauraciones-
pertinentes en los dientes remanentes y futuros pilares, asf{
como las preparaciones para nichos y apoyos ocluesales,

Es importente para la elaboracién de la prétesis paYee.
cial removible el tipo de arco desdentado que presenta el --
paciente, ya que denendiendo, de dicho arco desdentado, serd

elegcico €Y plan de tratamiento asf como 1la técnica para la -
toma de impresiones.

El Dr. Edward Kennedy divide en cuatro grupos principas-
les a los maxilares parcialmente desdentados,

Clase I.- Cuando existen zonas desdentadas bilaterales-
ubicadas posteriormente a 1los dientes naturales remanentes,

Clase II.- Cuando existe zona desdentada unilateral ubj
cada posteriormente & los dientes naturales remanentes.

Clase IIl.- Cuando existe zona desdentada unilatersal -
con dientes renanentes anterior y posteriormente a ella,

Clase 1V.- Cuando existe zona desdentada unica pero ——
bilateral (que cruce la linea zedia) ubicada snteriormente -
2 los dientes naturales remanentes,
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SUECLASIFICACION DE 1OJ ARCOS PARCIALLEITE DESDE.TADOS.

De la clase l.e Cuando falte alguno de los dientes ente
riores existiendo brecha tilateral nosterior.

. Pe la clase 1I.- Cuando exista ausencia de dientesa del-
lado desuentado existiendo breche unilateral posterior.

De 1a clase 1Il.- Cuondo existz ausencia de alguin Giene
te vosterior y algin diexzte anterior,

De 1z clase IV.~ Entrare en las otras clasificaciones,

—— c—
CLASE I D= KENNEDY CLASE 11 DE KL EDY
eSame— Sy
e” T
'-o’—‘s

CLASE II1 DE KEUIEDY CLASE IV DE LZWEDY
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PARACICGH DE LA BOCA PARA RECIRIR LA FLOTESIS FARCIAL {4

P

La prepgracidn de l2 boca es fundanental para brindar -
un exitoso servicio ccn la prdétesic rarcial removible. La --
periecta preparceidén bucal, tz2l vez mids cue ningin otro fac-
tor, contrivuye a huocer rezlidad le filosofia cue establece-
aue lzs prétesis indicacas, no s0lo deben revoner lo cue se-
ha perdido, Si no tembien preservar lo que ha quedzdo,

La preparacién ¢e la boca se hace lucgo del diagndstico

preliminar y del desarrollo ée un plan de tratzmiento tenta-
tivo,

El plan ce trztaniento puede ser diferido hastz que —=-
pueda verificarse la respuestz de 1los procedimientos prepaz-
ratorios. '@ generzl lz pregaracidn de la boecz incluye tres-
cztegorias de procedimientos,

a).- Freparzeidn aouirurgics buezl
D).~ ‘Yerzpiz periodontazl
C.~ Preparacidn de los dierntes pilares.

Loc objetivos de los nrocedimientos inveoluerzdos en las
tres esierzs de acecidn, son los ce resiituir 2 la boez su sz
lud optimz y eliminer tedéz condicidn gue pueda redundzar en -
detrimento del ex{to de la prétesis varcial,

2)e= PREFARACION CUIRURGIC: BUCAL.- Como regla generale
el trataziento quirurgico de todo tipc, Gebe ser efectuzdo =
lo m4s precogiienie posible para un poaciente que vz ha ser --
portador de una rvrétesis carcizl rerovidle,

Por su naturzleza veariada, los nrocedinientos cufirurci-
cos indicados incluyen generalzente lz nmanipulacidn de tejie
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dog duros y blandos, lo cue introduce la necesidad de un -~=
tiempo de.curacién adecuado antes de confeccionar la préte--
sis., Cuanto mis largo se4 el intervalo entre lz cirugia y la
toma de impresiones, la curacién del Arcz de soporte sera -
consecuentenente mds completa y esta sera més estable,

Algunos de los casos mds comunes en los que la interven
cién quirurgica esta indicada como ayuda para el diseiio y la
confeccidén de la préicsis y su funcionamiento satisfactério =
son loz siguientes:

- E{TRACCIONZS.~ Las extracciones previstas en el plane
de trataniento deoen hacerse después de una evaluacién cuidg
dosa y completa de ecada disnte remenente, el diente serd evz
luado indesnendientexente de su estado, por su importancia --

e°trutégzca y cu cc"urzbuczdn potencial zcl exito de la »nré--
tesis narclal removibled,

La extraccié: de piezas Centarias no estratécicas cue -
precenten complicaciones 6 anuellas cura presercia puede ser
verjudicial para el ciselio de la prdétecis.parcial seri una -
zccidn valiosa para el itratamiento y una parite integral dele
plan de tratamiento total,

Generzalmente todas lazs reices retenidas 6 los fragchene—
tos radiculares édeben ser eliminados por cue pueden 25tay «-
en contacto con la superficie de tejidos 6 existir patoloe--
£ia asociada, los restos radiculares acdyacentes 2 loz pilawe=-
res pueden contribuir al progreso de bolsas parocdontales y -
comnrometer los resultados esperacdos del tratamiento nericee
dontal subsiguiente.

DIZIT=ES RETEI!IDCS.= Todos los dientes retenidos ceben =
considerarse para su extrzccidén. la recocién de todos 10S ==
dientes retenidos previene infeccioness graves zgudas ¥ pOSe=
teriormente crénicas, con extensa perdida $4sea,
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- QUISTES Y TULORES ODONTOGENOS.- Todas las zonas de —-
radiolucidez 4 radiopacidad cue se observen en los maxilares
deben investigarse. AUn cuando el diagnéstico de quiste 6 tu
mor sea Obvio, debe confirmarse por medio del examen clinico
radiogrdfico y mediante biopsia enviada al patélogo para sue
exdmen microscopico. E1 pociente debe ser asegurado con el -
diagnéstico, as{ como con la resolucién ex{tosa de la anor--—
malidad, confirmada por el informe del patélogo.

=-EA0STOSIS Y TORUS.- los agrandamientos scos anormae—-
les deben eliminarse para cue no comprometan el disefio de 1z
prétecis parcial removible. No es recomendable modificar ele
diseflo de la prétesis para acomodarse a estos agranda-ientos
ya cue frecuentemente esto 44 luzar a cargas adicionzles so=-
bre los elementos de soporte y afectar la funcidn z2si cono -
causar irritacién y ulceracidn crénica.

Los torus que se aproximen 2 las margenes gingiveles --
pueden complicar el nontenimiento de la salué periodontal y-

conducir a2 la perdida de los pileres estratégicanenté ubica-
dos.,

INSERCIONES ITUSCULARES Y FRENILLOS.= Como resulitado de-
la percida de altura del hueso zlveolar, los musculos pueden
ingertarse sobre § cerce de la crestz alveolar, los musculos
milohioideo, buccinador, mentoniano y geniogloso son los cue
méé probablemente originen problemas c¢e esta naturaleza, los
procedinientos aprovriados vara extencer el reborde, pueden =
reubicar lzs insercionez y elinminar las espinas 6§eas, 10 ==
cue facilitare la funcién y la comodidad de la prétesis par-
cial removitle,

Los frenillos labial superior y liﬂgual son probablemén
te laz. fuentes mids frecuentes de interferencia del frenilloe-
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con la prétesis. Estos pueden ser modificados facilmente con
cualquiera de loa procedimientos quirurgicos disponibles. Ba
Jo ninguna circunstancia, debe permitirse que un frenillo in
terfiera el diseflo 6§ comodidad de una prétesis parcial remo-
vible,

« ESPINAS OSEAS Y REBORDES AFILADCS.~ Las. espinas {seas
cortantes deben ser elininadas y las crestas agudas deben -
ser ligeranente redondeadas, esto se llevard a cadbo con la =
m{nima perdida posible de hueso, s{ a peser de ello la Coww=
rreccién de una cresta alveolar afilada traé como congecuen-
cia un insuficiente sonorte alveclar para la bese nrotéfice=
entonces se recurrird a la profundizecién vestitular para co
rregir la deficiencia.

« HIFPERGUUERATOSIS, ERITROPLASIA Y ULCZRACICIES,~ Todas-
las lesiones anormales, blancas, rojas 6 ulceradas deben ser
investigadas inderendientemente de su relacién con la base 4§
armazén protéticos propueetos y ser eliminadas,

EREPARACION PERIODONTAL

La preparacién periodontal Ge la bocsa, generalmente si-
gue § se hace simultaneatente con la prevaracién quirursica-
de las condiciones descritas previatente. por lo comin la ex
traccidén de dientes ¥y la elininacién de las raices retenidas
é fragmentos, se lleva a cabo antee de la terapia periodon=
tal definitiva, La eliminacién de exostosis § torus, tejicéos
hiperpldsicos, inserciones rusculares y frenillos, por el =
contrario, pueden ser incorporadas con ias técnicas quirurci
cas periodontales. En cada caso, la terapia periodontal dete
ser terminada antes de corenzar los procedimientos odontolo-
€£icos restauradores en cualquier paciente., De la buena salud
tucal depends, en gran medica, el exfto final de la prétesis-
parcial removibdle.
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La salud vperiodontal de los dientes remanentes, ¢speee=
cialmente aguellos cue se tomardn comoc pilares, debe enton--
ces ser cuidadosamente evaluada por el dentista y deben inse
tituirse las medidas correctivas amtes de coniecciontr la —-
prétesis parcial removibdble,

Pl propdsito del tratamiento narodontal es eliminar 6
cuando menos controlar los factores predisponentes de 1a ene
fermedad. Esto consxstzra, en su moyor parte en erradicar la
infeccibn y elininar las bolsas parodontales, adends del rag
pado profundo y cepillado de las porciones radiculares e¥e—-
puestas, Z1 Ltratamiento consistira en practicar gingivoplas-
tia, gingivectomia 6 cirugiza 8seca. Izdo cue un elevado por--
centoje de pacientes con enfermedades parodontales padecen =
también bruxisro, estd posibilidad debe tenerse en cuenta, -
S{ erxisten signos de bruxismo, debe elzborarse una guarda —-
nocturna parza protecer los dientes resziduales durante el sug
fio, mientras se coloca la nrétesis parcial remocvible,

TRATAVTIZNTO T DODCHTICO

Los dientes con degeneracién pulpar 8§ patologia apicale
pueden considerarse candidatos 2 tratamicernio encodontico —em
cuando su importancia es vital para el diserio de lz pfétesis
parcial removitle. Siempre y cuando no existz contraincicae-e
¢ién y el diente ofrezca un rronostico favorable, el dientee
despulnedo tratado en formz adecuada, es absolutamenie cone
fiable como pilar permanente ce la prétesis parcizl, Avmoue-
el diente sin pulpz es més frazil que el rue tiene pulra vi-
tal, la exreriercia demuestra sue su grzdo de fragilidad no-
tiene importanciz clfnica. Son imnmwieratvlzs los dientes dese
pulpacos cue han prestado servicio eficaz como pilares de «=-
prétesis rarcial durante tiemro nrolongado.

Puede considerarse el empleo ce dientes despulpados co-
mo pilares de prétesis parcial removivle bajo las siguientes
circunstanciass
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l.~ El diente despulpado que ha sido tratzado endoddénti-
catente se presente como pilar potencial del paciente & ——e=
quien-va a colocarse una prétesis parcial removible,

2.~ El pilar potencial con pulpa iniectada se encuentra
en un candidato a prétesis parcial removible,

3.= Un diente que ha funcionado como pilar de nrétesis-
presenta pulpitis y debe tratarse endodénticamente,

TRATANIENTO ORTOLONTICO

las anomalias de la posicién de los dientes que intere—
fieren con el disefio ideal ée la prdtesis, son muy Irecuen—-
tes en candidatos a prétesis parcial removible, aunque la e
ortodoncia deve ser practiczda exclusivamente por especizlis
tas, puedsn lograrse buenos resultados 2l trater de volver =
a8 su lugar dientes extruidos, girovertidos § inclinacos ve—-
liencose de técnicas Ge movimientos dentales miniizos cue no-
requieren de mucho tiempo como son:

8).= El empleo de un sencillo aditamento de resina acrg
lica con brazos cde resorte para efcctuar movimientos pecuee-
flos cue devuelven 2 su posicidn 2 moleres ligerzmente incli-
nados, dientes giroversacdos § fuera de alineaciédn.

b)e= El empleo de una liga de caucho 6 la ligadura de =
fibra vegetal pare corregir la migracién de dientes anterio-
res adyacentes & espacios desdentados, hasta obtener el movi
pDiento deseado y una vez alineados los dientes pueden llever
se a su lugar con ligaduras de alambre hasta la colocacién -
de la prétesis que los mantendra en su rueva relecién.

™ caso de que se necesite un tratamiento ortodéntico =
pds conplicado debe enviarse el paciente al especielista,
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ODORTOLOGIA RESTAURADCRA

BEn terminos generales, el trabojo restaurativo debe —=w

llevarse a cabo despues de los tratanientos quirurgicos y —-
parodontales,

Siempre que sea posidble, debe integrarse el trataniento
endodontico cuando sea necesario. Es conveniente insistir en
que no debe efectuarse ningun tipo de restauracién percanen-
te sf no se ha decidido el diseflo de la prétesis parcial y -
no se ha formuledo el plon de tratamiento. El trabajo restan
rativo incluye incrustaciones, amalgemas, coronas parciales-
¥y totales y debe programarse de tal nanera aue contribuya a-
la restitucién del plano oclusal de la mejor forma posible,=-
Bsta consideracién es sumerente importante,

b) .= FROCESOS DE LABORATORIO

DUPLICACION DEL _lMODELO :iAYOR

Para confeccionar el armazén § esqueleto metflico es —
necesario duplicar en caterial de revestinmiento para técnica

térmica el modelo meyor aque ya ha sido analizado ¥y corregido
nediantes

1).~ El encerado de todos los socavados y retenciones =
innecesarios.

2).~ El slivio adecuado,
3).- El agregado de lechos pers los patrines plésticos.

1).,= EICERADO.= Sirve para eliminar retenciones § soca=
vados indeseables, para formar lechos donde se ubicarin loe-
retenedores directos, para formar retenciones en el armazén-
donde se adherird el acrfilico y para crear una linea de ter-
minacién interma donde se unirdén el acrflico y el armasén en



la porcién tisular de la prétesis terminada,

2)e= ALIVIO.= BEn la silla & asiento protético debe co=
locarse un alivio de cera de 1 a 1.5 mm. de espesor, en el -
lugar de la zona retentiva de la base, Por distal se hace un
alivio rectangular através de la cera para que sirva de tope
durante el empaquetamiento de la base, proporcione elivio y=
evite la distorcién del segrmento retentivo del armazén metéd-
lico. Todos los socavados salvo los ocupados por 1los extree
mos de los retenedores directos en los dientes & tejidos ade
yacentes al armazén serén recontorneados en cera y sus super
ficiee pareslelizadas a la gufa de insercién,

3)e= AGREGADO DE LECHOS PARA PATROWES FLRSTICOS.- La ce
ra y las partes plésticas para el armazén se colocan despues
en el modelo refractario el que con el patrén de cera se re-
viste para su ulterior calentamiento y coleado,.

MATERIALES ¥ BQUIPO NECESARIO PARA DUPLICAR EL LODELO =
5AYOR.,« Generalmente pare realizzar los procedimientos de du-

plicacién del modelo mayor se emplean los siguientes materig
les:

l,« Hidrocoloide reversidle para cduplicar,

2= Una mufla duplicnddfa.

3¢= Un dispositivo para balio maria de acero inoxidabdble.
4.~ Una parrills eléctrica 6 un mechero de gas.

5.~ Una espatula.

6.= Un termonétro.

7.- Una taza de hule,

8.~ Una ventosa de goma & sopapa de succién,

Existen en el mercado diversos tipos de mufla duplicadg
ra, por 1o cual se utilizari la que el operador crea més con
veniente.
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Para efectuar la duplicacién de modelos se utilizarf -
un avio nuevo de hidrocoloide reversible pare duplicar, se -
corta en trocitos y se ubica en el baflo maria con el agua su
ficiente (Gos partes de hidrocoloide por tres de agua) calen
tandose hasta que se forme una masa de consistencia suave pa
Ta permitir la nezcla correcta, ésta se revuelve algo durane
te este periodo, verc en el interin debe taparse el baiio pa-
ra evitar la excesiva perdida de agua. Antes de verter el hi
drocoloide, este Geve enfriarse a 45°C 8 50°C, 1o que puede-
lograrse rapidamente s{ se revuelve la mezcla sobre agua
fria colocada en el bafio marfa. De diez a auince minutos an-
tes de verter el material, el modelo nayor encerado se colo-
ca en una taza de hule cue contenga agua tidia para desalow-
Jar el esire de los intersticios, ya que dicho aire puede es-
capar durante el procedimiento y causar imperiecciones en el
hidrocoloide. S{ se usari agua caliente, el modelo podria al
terarse por disclucidn superficial del yeso,

Se retira el nodelo del agua y se seca. Su base se su--
merge en el hidrocoloide y despues se csienta en el fondo de
la mufla duplicedora, equidistante de sus peredes. La pelicu
la ée hidrocoloide adherida a la base del modelo gelifica in’
mediatanmente y asegura este en posicién, mientras se acreca~
el resto del hidrocolocide. El material se vierte eu la mufla
duplicadora desde una alturs de 20 cm. siexpre sobre el mis-
20 lugar, de manera que pueda fluir lentanente sobre el mode
10 para ir elininando el aire. Se llena la mufla completamen
te, procurando que no qQueden huecos sin nmaterial y dejando -
fluir un poco més hasta derramarlo.

Para la remocién del modelo la mufla se sumerge en un -
recipiente con agua fria de modo que el agua cudbra 3010 el =
cuarto inferior de la mufle. Se induce asf{ la contraccién =
del hidrocoloide hacia el modelo, permitiendo ¢l descenso =—
del material no gelificado que esta en la parte superior, =—
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decpues de la gelacién completa, la mufla serd cubierta con-
agua durante 30 § 45 minutos, para que la masa adquiera to—
les propiedades que el modelo pueda ser retirado sin dafiarlo
é deformarlo permanentemente. Se invierte la mufla, se reti-
ra la bdase y se separa sl modelo cuidadosamente con un cuchi
1l0, la ventosa se aplica a la base del modelo y se le sepa-
ra éel hidrocoloide con fuerza brusca,

Para confeccionar el modelo refractario se prepara ree-
vestimiento de acuerdo a la relaciédn polvo/apgua indicada por
el fabricante y se hace el vaciado inmediatamente procurando
antes eliminar todo exceso de ague en el hidrocoloide, deSe=
pues del vaciado se coloce la rmufla en un humectador y se de

ja ahf una hora como nfnimo sntes de proceder a la separae—-
cidn,

Para separar el modelo refractario del hidrocoloide se-
retira este de la mufla y se rompe cuidacosamente, nunca dee
be traccionarse el modelo pues su superiicie es blanda y poe
dria avrasionerse facilmente, un= vec separado el modelo se=-
le colocz en un horne a 65°C. v se mantiene en &1 hasta due-
cueda coapletamente seco.




SO

COHPECCION DEL FATRON PARA _EL ARNAZON

Con un lidpaz tinta muy suave se dibuja el diseiio del --
armazén en el modelo refractario ya desecado, se perfora en-
la base de esté un agujero de aproximadamente 6 mm, de diame
tropy se lleva al horno de secado ¥ se deja ahf hasta que es-
te muy celiente a2l tacto, se saca del hormo y se le aplica -
una delgeda pelicula de spray pléstico que le produce una =
superficie tibia y pegajosa gque facilita la adhesidén del mo-
délo a 1las formas pléticas que se usarin para la confeccién-
del patrén para el armazén.

Los patrones para los retenedores directos deben ser --
ubicados en primer lugar cuidando que esten colocados en su-
luger correcto y bien adosados al pilar:'los conectores mo-=
Yores se adapten hasta el finzl, se bruiien los margernes de -
los patrones al modelo con el extremo de un l4piz ¥ se efuee
zan hasta darles la forma de un cestornilledor,

Una barra palatina anterior se ceonforma con dos hojas -
de cera para coledo calibre 30, adaptando una hoja por veg -
para asegurar la uniformjidad del espesor y el intimo contace
to con el modelo, pero para mayor facilidad se pueden utili-
zar patrones plésticos preformados, los cuales existen en el
nercado en todas las formas deseables,

Despues de haber colocado en posicién todos 108 patro=e
nes del arnzzén, se unen con cera blands para bebederos., To=
das las uniones se conformen con formas redondeadas 6 curves
pars reducir al mfnimo la concentracién de fuersas, Las —w==
areas de soports se encerin uniendolas a los conectores meng
res y s las bases de retencién respectivamente,

FREPARACION DE BESEDERO

Antes de conformar los bebederos el modelo encerado de-




51

be revisarse para verificars

1).= La completa adaptacién de los patrones.

2).- Kl volumen adecusdo para la resistencia y rigidez-
en el colado.

3).- la conicidad de los brazos de 1los retenedores di-
Tectos.

4).- La unién suave y pulida de la cera y de los patro-
nes plésticos,-

5)e= caso de usar alambres forjados asegurarse de su
contacto con los pilares.

Para evitar porosidades y contracciones en el colado =
del armazén metélico, los bebederos principales deben ser la
seccién més gruesa que las partes més pesadas del patrén (ca
libre 8) y deben colocarse en les zonas mis voluminosas, ade
més deben colocarse bebederos suxiliares (calibre 10 6 12) =
unidos & los més pequeiios y udbicados en las zones alejadas -
de los patrones. Loe angulos de unién de los bebederos con =
el patrén no deben obstruir el paso del metal fundido para-

evitar turtulencias 6 inclusiones de trozos del revestimien-
to.

REVESTIDO DEL NMODELO Y DEL FATRON

Se recorta el modelo pars que quepa en el aro de colado
y se reviste en dos etapas utilizando la misama relacién pole
vo/sgua enpleada para confeccionar el modelo refractario. Se
sumerge ¢l modelo en agus durente 15 minutos para expulsar -
el aire y humedecerse evitando as{ burbtujas 6 absorcién dele
agua de la mescla de¢ revestinmiento, Sin introducir el modelo
al aro de colado se pincela el revestimiento sobre el modelo
¥y se vibra suavemente cubriendo completauente el patrén y -
los bebederos con una capa de 8 mm. de espesor sotre la par-
te nfs elevada ¥y se deja endurecer durante 20 minutos, Se ==
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edicions entonces un bedbedero de calibre 8 ds longitud igual
a 1a altura del aro de colado, uniendolsa al tapén de cera =
que obtura ¢l orificio hecho en 8l centro del modelo refrace
tario. Se prepars a continuacién una cantidad suficiente de-
Tevestiniento como para llenar ol arc ds colado, Se lleva o=
una pequefia cantidad de revestimiento al aro de colado y pre
vio humedecimiento del modelo con su capa de revestiniento -
endurecida, aquél se centra en el aro, se empuja hacia el —-
fondo y se llens entonces el aro. Se contrdla que el bebede-
ro esté centrado en el aro, Después del fraguado inicial del
revestiniento se hace una cavided cénica en la superficie, -
parsa lo cual ss sigue la direccién del bdedbederc. Kl revesti-
miento debe endurecer durante dos horas, pars extraer de §1-
las ventajas de su méxima expansién de fraguado y permitirle
resistir las temperaturas del calentamiento.

El eiguente paso se calentar el aro, 1o que ocasiona «=
la eliminacién completa del pairén y produce la expansién —
térmica del reveetimiento para compensar la contraccida del-
metal al pasar del estado lfquido al sélido. Kl calentamien-
€0 no debe ser brusco, Se coloca el aro en un hommo frio, se
eleva su temperstura a 700°C. en' un lapso ds 45 minutos & —
una hora y se la mantiene dursnte otra hore § mfs. 3{ el pa-
trén .ee excepcionalmente grande 6 voluminoso, 1os periddos =
deben ser de una hors y nedia cads uno.

Sf el aro se lleva a su méxima temperaturs con demasia~
da rapidss ¢l revestimiento puede puede fracturarse, S{ ss -
deja poco tiempo en el hormo, la eliminacidn del patrén pue=
de eor incompleta § 1la expansién térmica, insuficiente, Todo
descuido originard un colado defectuoso. Si el revestimiento
ha sufrido rajaduras ee producirén aletas en ¢l colado, sf -
el calentaniento ha sido insuficiente se formarén afrgenes -

redondeados, § algunas partes estardn incompletanmente colaw—
das.
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El procedimiento de colsdo debe llevarse a cabo con efi
ciencia y prontitud s{ se desea un armazén exacto, gue posea
el méximo de sue propiedades fisicas,

Al emplear un soplete de aire-gas para fundir el metal,
la llama debe regularse para crear una atmésfera reductora -
que reduzca al minimo la oxidacidén durante la fusién. la ee=
aleacién debe ser precalentada, para que no haya un descenso
significativo de la temperatura del aro, en el lapso que me=-
dia entre el retiro del aro del homo ¥y la confeccién del ==
colado. Cuando el metel alcanza un color rojo, y antes de «=
hacer el colado, debe arrojarse una pizca de fundente sobre-
su superiicie, El empleo de un fundente apropiado y de una =
1llana bien calibrada ayudard considerablenente a nantener el
metal derretido y fundido, exento de la oxidacién nociva,

Denpués de hecho el colado, el aro se enfria durante =
10 6 12 minutos. Se recuperé el colado del aro y cse remueve=-
todo resto de revestimiento mediante el cepillado 4 sometien
do el colado a un chorro de erena., Las particulas de revesti
miento y algunas &reas oxidadas se remueven mediante el deca
pado. El jel=pac es una solucidn decazante bastante efectiva
se le calienta en un recipiente refractario de porcelang, =
nunca debe calentarse el colado ¥y cespues sumergirlo en la =
eolucidén deczpante pues sufre dafios.

El $1timo paso es la terminacién y el pulido. Este debe
constituir un procedimiento exacto, si la prétesis parcial -
debe retener su lustre y va a ser higienizada por el pacien-
te, El pulido consiste en una serie ce pasos en los que 8¢ =
van snpleando de manera progresiva sustancias abrasives fie-
nas hasta obtener una superficie 1o méds suave y lustross o=
posible, Todas las marcas dejadas por un abrasivo deben desa

parecer antee de pasar al siguiente cgente de adbrasién nés -
fino.
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Debe tenerse especial cuidado al hacer la separacién de
los bebederos del colado, ectos se hardn con un disco 6 una-
sierra de joyero y muy proximos al armasén pero sin mellarlo
é cortarlo y cuidando no distorsionar el armazén.

Loa rexanentes de los bebederos asf como toda imperfec-
cién que requiera gran Gesgaste, son abrasionados con uUNg «-
piedra de tallado en frio, la superficie externa del armazén
se desgasta por piedra. suavemente, para quitar oxidos super
ficiales, despues se pasa una rueda ebrasiva con un medio.e-
abresivo silfceo cuidando no alterar durante estos procedie
mientos los contormos criticos de varias partes, sspecialaen
te los retenedores directos. Debe mantenerse la for-a prede-
terminada en el disefio de le nréteeis.

Las superficies intermas de 10s retenedores directos, =
conectores menores y conectores mayores sSe bruiien con ung -
fresa de fisura 6 redonda. El desgaste § pasaje de discos de
goma sobre estas superiicies puece destruir su intima rela~--
cién con los pilares § tejidos bucales. En esta etapa, se —-
prueba el armazén en el modelo mayor para calibrar la exacti
tud de su adaptacidn, 5i esta es satisfactoria se procede a-
suavizar el aruazdén con discos y puntas de goma de formas y-
tanafio aproupiadosa al contorno que se estf puliendo, las mare
cas que cueden se remueven Dediante un cepillo blando y dis-
cos de fieltro, utilizendo tripoli 6 un compuesto paras pulir
obteniendose el pulido fino por medio de rouge y un disco de
franela 4 gamuza,

Fara quitar todo resto de los materiales de pulido se -
coloca el armazén en una solucién de jadén & la que se le¢ —
agrecs previamente amonfaco, llevandola a ebullicién.

Cuando se han completado 108 procedimientos de laborato
rio pars construir el armazén, el colado pulido se prusba en
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la boca para controlar el chasquido que produce su insercién
¥y para controlar su inclinacién, reciprocacién, ajuste, pasi
vidad y oclusién. Se coloca primero en posicién, orientando-
los retenedores directos sobre los dientes pilares y después
se lo presiona con cuidado sobre las freas de apoyo en direc
cién de la via de insercién planesda. El armazén debe desli-
zarse fécilmente, con una pequeiia y balancesada resistencia,-~
fhcil de discermnir. Tal vez algunos de estos factores puedan
ser apreciados en el modelo mayor, perc después de varias in
serciones y remociones el yeso se abrasiona, pdr 10 que re—

sulta necesario evidenciar ciertas caracteristicas en la bo-
c8e

ARiGAZON METALICO COLADO Y FULIDO
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ENFPI DB _LOS DIENTES

Los dientes que se usan en la fabricacién de las préte-
eis dentales pueien ser de porcelana 6 de pléstico, tambien-

pueden emplearse superficies oclusales de oro que se hacen -
parsa cada caso.

Bn la construccién de la prétesis parcial removidble, la
eleccién entre dientes de porcelana, pléstico u oro depende-

en gran medida de¢ las caracteristicas de la superiicie oclu-
sal antagonista.

Los dientes de porcelana (casi siempre de superficie -=
plana) no debven utilizarse para ocluir con dientes naturales
restauraciones de oro o dientes plésticos, por que la natura
leza abrasiva de lz porcelana no glaseada origina la rdpida~
abrasién de esas sustancias. .03 dientes de porcelena deben-
emplearse unicamente cuando ocluyen con otros dientes de por
celana § con restauraciones de procelana.

Los dientes plésticos puecen utilizarse cuando ocluyen-
con otros dientes pldsticos, con dientes natureles, con por-
celana glaceada & con restauraciones de oro. BEn tales Cireee
cunstancias, no generdn pérdidas de sustancia significatives
sobre las superficies de contacto, ain en el caso de caras -
oclusales antagonistas nds duras que abrasionen los dientes~
de pléstico, es mis aceptadle y econdinico reemplazar estos -
dltimos que reconstruir los antagonistas.

Desde ¢l punto de vista funcional, las superficies oclu
sales de oro preparadas en los dientes artificiales permiten
una relacién nés exacts y no producen deterioro de las super
ficies antagonistas. Sin embargo su técnica de preparacién -
es complicada y depanda mucho tiempo, por 1o qQue se les et~
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pleari en casos especiales en donde cada factor que pueda me
jorar la posibdilicad de éxito debe incluirse en el disefio —
del caso, & en situaciones en que existe muy poco espacio on

tre los maxilares para el armazén metflico, la base d¢ plés-
tico ¥y los dientes artificiales.

Se desprende entonces de lo dicho que son los dientes -
de pléstico los que se indican principalmente y 10s que se =
incorporén en la construccién de la prétesis parcial removi-
ble, Al elegir los dientes artificiales se tendrf cuidado-de
que su forma anatémica, tanafio y color scan similares a los-
de los dientes natursles razanentes.

Es dificil encontrar en el comercio dientes de pldstico
que puedan articular exactamente con los dientes naturales, -
por lo que es recomendable comprarlos un poco grandes pars -
poder hacer las modificaciones necesarias para obtener uns
buena oclusién.y un aspecto natural de la prétesis.

ADAFTACION .DE _LOS DIENTES ARTIZICIALES

Antes de adaptar los dientes en el armazén, el modelo -
en su zona de tejidos de soporte debe cudbrirse con un lubrie-
cante para 'troquclu. se le adapta la cera pars colocar los-
dientes y se procede al enfilado de estos procurando articu-

larlos con los dientes antagonistas en la mejor forma posies
ble.

los dientes artificiales deben considerarse como piezas
que ceben individualizarse, pars que puedan tradbajar con efj
cacia. 3u articulado con loa dientes antagonistas requiere -
con frecuencia una considerabls alteracién morfolégica.

Los dientes posteriores deben articularse con los ante-
gonistas de modo que las cuspides inferiores vestibulares y-
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las cdspides superiores linguales articulen bien con 108 re-
bordes marginales opuestos § con las fosas. Deben evitarse -
les relaciones de cispide a cispide, para obtener una masti-
cacién eficaz y para que haya por parte de los dientes poste
riores una sobdbremordida § entrecruzamiento bucal bastante am
Plio, paras prevenir la mordida del carrillo. Ha de mantener-
se la maxims dimensién oclusocervical, de modo que la longi-
tud corresponda a los dientes remanentes proporcionando una=

zona extensa para la unién del diente al waterial de la base
protética, .

Cuando se va a reponer un diente anterior mediante una=-
prétecis removible, es de primordiesl importancia satisfacer-
los requisitos estéticos. Los dientes deben adaptarse indivi
dualmente al modelo mayor, con el armazén retirado y despucs
de habder sido rercdelados puede utilizarse una gufa vestibu-
lar de yeso para nantenerlos alineedos mientras se ajustan =
al armazén, los dientes anteriores son dificiles de enfilare
alrededor de un conector menor sin gue su forna periferica =
sea alterada notadlemente., Las guies de yeso ayudarédn a
guiar los dientes de ranera tel que hagan visible donde debe
hacerse el desgaste, para que puedan ajustarse al armazén lo
mejor posible.

Uns vez enfilados y encerados los dientes artificialese
al armazén se procede a realizar la prueba de la prétesis en
1s boca para que tanto el operador como el paciente puedan =
apreciar el efecto estético y realizar las correcciones que=
fuerdn necesarias tanto en la oclusién como en la sngulacién
de los dientes. En caso de hallar desaruvonizs oclusales s¢ -
modifica el enfilsdo 4 la posicién de 1los dientes ¥y se hacen
los desgastes pertinentes en les superficies oclusales COw==
rrespondientes. Tras el examen del encerado en la bdoca, la =
prétesis se reubica en el modelo montado en articulador y -
s{ fuera satisfactorio su encerado ee procede & realfisar =
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los detalles finales como son las terminaciones del festonea
do cervical de la encia ¥y el glaseado de la cera de la base-
para que despues del curado de 1la prétesis solo ses necesa—
ri0 un pulido minimo,

ELUPLADO

Se retira ¢l modelo mayor del articulador teniendo cui-
dado de no daflar el encerado de los dientes, para facilitar-
¢l enmuflado se recortan los dientes de yeso del modelo na—
yor, pero como esto destruye los contactos oclusales cue in-
dican el ajuste oclusal de la prétesis despues del curado, -
debe antes asegurarse el vdstago incisivo pars asntener la =
relacién de las ramas del articulador,

Para curar la prétesis, se hace el enrmflado incluyendo
el modelo mayor en una parte de la mufla metdlica y confor--
mando después la contramufla § contraparte. lLa superficie —
del modelo se cubre con un medio separador sea vaselina § —
Al-Cote, de modo que la prétesis curadas y el modelo 8¢ pue——
dan recuperar de la mufla., Todas las partes constituyentes -
de la mufla deben ajustar con firmesza, las superficies inter
ras deben estar limpias y se cubrirdn tambien con vaselina -
para impedir la adherencia del yeso a la mufla,

Se prepara una nezcla de yeso de taller y se vierte ene
la parte inferior de la mufla, se centra el modelo en la mu-
fla y se incluye en el yeso hasta que los bordes de la parte
cue corresponde a los tejidos se encuentran al nivel de la =
Yase de la mufla. El yeso se extiende hasta ¢l borde del moe
delo y cubrird todas las zonas que no esten cubiertas por la
cera base ,A as{ como las partes expuestas del armasén de la =
prétesis procurando llenar todos los socavados que puesdan in
pedir la posterior separacién de las dos mitades de la mufla
cumndo ¢l yeso comienza & Iraguar se quitam 108 eXCes0os y 8¢
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alisa la superficie con una espatula pequeila § con el dedo -
humedecido esto permite un contacto metal a metal de las dos
partes de la mufla., Una vez fraguado el yeso se le aplica va
selina é un separador licquido procurando no aplicarlo sobre-
la cera de las bases, Se prepara una negzcla de yeso piedra -
sin bturbujas y se pincela sobre las superficies enceradas y-
sobre los dientes, hecho esto se adapta la contresufla Y se-
procede & su llenado total evitando las burtujas de ajire se-
coloca la tapa de la mufla y se le deja fraguar.

El yeso dedbe fraguar como minimo durante una hore, des-—
pues se introduce la mufla en un bafio de agua a 55°C. duran-
te 15 minutos para ablandar la cera y permitir la separacién
de las dos partes de le mufla, Se elimina la cera con chOowe-
rros de agua hirvierdo y se pruede utilizar tambien una solu-
cién detergente titia para eliminar totalmente cualquier res
to de cera’y se vuelve a laver con agug hirviendo no contemi
nada con cera. Se deja enfriar la mufla durante 10 minutos -
Yy despues de estos se aplica un separador liquido teniendo -
sumo cuidado de no cubrir alguna porcién del armezédn 6§ de -
los dientes artificiales, si llezara a sucecer debera elini-
narse el separedor de esta superficie por medio de cepillado
pues si se dejara evitaria la adhesién éel zcrflico a la su-
rerficie en cuestione Cuando el separador se ha secado y la=-
mufla se encuentre a temperatura ambiente se procede & coOlo=-
car el material pldstico de la base,

Para construir las bases protéticas se emplean cominee-
mente las resinas acrflicas. Comercialmente la resina acrili
ca se expende en forma de un liquido transparente llamado mo
nénero y de un polvo de color rosado llamado polimero (tanme
bien lo hay en color blanco de diversas tonalidades), 108 ==
oue al unirse constituyen una masa que puede empaguetarse y-
moldearse bajo presién. Una vez empacuetada la resina endu--
rese por polinmerigacién del monémero,
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Siguiendo las instrucciones del fabricante se prepara -
la mezcla del acrflico, se coloca sl monémero en un frasco =
de bota amplia y limpio y se le agrega el polimero procedien
dose & espatularlos pera formar la megcla, hecha la cual se-
tapa ¢l frasco hasta que toma un aspecto ds masa filamentosa
cuando alcanza el periodo pléstico se procede a llevarla a -
la canara de moldéo formada por la mufla y su contramufla, -
sl empaquetado se hece con los dedos que deben estar bien —-
limpios, procurando colocar ¢l material en la zona de los te
jidos del modelo y mediante presién digital se fuerza el ma-
terial en las zZonas retentivas del modelo y se pincelan con-
monémero los dientes artificiales para procurar una nejor —-
adhesién de estos al material de la base, Se coloca sobre el
material empaquetado unz delgada hoja de polietileno de 0.02
ch., ¥y se mete la rmufla a la prensa para que salga el exceso-
ds nuterial, esta maniobra se repite cuantas veces sea nece-

sario pero en la dltima vez no se coloca la hoja de polieti-
leno.

Para realizar el curado se coloca la mufla en une brida
Y el conjunto se sumerge en un bafio de sgua a 65°C. durante-
un periodo de 90 minutos, despues el azua se lleva a 100°C.-
y se deja hervir una hora més. A continuzcién se deja enemm—e=
friar la mufla sin quitarle la brida al aire libre hasta que
llegue a 1a temperatura anbiente, Ko debe hacerse el enfriae
miento rapidamente por el peligro de daifiar la prétesis por =
canbios dimensionales generados en el meterial de base & ene
¢l yeso de la mufla.

Despues del curado se procede a la recuperacién de la =
prétesis. Este paso debe realizaree con cuidado para evitar-
fracturas del modelo, de¢ la base § de los dientes ¥y para no=-
dodblar el armazén. Cuando la superficie intema de la mufla=-
ha side bien lubricada un leve martilleo con el martillo de-
pldstico basta para separar el yeso de la mufla. Una vez se=-
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parado el 'molde de yeso las 40s partes se separan introduci-
endo un cuchillo en su unién y se hace palanca litverando as{
las capas de yeso sin dafiar la prétesis y recuperando coumple
to el modelo mayor que se montars nuevauents en el articula.

dor para corregir les variaciones dimensionales que haya: su-
frido durante el curedo.

Para retirar la prétesis parcial del modelo de yeso pue
de emplearse una recox_'tadorl; de yeso y se seccionare ¢l modg
lo para facilitar la recuperacién de la prétesis. Si el mol-
de de yeso fue aislado y separado correctamente con un medio
separador, la prétesis no poseerd restos de yeso adheridos -
a su superficie 1o cue facilitard el siguiente paso que es =
el puiido.

TERMINACION ¥ PULIDO

Es aconsejable terminar la base protética quitando to--
das las rebabas y dando a los bordes un contorno suave, liee
bre de nédulos ¥ otros defectos causados por imperfecciones-
en la superficie del yeso. Estos procedimientos pueden ser =
hechos con puntes abrasivas pars -acrflico 6 recortadores me-
t4licos para plédsticos de tamafio pequefio y mediano, con cui=-
dado de no daiiar la superficie del armazén metdlico. El exce
80 de resina en la base de un gancho puede ser eliminado me=
diante un bistur{ afilado, los pequeiios nédulos pueden remo=
verss mediante una fresa redonda numero 4, esnecialnente en-
la zona tisular de la base. Las lineas de terminacién inter-
nas y externas del acrilico se emparejan y nivelan con el --
armazén y se pulen con discos de goma. El desgaste de la bLa=-
se debe ser limitado a lo esencial; debe ser una premcisa que
el encerado original fué lo més suave posible, de modo que =
la base no necesitarf cespués més que un ligero pulido.

El pulido se hace con una pulidors dental, con cepillos
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en forma de rueda, ruedas de pafio y vasta de pomes. Esto ——
debe hacerse con precaucién, evitando que 10s ganchos y ———
otras proyecciones metélicas queden atrapadas en las ruedas-
Y puedan doblarse. El uso del disco de pafio debe limitarse a
las zonas ya desgastodas 6 abrasionadas, no dedbe pulirse nun -
ca la superficie interma de la base por que se puede alterar
la relacién de €sta con los tejidos. S610 serf necesario une
leve pulido con pomez, si el encerado se ha hecho bien,

Los dientes plésticos se protegen con tela adhesiva v
ra evitar la accién cortante del pomez sobre ellos, un lige-
ro pulido serd suficiente si no fueron cubiertos con cera an
tes del enmuflado. Despues de pasar el pomez, el pulido fiee
nal se logra nediante un disco de pafio limpio e imprecnado
de un agente pulidor,

Los residuos del pulido se logran eliminar por cepilla~
do de la prétesis con un cepillo blando, jabén y agua, La =
prétesis despues de estos procedimientos queda ya preparadge
para ser instalada en la boca pars su ajuste final,
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CAPITULO 1V
ADITAVENTOS DE PRECISION

Es un tifo especial de retenedor indirecto empleado en
la elaboracién de la prétesis parcial, consiste en un meca-
nismo de ajuste exacto de macho y hembra, una porcién del =
cual se une al diente pilar y otra al esqueleto uetélico,

Los aditamentos de precisién pueden ser elaborados ——
previamente por el febricante § construidos en el laborato-
rio éental. Estos dos tipos bésicamente similares de conse-
truccién suelen diferencierse llamando al primero aditamene
to de precisién y al segundo editamento de semipreciaién.

los aditamentos de precisién standar, generalrmente —e=
consisten en dos componentes de metal precioso Gue se COree
responden. Su uso méAs comin es la unién de una prétesis re-
movible 6 de una fija, pero tienen ademids muchos otros usss
por ejemplo, se pueden usar para wir dos secciones de una-
prétesis fija & removible,

CLASIPICACION DE I0S
ADITAMESITOS DE PRECISION

Los aditamentos Ge precisién se clasifican en los si—=
guientes:

l.= Aditamentos de precisién intracoronarios.
2.~ Aditarnentos de precisién extracoronarios.
3.~ Aditamentos de precisién intemos.

4.= Aditamentos de precisién a barra.

S.= Aditatentos de precisién suxiliares.
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le.= ADITAIEITOS DE PRECISION INTRACORORARIOS

1os aditamentos de precisién intracoronarios consisten
en dos partes; en un reborde y una ranura. Kl reborde 8¢ --
une a una seccién de la prétesis ¥y la ranura encaja en una-
restauracién formando parte de la otra seccién de la préte-

sis. Se dispone de dos tipos de aditamentos de precisién —
intracoronarios.

8).= Aquellos cuya retencién es enterarente friccional
por lo general, la porcién macho adopta la forma de T 6 de-
H, que se adapta perfectamente a la porcién hembra § acana-
lada la cual se elabora dentro-de la restauracién del dien-
te (aditamento de precisién Stem G/A).

ADITANEITO DE PRECYSION
INTRACORONARIO STERN G/A
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b).= Aquellos cuyas retencién es aumentada por un cie-—
rre necénico (Aditamento de precinién Crismani).

'Estos aditamentos de precisién generalmente proveen —
una conexidén rfgida entre las partes de una prétesis.

Los aditamentos de precisién intracoronerios cunplen -
funciones de soporte y retencién tal como 1o hacen los re—
tenedores directos convencionales, pero sin utilizar el con.
tomo de las coronas dentarias, la retencién que provee el
aditanento de precisién intracoronal depcnde principalmente
del area de friccién de contacto entre las dos partes, por-
lo que es mejor proveer un area de friccién tan amplia como
sea posible. La accién de ajuste se dbrinda por las superii-
cies laterales del aditamento de precisién intracoronario.

La superficie del area utilizable para la friccién es-
el producto entre la seccién y la longitud de la parte maee
cho. la longitud del aditamento de precisién intracoronaria
esti limitada por los tejidos gingivales y por el hecho de=-

ADITAENTO DE FRECISION
INTRACORONARIO CRISHhANI
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que interfiere en el area donde 6l extreno de las cuspides-
opuestas ocluyen.

La seccién del aditamento de precisién intracoronario-
se limita porque es necesario dar lugor s la parte Corres——
pondiente a 1la hembra sin tomar la circunferencia del dien-
te para no verificar una proyocccién permanente proveniente-
del margen gingival de la restsuracién,

La eleccidn del aditamento de precisién intracoronario
se limita gmerslmente a su forma y medida, mis que a 108 =
atributos mecanicos que preconiza, Los mejores gon las uni-

dades en forma de H porque duplican la superficie de fric——
cién sin awrentar su volumen.

Los aditamentos de precisién intracoronarios con una =
seccién eircular se usan solamente para unir dos secciones-
de una prétesis fija.

Dado cque la forma y medicéa de los dientes gobierna la-
zona de cruce y la longitud de un aditemento de precisién -
intracoronario, aparece una necesidad de retencién auxiliar
la cual debe buscerse sunque no se logre estabilidad extra,
un minimo de 4 mm. en sentido vertical es indispensables Iu
chos aditamentos de precisién cargados a resorte en el nae-
cho consisten basicamente en un piston que ocupa un nicho -
dentro de la hembra. Antes de elegir un aditamento de preci
sién con una retencién auxiliar se deberén considerar algue
nos factores:

VOLUME! .~ Cualquier unidad retentiva aue reduiera una-
amplia hembra estd anulando su propio proposito. La ides es

sunentar la retencién sin aumentar el volunen,

AMUSTE.» El ajuste de una unidad retentiva debe ser =
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directo, ltuchas de las unidades de retencién son activadas-
& resorte ¥y ya que es necesario reemplazar los resortes cea-

da seis meses 6 anualmente, se debe proveer un facil acceso
a los mismos.

MECANISNOS DE RETHICION.- La mayoria de las fracturas-
de los aditamentos de precisién intracoronarios ocurren du=-
rante su ajuste, por ello es importante seleccionar un adi-
tamento de precisidn fuerte, lograr un buen ajuste y un co=
rrecto tratamiento térmico. Todp resorte incorporsd dede o
ser protegido de empaquetamiento alimenticio.

ACCESORIOS DE LOS ADITAUENTOS DE PRECISION INTERNOS,=—
A veces es necesario acortar un-aditamento de precisién pea-
ra acomodarleo dentro del diente, por lo cual la unidad tro=
bajard a menos de la mitad del camino en el recorrido hecia
sbajo del aditamento de precisién. S{ ajusta cerca de la —
superficie oclusal se dafiard ¢tan pronto como el aditamento-
de precisién sea cortado.

VENTAJAS DE _LOS ADITA-EITOS DE PRECISION INTERNA
SOBRE LOS RETENEDORES DIRECTOS

l,« Apariencia.- Debido a la eliminacién de los brazos
retentivos, la apariencia de la prétesis es mds natural, lo

cual constituye una gran ventaja sobre todo en la regién an
terior de la Ydoeca.

2.- Retencidén independientermente del contormo Corong=e
rio.~ Como el aditamento de precisién va dentro de la coro-
na, no necesita cel contormo coronario para obtener areas =
Tretentivags, esto es una ventaja sobre tado en pacientes jo-
venes cuyas coronas clinicas de caninos y premolares son -
poco retentivas para la colocacién de los brazos de los re-
tenedores directos.
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3.= Como el aditamento de precisién interno encaja den
tro del contormo de la corona dentaria y ademés cumple fune
ciones de descanso oclusal, retenedor y braso de ajuste, se
reduce consideradblemente el volumen de la prétesis.

4o~ BEstabilidad.- El aditamento de precisién interno -
presenta Buena resistencia a las fuerzas de desplazamiento-
horizontales, inclinadas y rotatorias debido 2 su enclave -
dentro de la corona dentaria, esto se puede ain sumentar —
reforzeando el aditamento de precisién intermo con un braso-
palatino de refuerzo. Bn una prétesis convencional los rete
nedores directos para alcanzar este grado de rigidez ten——
drian que ser muy voluninosos,’

Sea= Elininacién del empaguetamiento alimenticio.~ Los-
retenedores directos por su diseiio permiten el empaduetfime—
miento alimenticio; el aditamento de precisién intracorona-
Tio no,, por lo cual evita la irritacién gingivale

6.~ Minimizacién de las tensiones sobre los dientes -
pilares.~ Para insertar una prétesis parcial removibls con-
retenedores directos, estos deben de deformarse-hasta lle——
€ar a el area retentiva,, lo cuel provoca fuersas laterales-
Que desplazan al diente pilar; los aditazentos de precisidén
intracoronarios se deslizan suavemente en su heabra y NO ==
producen estas cargas daiiinas,

Pn sintesis los aditamentos de precisién intracorong—-
rios se usan para proveer una buena retencién y estabilidad
a la prétesis parcial removible con un minimo de volumen y=-
sin brazos retentivos visibles.
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DESVENTAJAS DE LOS ADITANEITOS
DE PRECISION INTRACORONARIOS

l.- Loa'aditamentob de precisién intracoronarios rew—e
quieren de una extensa preparacién de los dientes pilares -
¥y de sus vecinos, mientras las prétesis parciales removie-e
bles con retenedores directos requieren solamente del remoe
delado de las superficies oclusales § la reconstruccién de-
las superficies interproximnles de los dientes pilares,

2e= Costo y tienpo.- los procesos clinicos y de labdbora
torio que intervienen en la preparacién de las prétesis par
ciales removibles con aditzmentos de precisién intracorona-
rios requieren de una considerable perdida de tiempo, enén-
de los materiales extras, lo que se refleja considerablemen
te en su costo.

3.=- Longitud de la corona y tanziio de la pulpfe~ [0S =
aditamentos de precisidén intracoronarios requieren de un =—
minimo de 4 mm. de espacio vertical, Debido & que necesitan
ser suspendidos dentro del contormo de la coronas, se requig
re de una extensa preparaciédn del diente pilar cuanco el es
pacio bucolinguzl esta restringido, 6 cuando se trata de e
dientes jovenes con camara pulpor grande, habrd un inadecua
do espacio disponible pare 1la hembra del aditamento de pre-
cisién intracoronario.

APLICACIONES DE LOS ADITAEITOS
DE_PRECISION INIRACOR0IIARIOS

los aditanmentoe de precisisén intracoronarios son loee
que se utilizen miés comuimente de todos los editanentos de-
precisién stanlar. Sus muchas y vzliosas aplicaciones se ==
pueden considerar en dos grupos.

a)e.~ Como retenedores.

.
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b) .= Como conectores.

a).~ CC)0 RETENEDCRES

Los aditamentos de precisién intracoronarios deben usar
se para retener prétesis bi y unilaterales.

- Prétesis bilateral.- El conector mayor provee soporte
a la arcada cruzada, 10 que contrubuye a la estabilidad de -
la prétesis, las fuerzas de desplazamiento horizontal se re-
sisten por estructuras a ambos lados del maxilar y las car--
gas rotacionales aplicadas sobre un lado son resistidas por-
los retenedores del lado opuesto, actuando con una considers
ble ventaja mecédnica.

Cuando se utiliza este tipo de prétesis, un aditarento=
de precisién intracoronario cumple funciones de retenedor, =
descangso oclusal y brazo de ajuste.

En el caso de las prétesis a extensidén distal los adita
mentos de precisién intracoronarios usados en la retencién =
distal estan sujetos a considerables fuerzas., Se selecciona-
rén aditacentos de precisién fuertes y serdn usados en cones
Juncién con brazos de refuerzo lingual, los cuales reducen =
las cargas a que estan sujetos los aditamentos de precisién,
reducen su desgaste y d4n estabilidad a la prétesis.

BEn los casos donde cueden seis dientes anteriores remsa-.
nentes en el maxilar superior se usardn aditamentos de precyi
sién intracoronarios para brindar mejor retencién, estadili-
ded, y sin retenedores visibles por vestibular.

Las unicas limitaciones para el uso de aditamentos de =
precisién intracoronarios para prétesis a extensién distal -
son 1la existencia de pilares adecuados y la presencia 4¢ ——
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suficiente espacia vertical y bucolingual, cuando sea neces
sario se desvitalizaré los caninos para tener espacio sufi-
ciente pare ubicar la hembra de un aditamento de precisiéne-
intracoronario lo suficientemente fuerte en el contormno -——-
dentario.

- Prétesis unilateral.~ Una prétesis unilateral puede-
hacerse cuando los dientes a uno y otro lado de la brecha =
pueden convertirse en pilares lo suficientemente fuertes,

Una prétesis unilateral con retenedores directos reee-
quiere zonas retentivas en vestibular y lingual, amén de —
conector meyor, es posible que abarque més de un cuadrante-
de la boca por motivos de estabilidad. en este caso lo més-

‘indicado seria une prétesis fija, pero si se hace una préte
sis con aditamentos de precisidn intracoronarios, estd tie-
ne mcho qhe ofrecer porcue es posible construir una prétc-
sis removible pequeiia, rigida, bien retenida y de facil —=-
limpieza,

En la parte anterior de la boce el problema de una pré
tesis parcial removible con acditamentos de precisiédn intra-
coronarios es encontrar luger para la henbra dentro del con
tormo del diente pilar, pero esto se facilita en el €aso =
del paciente de edad cuyas coronas son comparativamente lar
gas y con pulpa pequefia,

BEn la parte posterior de la boca es sencillo encontrar
especio para la insercién de la hembrz, la cual se lleva o=
cabo deatro de una corona colada,.

Fars la prétesis parcisl removible a extencién distal,
unilateral sobre todo, se requiere soporte a ambos lados, =
Una prétesis parcial removible con retcnedores directos die
seilados adecusdamente serd preferible en algunos casos de -
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brechas unilateralee,.gero las grandes prevparaciones denta-
rias requeridas para este tipo de prétesis valen la pena —-
desde el punto de vista de sus ventajas de retencién y esta
bilidad, Una prétesis parcial removible unilateral retenida
con aditamentos de precisién intracoronarios para reempla-
zar 1los retenedores directos requeriria por 1o menos prepa-
raciones en cuatro coronas § mis,

Cuando no exista espacio del lado opuesto del maxilar,
la prétesis deterd unirse a los dientes de ese lado por me-
dio de coronas telescépicas. Se podra incorporar alguna for
ma de retenedor indirecto donde sea posible, Cusndo se cons
truye una prétesis unilateral la unidad macho del aditanen-
to de precisién intracoronzrio, en cadz extremo de la silla
se deberd unir por una barras de oro que corra a lo largo de
la misma, Uniendo las unidades macho de este modo se ganan-
alpgunas inmnortantes ventajas como son:

l.~ L2 retencién de los aditamentos de precisién intra
coronarios & la resina acrilica se mejora, ademfis disminuye
el peligro de que el paciente rorwpa la silla de la prétesis
a2 partir de la unidad macho del aditamento de precisién ——
intracoronario.

2+.= Los cambios en el procesado de la resina acrflica-
tendrén un efecto minizo en la localizacién de los aditazen
tos de precisién intracoronarios.

3.~ las fracturas accidentales de la resina ascrflica =
de 1la silla, con la colecacién de esté barra de oro es raro
que afecten a la importante localizacién de los aditamentos
de precisién intracoronarios.

Los aditamentos de precisién intracoronerios machos en
cada extremo de la prétesis unilateral se soldardn a una eg
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tructurs de oro que recorre la longitud de la restauracién.

PROTESIS FARCIAL RE.OVIBLE
RETEN1DA POR. ADITANENTOS DB
PRECISION INTRACORCNARIOS.

b).~ CCHO CONECTORES

Los aditarentos de precisién intracoronarios pueden ez
plearse como conectores para unir las secciones de una pré-
tesis fije. Bsté puede ser Wtil cuando se realizan rehabdili
taciones en espacios largos, ya que es frecuentemente difi-
cil lograr un correcto alineaniento de las preparaciones —
dentarias cuando se trate de dientes vitales en rds de un =

cuadrante, de modo que todas las coronas tengan un eje de =
insercién comin.

S{ se usan los aditamentos de precisién intracorona—e—
rios, las preparaciones pueden alinearse por grupos y €30S
grupos de coronas pueden unirse luego por medio de aditamen
tos de precisién intracoronarios. GCeneralnente se insertan-
separadanente y se traban en la dboca con los aditamentos de
precisién intracoronarios. A pesar de ser cierto que el co=
lado de una sola pieza es més rigido y que dede preferirse,
las preparacionecs de este tipo de restauracién involucra—ee
rian la desvitalizacién de muchos dientes, Cuando no se de-
seé esto, los aditamentos de precisidn intracoronarios cum~
plen utiloente las funciones de conectores.
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PROCEDI IENTOS CLINICOS
¥ DE LAEBORATORIO

A) .-~ PROCEDINIENTOS CLINICOS

La clave del exito del tratamiento protético 2 base de
aditamentos de precisién intracoronarios radice en un cuida
doso plan de tratanmiento, pero para ello debe disvonerse de
todos los elementos de diagnéstico; esto incluye radiogré--
fias completas de toda la boca y montaje de los modelos Gde=
estudio en el articulador. In situaciones dificiles los mo-
delos de diagnéstico debersén duplicarse y el duplicado se =
utilizard para la prdctica de las preparaciones pudiendose-
nedir asf los aditamentos de nrecisién intracoronarios.

La preparacién dentaria més recomendable para los dien
tes pilares es basicamente una corona totel modificada cone-
una caja para incorporar la unided hembra del aditamento de
precisién intracoronario,

Las coronzs 3/4 pueden utilizerse asegurandose cue su-
retencién esta incrementade por ranuras de retencién § pore
anclajes en profundidad tallados de lados paralelos.

Las preparaciones simples brindan los més satisfacto—-
rios resultados asegurafidose que estén hechas con cuidado ¥y
no se reduzcan a proyecciones de formas conicas.

Los modelos de yeso se analizan con el paralelizador -
parae determinar la mejor via de insercién de la prétesis. -
S{ se tiene presente que cada a2ditamento de precisién intra
coronario debe alojarse en su diente pilar, deberd buscarse
una via de insercién que imponga la mfnima reduccién de te-
jido dentario y. que no daiie el tejido pulpar. Cuando estf -
es hallada se tallan en el modelo las cajas proximales de=—
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profundidad y anchura correctas uwutilizando para ello como -
patrén un aditamento de precisién 6 un mandril especial, ==
sostenido en el paralelizador para hacer un corte rédpido y=-
exacto, con una fresa # 557 6 # T0l. La cavidad que alojaréd
al aditamento de precisién intracoronario debe ser bastante
ancha para aceptarlo y dejar un espacio de 0,3 a 0.5 . a-
los costados y utrds para dar lugar al oro, cuando el adita
mento de precisién intracoronario estf alojado en el contex
to anatémico del diente pilaer,

El modelo de yeso con la cavidad tallzda se empleard -
como guia de la profundidad del tallado que se realizarf —-
posterioraente en los cdientes del paciente.

El dentista experimentado puede hacer el tallado direc
tazente en los dientes del paciente comparando visualmente-
el modelo de yeso y su tallado, pero unz cofia 8 modelo de=-
colado que reprocuzca el tallado del mocdelo puede ser muy -
dtil para el principiante. Esos modelos pueden ser colados-
con plata 8 retazos de oro, & partir de patrones de cera —-
conformados en las carasg proximal y oclusal, 6 en las caras
proximal y lingual ce los dientes preparzdos en el modelo =
de diagnéstico. Despues se lleven @ los cdientes de la boca=-
y sirven como gufas durante la preparacién del diente.

-

Prinero se preparari la caja préximal que recibird al-
aditazento dejprecisidn intracoronario y posteriornente se-
completa el reato de la preparacién coronaria., El tallado -
de rieleras (cuando sean necesarias) y de lechos para pins-
asegura las maximas caracteristicas retentivas en las resee
tauraciones coladas que soportan aditzmentos de precisién -
intracoronarios, Estos ultimos pueden generar una accién ==
muy positiva sobre el retenedor coledo absorviendo las fuel
zas de torsién y las fuerzas horizéntales dislocantes, s{ -
hay movimientos de la préinsis, Un :.- tenecor que no posea -
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la longitud adecuads, paredes paralelas y otras cualidades-
retentivas, puede desajustarse ante la accién de fuerzas --
__ sdversas.

PREPARACION DE LA CAJA PROXIMAL
OBTZ=/CICN DEL MODELO NAYOR

El modelo mayor 6 de trabajo, es el modelo en el cual-
se van a confeccionar las restauraciones dentarias.

Muchos dentistas prefieren preparar simultaneamente to
dos 1los pilares y confeccionar todas las restauraciones que
recibirén despues a los aditamentos de precisién intracoro-
narios. Una vez terminados los colados de retencién se reti
rdn con una impresién con elastémerc y se vacia un modelo -
mayor con todos los colados ubicados en su posicién exsceta.

En otras ocasiones para ayudar s mantener las relacioe-
nes oclusales existentes puede ser aconsejable abarcar unoe
§ dos dientes por cita. Cuando no se confeccionan todas las
restauraciones al mismo tiempo, el modelo mayor puede COD—w
feccionarse tomando la impresidén del dltimo diente prepare-
do, con las restsuraciones para los dientes pilares que ys-
han sido hechss, colocadas temporalmente en la boca. Des——e
pués se retira la impresién y se bhace el vaciado de la sona
del Ultimo diente preparado para confeccionar el troquel, -
uns ves fraguado el yeso y retirado el troquel, se udbican -
los colados terminados en la impresién y se retienen com un
poco de cera, 8¢ ludrican por dentro y se procede & uUn go==
gundo vaciado de tods la impresidn con las coronas vaciadas
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en su posicidh correcta.
- Sea cual sea el rmetodo que se utilce, ¢l modelo dedbe-
articularse con su antagonista, la base debe ranurarse 6 ——
marcarse de modo que el modelo pueda ser retirsdo del arti-

culador y llevado al paralelizador para paralelizar los -——
aditamentos de precisidén intracoronarios.

Se preparard en la cara proximal de cada patrén uns ca
vidad para que reciba la porcién retentiva del aditamento -
de precisién intracoronario.Fara un mejor tallado de ésta -
caja proximal, la unidad hembra del aditamento de precisién
intracoronario se coloca en un mandril sostenido por el vis
tago del paralelizador y se usa entonces en el aditaczento -
de precisién intracoronario como gufa para tallar el nicho-

en el patrén ce cera, en donde se debe calzar ajustadamente
pero sin friccién.

Cuando todos los patrones han sido preparasdos para re-
cibir los aditarentos de precisiédn intracoronarios y la wee
oclusién ha sido controlada en el paralelizador, las ceras-
se reubican en los troqueles y se readaptan los margenes, =
Los patrones se cuelan con una alcacién de oro tipo III,

B)e= FROCEDIHIENTOS DE LAEORATORIO

8).- INCORPORACION DE LA KENBRA DEL ADITANEITO
DE_PRECISION INTRACCRONARIO

Se biselan los bordes de cada caja proximal pars que -
quede un espacio entre la gufe y el colado, Con una fresa =
# 558 Aebe hacerse una pequeiia muesca en el borde linguo——e

proximal, para facilitar la penetracién de la soldadura en-
la unién.

Kl modelo mayor, con los colados en su lugar se llevae
al paralelisador y se le inclina segin la via de insercién.
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Se ajusta la plataforma del instrumento para que no se pro-
duzea ningdn cambio en la posicién durante 1la alineacién de
la hembra. Se coloca un aditamento de precisién intracorong
rio en el mandril cue sostiene el parslelizador y se manipu
la hasta colocarlo en posicién en la cavicdad., Cuando se ni-
vela con la cara proximal del colado, se le fija en esa po-
sicién con cera pegajosa alrededor de su pveriferia, De la -
misna manera se ubicen y se fijan los demés aditementos de-
precisién intracoronarios y se controla su parslelismo mew-
diante la reinsercién del mandril.

Los colados se retiran del modelo de yeso piedra v se-
preparan para la soldadura, Se.coloca un trozo de cera pare
permo calibre 12, en la cara oclusal, detrds del aditamento
de precisién intracoronario para cdejar un espacio en la jun
tura de modo que el irea de soldadura pueda ser calentada -
de manera uniforme, Cada aditamento de precisién ec provis-
to de unz barra de grafito que calce en el conponente hefew
bra y mantenga las partes en posicién durante la soldacura.
Este trozo de grafito debe desgestarse con un instrumento -
cortante, de modo que quede flojo dentro del aditamento de-
precisién intracoronario. Se prepara una mezcla fluida de -
revestimiento para colados de grano fino y se llena con —=-
ella €1 aditamento de precisién intracoronario, y desmués -
se presiona en su posicién la barra de grafito que ha sido-
mojada con agua, as{ se asegurd un ajuste més firme y este-
ble del que proporcionarfa el enpleo de una barra de grafi-
to que no ubiera sido mocificada,

Cuando se ha producido el fraguedo del revestimiento -
para colados, el conjunto se reviste con revestimiento para
soldadura, con la cara del aditanento de precisién hacia ==
arriba, llenando con revestimiento la corona y cubriendo =

sus mérgenes. Adends deben cubrirse la cora oclusal y la -
parte de la barra de grafito que se extiende hacia oclusal,
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llegando hasta 1 6 2 mm., de los bordes proximales del adita
mento de precisién intracoronario.

Cuando el revestimiento para soldzadura ha endurecido,-
la cera de calibre 12 se elimina con un chorro de agua hir-
viente, E1 canal que deja la cera puede ser ggrandsdo con =
un instrumento cortante, debiendo eliminarse todo resto de-
revestimiento del espacio formado entre el aditamento de —-
precisidén intracoronario y las paredes de la caja. Una vez-
que estos restos hayan quedado en ese espacio serd muy aifi

cil elininarlos, pudiendo originarse unz junta soldada Geee
fectuosamente,

Fliminados todos los restos de cera y revestimiento, y
mientras estd auin caliente, se coloca fundente en la juntue
ra. lLa ruegsca talladz en el margen de la cavidad es un pune
to adecumdo para aplicar una pasta fundente, como la pasta=-
fundente para soldadura de Ney, el fundente 8,8.'hite (for-
mala Gel Dr. Cook) 6 el fundente de Steele, la czra e lz =
rlanchuela Ge refuerzo proximal puede protegerse con un an-
tifundente como el 3topflo de Steecle y evitar que lz soldas-
dura 2luyes- sobrecesta.Parza obtener mejores resultados, el =
antifundente debe zplicarse anites éel fundente y no debe o
extenéerse més a2ll4 de la cara de la planchuela, pues de lo
contrario no se soldard por completo la junta.

Se seca el conjunto a la llama de un mechero de Bunsen
é colocandolo en un hormo a 90° C. Cuando la pieza por sole
dar se ha secedo completanente, se le calienta rapidarente-
con el soplete, hasta la temperatura de soldadura, la 2lea-
cién para soldar en forme de borrita se coloca en la inden-
tacién proximal, hasta llenar todo el espacio entre el colz
do y el aditamento de precisidn intracoronario, Una técnica
minuciose prevendra que un exceso de soldadura cubra la su-
perficie de la corona & la cara del aditacento de precisién
intracoronario,
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La restauracién se recupcrn del revestimiento y se eli
minan los oxidos mediante el decapado.

Se examina el aditamento de precisién intracoronario =
por si se ha quedado un exceso de soldzdura sobre la plan--
chuela de refuerzo, en cuyo caso se elimina cuidadosamente-
mediante el pulido, Cada unidad macho se pruebs en su puice
correspondiente y zi existe alguna traba la guia se vuelve-
a calibrar mediante un instrumento calibrador. Le causa de-
este inconveniente puede provenir de aloin alabeo 6 conbe,-
ocesionados por la contraccién de la alineacién paera solaar
al eafriarse.

Tras haber retiredo lzs unicdades nmacho, las restaurfee
ciones se colocan en el modelo mayor auve estd montado en el
paralelizacdor y se controla una vez més su alineacién inser
tando el mandril paralelizacdor en cada guia. El pzralelismo
puecde tambien ser verificado mediante la insereidn de nzmiew
ériles en todos los aditamentos de nrecisidn intracoroncee—e
rios, sin emplear el paralelizador, controlando las relacig
nes visuslmente, Al observar los vastagos de los mcndrilese
entre sf, todos Geben aparecer en nerfecta alineacién. Unz-
vez coniirmaao el parzlelismo los aditarentos Ge precisién-
intracoronarios se recorten para nivelarloe con las carns -
oclusales 6 linguales y se pulen despues 10S colados,

S{ el modelo en que se paralelizarén los aditamentos -
de precisién intracoronarios es una reproduccién fiel y —==
exacta de la zona protética y no ha sido mutilado, se users
como nodelo mayor para construir la prétesis parcial,.

b)e~ CONFECCIOI DEL ARSAZON iZTALICO

las unidades macho de los aditanentos de precisién in-
tracoronarios se ubican en sus respectivas ro.flurncionpo.-
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El modelo mayor se encera para el duplicado obliterando los
socavados ¥y preparando los alivios correspondientes. Degse—
puc’s se obtiene el modelo refractario.

Se pega une barra de niquel=plata a cada aditamento de
precisién intracoronario. Estas barrzs montendran a las uni
dades macho y a 61 armazén en relacién invariable cuando am
bos se peguen con cera antes de ser revestidos para soldare
los. Con esté técnica, las barras se recortan al nivel de -
los extremos de los aditazentos de precisién intracorona——-
rios, estos Wltimos se ubican en sus respectivas restaurs-—
ciones bloagueando con cera todos los socavados y volviendoe-

a encerar el modelo mayor para su duplicado en material re-
fractario.

El primer paso en lz confecciédn del npatrén del armazén
consiste en ubicar un vélstego adyacente a cada aditamento -
de precisién intracoronario; este puede ser hecho de cera -
6§ cuzndo se utiliza el retenedor de Ney-Chayes, puede ser -
un brazo armado preforrmado de plastico cue se obtiene comer
cimlcente, csta porcidn se elimina totalmente con el patrén
de ceraz. Se confeccionz después el resto del patrén Gel zre
mezén y se hace el colado como si fuera una prétecis conven
cional., Una vez colado el armezén se ajusta al modelo mzyor
de yeso, se ternmina y se pule.

Utilizando los metodos convencionales, s8e goldan lbs -
aditamentos Ge precisién intracoronarios al armazén cada ==
v4stago se ranura con una fresa § con un disco para recibir
la barra de niquel-plata y para facilitar la aplicacién de~
la soldadura, Con todas las parites perfeciamente ubicadas e»
las barras de niquel-plata se doblan ¥y Se insertan en las -
ranurag fijando ambas y cubriendo el conjunto con cera pegs
josa. las barras refuerzan el conjunto de las piezas ¥y pere
miten retirarlo sin romper la cera.
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Cuando la cera ha endurecido, se eleva ¢l armasén cui-
dadosamente a 1o largo de la linea de insercién. In esté —
instante debe ser posibls remover y reubicar las partss en-
el modelo. S{ esto no se puede hacer, es por que hay ung -
falta de paralelismo que debe ser corregida.

la unién entre cads aditamento de¢ precisién intracoro-
nario y su vastago se llena con cera para evitar la entrada
de revestimiento, en la parte cervical del aditamento de -
precisién se ubica un trozo de cera calibre 12, y se revis-
te el conjunto para ser soldado. Los sditamentos 4s prsci—-
8ién pueden ser rodeados con revestimiento para soldar pero
los véstagos deben quedar totaimente expuestos. Tambien de-
be revestirse ¢l armazdén en cantidad suficiente para ssegu-
rar su inmovilidad,

Despues como ya se ha explicedo, cuando el revestimien
to ha endurecido, la cera se elinmina con agua hirviente, se
coloca el fundente sobre los vastagos y se soldan los adita
mentos de precisién con un soplete de aire-gas. la soldadu-
ra se hace fluir en las ranuras de cada véstago hasta lle-p
narlas por completo, escurriendose la soldadura alrededor -
de los margenes.

Despues de la scldzdura, sl armazén se Tecupera y se -
elininan los oxidos mediante el decapado, para dsspués con-
trolar los posibles excesos de soldadura que puedan interfe
rir en la instelacién. S{ hay algunos, se eliminan, el arma
2én se coloca sobre el modelo mayor y se ubics en posicién,
acto que debe realizarse suavenente, en caso contrario, pus
de ser que uno 6 mds aditamentos de precisién se hayan des-
ubicado durante lz soldadura en cuyo caso deben corregirse-~
y volverse a soldar,
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¢)e- COLOCACION DE 10S DIENTES ARTIPICIALES

:Debido a que las restauraciones pilares forman parte -
del modelo mayor, el uso de acrilico para base en las préte
sis que poseen aditamentos de precisién intracoronarios pre
senta algunas dificultades; como la resina acrflica puede =
penetrar en los pequeiios espacios entre las llaves y lag ~=
guias, trabando ambas partes; indudablemente este problema-
es responsable de ‘la preferencia que se 44 a las bases metd
licas, pues la resinc acrflica que une lop dientes artifies
ciales a la base colsda puede emplearse sin recurrir 2l mo-
delo de curado, 6 pueden usarse los dientes de porcelana =
de tubo, eliminando as{ 1la necesidad de la resina acrflica.

Hay, sin embargo un metodo para elaborar una resing e
acrilica pars base, mediante el empleo del modelo mayor sin
las restauraciones de los dientes pileres. El reborde resi-
dual del modelo se pincela con un lubricante para trocueles
se ajustan los dientes artificiales y se ubican en posicién
sobre el armazén, enceri&ndose despdes de la base, Se confec
cionan matrices palatinas u oclusales en yeso piedra para =
ayudar a reorientar la prétesis encerada en el modelo deSe—
pués de la remocién de los colados. El caso se vuelve a co-
locar en el nodelo y se fija en posicién con cera, se recor

tan los dientes de yeso y la prétesis se enmufla y se termi
ne la base.

Una veg hecho lo anterior se procede al cementado fiee
nal de las restauraciones para los dientes pilares; deben =
eliminarse todos los restos de cemento temporario que pudie
ran tener, se prueban los colados para verificar su ajuste-
entonces se prueba la prétesis mrcial en la boca, controlan
do los bordes de la base y su posible sobreextensién. las
prétesis parcisles removibles confeccionadas con sditamife=
tos de precisién intracoronarios posee una via de inserciéa
invariable y né puede extenderse sobre contornos tisulares=
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incompatibles con esa via. En este momento deben efectuarse
las modificaciones periféricas de la bese,

Posteriormente se reexamina cada pilar, se controla el
ajuste cervical de las restauraciones y se verifica la pasi
vidad de la prétesis instalade, que no debe desplazar ningu
na corona. S{ el ajuste es aceptable, se procede a etuilie=-
brar la oclusién de las restauraciones y de la prétesis.

Hechos todos los ajustes incluso la terminacién de los
margenes, se protegen los dientes pilares con un bamicz ce=-
vitario y se cementan las restauraciones una por ung, con =
todos los retenedores, tan pronto como la ultima corona ha-
sido cementzda y antes de qQue frague el cemnento, se coloca-
la prétesis y se mantiene bajo presiédn junto con la coronz-
que se estZ cementando. Esto asegure que ha sido consucada-
una adecuada elineacién del diente y del aditamento de pre=-
cisién intracoronario. Esa presién se mentiene hasta el —-=
fraguado y endurecimiento del cemento.

Concluida le cementecién, se retira la prétesis, se —
quitan los excedentes de cemento de los margenes gingivome-
les, se reinstala y se retira repetidas veces la prétesis =
para evaluar sus carescteristicas retentivas, Se exemina la-
oclusién para detectar posibles contactog prematuros 6 ine—-
terferencias que dedben corregirse en el momento.

Debe ensefiarse al paciente como colocar y retirar la -
prétesis y como cuider y mantener en buen estado d@icha pré-
tesis, se le advertira que no dedbe nuica forzar la entrade~
de la prétesis en su lugar por el peligro de alterar la ree
lacién de los aditamentos de precisién intracoronarios, si-
no retirarla y volverla e instalar. Es indispensable el oman
tenimianto de una escrupulosa higiene bucal para preservar-
la salud de las estructuras dentales y de soporte necCestee



rios para el Buen funcionamiento de la prétesis.

Una prétesis parcial removible con aditanentos de pre-
cisién intracoronarios debe ser cuidada de manera minuciosa
por el dentista, periodicamente se realizarén inspecciones-
y ajustes rutinarios, pero cuando se requieran ajustes de -
los elenentos retentiveos se realizarédn mediante la inserwe- |
cién de un instrumento especial (suministrado por el fabri |
cante) entre las hojas de la unidad macho, doblandolas minu
ciosamente hacia afuera para incrementar la retencién frice-
cional de los aditamentos de vrecisién intracoronarios.
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2.~ ADITAXENTOS DE PRECISION EXTRACORONARIOS

Son aquellas unidades que tienen una parte § todo su -
mecanismo fuers del contorno del diente,

Su principal aplicacién se verifica en las prétesis -
parciales a extensfon distal, adnque espacios cortos pueden
ser restaurados con ellos. Existen basicamente tres grupos-
de aditamentos de precisién extracoronarios:

8) .= Unidades de¢ proyeccion
b)e~ Unidadss de¢ conexién
¢) .~ Unidades combinadas

a) .= UNIDADES DE PROYECCION

La mayoria de los aditamentos de precisiém extracorona
rios son unidades de proyeccién y pueden ser usados donde -
hay insuficiente espacio bucolingual para poder acOomodar =
una unidad intracoronaria. Ko se requiere la preparacién de
una caja en los dientes pilares, por otro lado la proyeCem
cién pernanente cerca del margen gingival de este diante —
brinda un foco peruanente de irritacién gingival.

Este grupo de aditamentos de precisién extracoronarios
puede udbicarse dentro ds aquellos que permiten juego entre-
las dos secciones y aquellos que son comparstivanente rigi-
dos. La unidad macho estf soldada a la superficie de la co-
rona pilar formando una proyeccién a la cual ls unided hem-
bra, enterrada dentro de la prétesis puede unirse.

1)e= ADITANENTO DE PRECISION EXTRACORONARIO DALBO

La unidad macho ds los aditanentos de precisién extra<
coronarios Dalbo es una proyeccién como una barra en forma~
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de L con.una esfera unida al extremo inferior. La unidad —
henbra ajusta sobre la barra y ocupa los lados de la cone——
x3ié6n esferica del macho. Ecte cierre entre la esfera y le =
hendidura provee la retencién directa de la unidad, la cual
es ajustable por la suave curvatura de los extremos a resor
te al rededor de la sbertura final de la hendidura. El dise
flo permite algin juego vertical, para aue las cargas sean -
transmitidas n través del resorte al conector esferico de =
1a unided macho del sditamento de precisién extracoronario.

Ies unidades dalbo se encuentran en édos medidas, pro--
veen una excelente resistencia a las fuerzes de desplazlieea
miento dietal y lateral, mantienen la prétesis en contacto-
con la mucosa por medio del contacto de les dos partes del-
aditanento de vrecisién extracoronaria, no interfieren con-
el contorno de las coronas pilares lo cue los hace muy dti-

les para caninos inferiores utilizados como pileres.,

Los aditasentos de precisién extracoronerios tronsmi—
ten las cargas verticales fuera de los ejes longitudinales—
de los dientes pilares, pero este inconveniente se disminu-
ye ferulizando los diente pilares, pero no deben ubvicarse =
estos aditamentos de precisién extracoronario por distzl
en una prétesis a cantilever, ya que el apalancaniento de =
1as‘cargas aplicadas puede hecerse dafiino.

El alineamiento vertical de los aditzmentos de preCiee
8ién extracoronarios es llevado a cabo con un paralelizador
rigido utilizando un mandril paralelo que proveen los fabri
cantes, El eje es normalmente elegido para dar un acercami-
ento a 1la parte distal de los pilares y esto facilita la ==
mantencién del contacto entre el sditazmento de precisién —
extracoronario y la mucosa. Para prevenir movimientos de la
silla de la prétesis, los aditamentos de precisién extraco=
ronarios se alineardén con respecto a 1a bisectriz del angu=



lo formado por el reborde residual y el plano sagital de la
boca, 10 que reducird loe movimientos rotatorios de la pré-
tesis y sumentard la estabilidad. Lys aditamentos de preci-
sién extracoronarios Dalboc no pueden ser usados donde los -

dientes pilares a ambos lados de la brecha se inclinen en—
tre sf.

Los aditamentos de precisién extracoronarios Dalbo son
sencillos en su construccién, son altamente resistentes al-
desgaste y los ajustes ocasionales que requieren pueden lle
varse a cabo rapidamente, rara vez retienen rsstos alicenti
cios ya que el compartimiento a resorte es sccesible y pue-
de ser limpiado por el mismo paciente.

B1 cuslquier sditamento de precisién extracoronario —
cargado a resorte, esté debe cambiarse a intervalos de 6 me
ses a un afio, teniendo cuidado de que la longitud del resor
sea 1la adecuada y que no han sido dafiedos y que sean empuja
dos hasta el punto que les corresponde para eviter que la -
prétesis sea desplezada de su sitio.

B ——

ADITAXENTO DE PRECISION
EXTRACCRONARIO DALBO
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2) o= ADITANMENTOS DE FRECISION EXTRACORONARIOS CEXA

‘ Los aditamentos de precisién extracoronarios Ceka cong
tituyen otras populares unidades de proyeccién. La unidad -
circular de la hembra estf{ unida al diente pilar y la forma
conica de 1la unidad macho estd fijada a la prétesis removie
ble, Dicha unidad macho puede ser roscada y los ajustes se-
harén por medio de un instrumento especial. Existen dos ti-
pos de unidad macho; una permite un juego linitado de rota--
cién y verticalidad entre las dos secciones cel aditamento-

de precisién extracoronario, y la otra unién es comparativa
mente rigida.

Los aditamentos de precisién extracoronarios Ceka son-
una forma Util de retencién para las prétesis a extencién =
distal, las rotaciones de la base protética pueden prevenir
se asegurandose que el esqueleto metalico de la prétesis -
estd en intimo contacto con la ccrona pilar édistal, un desa
canso oclussl ubicado en este pilar actuard como un retene=
dor indirecto y evitarid que la seccién posterior de la pré=-
tesis se levante de la rmucosae
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Una gran cantidad de dispositivos auxiliares se fabri-
can para asegurar el funcionamiento normal y los requerimi-
entos de reemplazo por parte de cualquier operador.

Los aditamentos de precisién extracoronarios Ceka son-
Suy versatiles, tienen muckas aplicaciones en prétesis par-
cial removible y son particularmente utiles brindando reten
cién extra para una unidad a darrs.

3)e= ADITANENTO DE PRECISION EXTRACORONARIO SCOTT

El aditamento de precisién extracoronario Scott es un-
sistema extracoronario producido ex el laboratorio.

El disefio de este aditarento de precisién extracorona-
rio permite 8 la unidad de preyeccién ser ubicade fuera del
rargen gingival con las considersbles ventajes para la prac
tica de la higiene bucal. Estid seccién de la prétesis puede
ser comprada como un pléstico suelto que deberd cortarse o~
la medide del modelo definitivo.

La retencién estd dada por pins de acerc inoxidable P2
ralelos, reemplazados por los aditamentos de precisién ex—
tracoronarios y estos se incorporin cuando el patrén de la-
seccién removidble se construye en cera.

Puede introducirse una modificacién para permitir al--
€in juego entre la prétesis y los pilares, Estd modificBe—
cién es une junta axinl de retencién y sus aplicaciones son
en prétesis parcial removible a extencién distal,

Bstd versatfl unidad puede tanbien usarse pars retener
prétesis parciales removibles en el sector anterior de la -
boca, como su diseifio 1o perumite, existird una gran adapta=-
cién a la mucosa subyacente.



91

ADITAMENTO DZ PRECISION
EXTRACORONARIO SCOIT

4).- ADITAZEITO DB PRECISION SXTRACORONARIO STABILEX

La unidad Stabilex es standar. Provee una conexién rf-
gida entre las unidades macho y hembra, la retencién de los
pins es ajustable, pero el pin completo debes ser roscado y-
es recexaplazable en caso de ser necesario.

Esté robusto aditazento de precisién extracoronario =
brinda una retencién extremedamente efectiva pero es volum}
noso. y su disefio complica la practica de la higiene bucal,

5)e~ ADITAEITO DE PRECISION EXTRACORONARJO CON

El aditamento de precisién extracoronario Conex deriva
del Stabilex y es considerablemente més pequefio. Esté dispo
sitivo simplifica la practica de la higiene oral. Kl unico=-
pin de retencidn es s0lido y ligeramente agusado,
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Los ajustes de retencién pueden hacerse desenroscando-
el pin y reudbicandolo con una pequeiia arandela en su base,

La arandela alarga el pin en muy pequefia medida y por-
consiguiente increnenta el contecto con el metal circundan—
te. F1 aditamento de precisién extracoronario Conex requie-
re un eje de insercién preeiso. El cierre del movimiento en
tre los dos sectores de la unidad facilita la impresidn, la
relacién intermaxilar y los procedimientos de rebasado.

ADITAYENTO DB FRECISION
EXTRACOROIIARIC STABILEX

ADITALEITO DE PRECISION
RATRACORCHARIO CONEX




Q3
b) .- UNIDADES DE COlEXION

Las juntas Steiger son buenos ejemplos de este tipo de
unidad, Estas unidades no unén una prétesis a un aditanento
de precisién’ extracoronario; ellas mds bien conectan las o
dos pirto- de una prétesis removidble, permitiendo un cierto
Y limitado juego, en otras palabras, estas unidades cumplen

wa funcién similar a 1s de un conector mayor largo y flee-
xible,

Es recomendable un sistema de enclaje a profundided pa
rs unir una prétesis a su retenedor, cue pueden ser seccio-
nes removibles de coronas, aunque tembien pueden ucarse un-
simple sistema de coronas telescdpicas como retenedores. ==
Las juntas tambien pueden usarse para unir una base protéti

ca al conector mayor de una prétesis removible con retenec——
dores directos.

La seccién hexbra del acditamento de vrecisidn extrico-
ronario consiste en una ranura vertical soldada a una coroe
na removible § a la seccidén de retenedores de la prétesis.-
La unidad macho es una varilla anlanada, fija a la silla de
la prétesis y ajusta dentro de la renura, Las dos partes -
del aditamento de precisidn extrecoronario se sostienen jun
tas por una pequefia rosca que pasa através de la ranura de-
la henbra y por dentro de la seccién macho,

1), JU:TA AXIAL DE ROTACIOR

Este conector permite un limitado movimiento vertical,
tan pequefio como sea el corte de la ventana en la seccién =«
de la henbra alrededor de la rosca.

La seccién macho es libre de noverse hacis arridba y -
abajo dentro del estrecho esvnacio confinade por la ventana=
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los movimientos de rotacién y laterales pueden verificarse-
desmontando el aditamento de precisién extracoronarioc y =
ajustando muy ligeramente la unidad macho. Esta junta puede

incorporarse dentro del aditamento de precisién extracorona
rio Scott.

——
——

- 750 ™

2) e~ JUNTAS DE ROTACION

Este aditamento de precisién exsracoronario es similar
al de rotacién axial pero no hay ventana alrededor de la —
Tosca. Los movimientos verticales no pueden tomar lugar,

Originalmente se concibid las juntas de rotacién axial
como conectores para prétesis a extensién distal, pero ac—
tualzuente su principal uso es como conectores entre dos par
tes de la prétesis, Su ajuste se puede llevar a cabo por el
método de eneayos y errores, Se deja la prétesis unos dias-
en la boca y segdn las manchas brillantes del desgaste se -
hacen los ajustes convenientes hasta lograr el perfecto ww-
ajuste de la prétesis y de las juntas.

La junta de rotacién fué disefiada originalmente para -
prétesis a externgién distal unilateral parz aliviar los mo-
vimientos rotacionales y laterales minimizandolos,
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€)e= ADITAIENTOS DE PRECISION EXTRACORONARIOS COMBINADOS

" Bstas unidades consisten en un conector a bisagra uni-
do a un aditamento de precisién intracoronario. la unidaed -
& bisagra es inclinada dentro de la prétesis de modo que =
cuando estd en posicién, el cierre del aditamento de preci-
sién combinado se asemeja & un rigido sditanento de preci-
sién intracoronario. los aditamentos de precisién combina—
dos generalmente ajustan con unidades hembras de identicas-
ranuras que los aditatentos de precisién intracoronarios ==
producidos por el mismo fabricante y por ello son intercan-
biables, asf{ que después de la perdida del diente pilar, es
posible hacer una prétesis utilizando un aditenento de pre=
cisién comdbinzdo en lugar de un aditamento de precisién in-
tracoronario.

Les unidades combinadas Crismeni y Stern son tfpicas -
de esté grupo.

La Stern tiene una junta a bisagra comparativanente --
sinple, mientras que la Crismani se caracteriza por los no=-
vinientos controlados a resorte, Hay dismonibles dos tipose
de unidades Crismani, uno permite movimientos de biszgra, -
el otro, un juego lateral en conjuncién con cl movimiento =
de bdisagra.

El juego lateral esti permitido de modo que una diver-
gencia de los pilares no evite la accién de disagra,

Los aditanentos de precisién combinados se estropean -
generalmente al retener prétesis unilaterales a extensién =
distali es recomendable, cuando sea posible y el espacio lo
permita, la colocacién de brazos de retencién lingual. Los-
aditamentos de precisién combinados son més voluninosos gque
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loe aditamentos de precisién intracoronarios y pueden inter
ferir con la superficie oclusal del priuer diente de la prd
teeis., Se utilizarén de preferencia dientes artificiales de
resina acrilica. la retencién de las unidades se ajusta en-

la nisma forma que un aditamento de precisién intracorong—
rio.

UNIDAD COMBINADA STERN
(ROMPEFUERZAS)

UNIDAD COMBINADA CRISMANI




PROCEDIMIENTOS CLINICOS

, El uso de los elastomeros como material de impresién ha
hecho posible obtener la impresién detallada y exacta de to=
dos los dientes de una arcada, las preparaciones de los dien
tes pilares y una impresién de desplazamiento del area de —
soporte de la prétesis.

Cuando cuedan los ultimos seis & preferentemente més -
dientes en la arcada con.una proainencia de curva razonable-
la impresién de desplazaniento puede hacerse antes de que se
construya el esqueleto metdlico. las preparaciones pilares -
son completadas y se toma la impresién con el material de ==
eleccién., Para ello se construye unec cubeta de resfna acri--
lica, sobre el modelo de estudio, se contornea la cubeta ali
sando sus bordes terminales, se hace una rectificacién de =
bordes con modelina de baja fusién en barra, con el fin de -
localizar la insercién del musculo milihioideo., Lz cubeta o=
tendra la misma extensién cue la de les rrétesis totales. Se
toma la impresién con hule y-se corre. El modelo definitivo=
obtenido de esta manera brinda una representacién fiel ¥ ee=
exacta del reborde residual, la mucosa bajo ligeras cargas y
las preparsciones de los dientes pilares.

Se toman las relaciones intermaxilares, se funden los =
componentes metélicos de las coronas pilares, El esgueleto -
metélico de la prétesis se construye luego, se soldan 108 =
aditamentos de precisién extracoronarios en posicién y las -
bases de resina acrilica se unén a la prétesis removibdble.

Las coronas se ubican luego en la boca y se inserta la=
prétesia, se hace un nuevo registro de relaciones maxilares-
y ®e realiza una prueba de dientes posteriores, se cementan-
las coronas coladas y se termina la prétesis en el laborato-
rio.
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Al insertarla se rmestra al paciente la forma de hagerp
lo y como remover la prétesis. Se dederd ensefiarle tanbien~
como limpiar la prétesis y denés indicaciones pertinentes -
para su mantenimiento haciendole incapie sobre la necesidad
de una escrupulosa higiene bucal tendiente a la conservam-
cién de la salud de las estructuras bucales de soporte.
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3.= ADITALENTOS DE FRECISION INTERNOS

+ Son llamados as{ por ls forma de la unidad correspone=
diente al macho, 61 cual estd generalmente scldado a un dia
fragma de 1la corona a permno, Algunas de estas unidedes brin
dan una conexidén comparativanente rigida, mientras que —e—
otras permiten un movimiento entre las dos partes.

Bste tipo de unidades son probablemente les més sim-—
ples de todos los aditanentos de precisién.

El macho de la unidad consiste en una proyeccién en —-
forma de bston que se solda al diafragma de una corong 8 =
pivot; le hembra se fija sobre la unidad macho y es inclui-
da dentro de la resina acrflica de la prétesis § se solda a
una mfrae?tmctura metdlica.

Los aditamentos de precisién internos son particulare-
mente Utiles pare las situaciones en cue virtualmente se —-
impondria una prétesis completa., Con tan solo €os 6 tres w=
dientes inferiores re:xznentes se brinda solucién &l protle-

ma de estabilidad que presentan las prétesis inferiores to-
tales,

La prétesis completa con aditamentos de precisién e=s
intermos brinda retencién adicional, soporte y estabilidade
obtenidas de las raices remanentes y su periodonto contridu
ye a8l soporte de la prétesis,

Tomando en consideracién la posibilidad de los efectos
beneficos de la conservacién de las raices de los dientes -
remanentes y en relacién con la readsorcién dsea, es DUy =
conveniente preservar en especiel los caninos.

La escases de espacio para la colocacién de los aditae
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weuvos de precisién intemos dentro de la resina acrilica -
de la prétesis hace necesaria la desvitaliracién de los di=-
entes pilares para evitar la construccién de una prétesis -
voluminosa y ‘antiestética. ,

Los procedimientos clinicos son sencillos; se desvita-
lizan los dientes pilares, se obturan les raices, se seC——=
cionan las coronas a nivel gingival, se fijan con postes y-
diafragnas, la prétesis asienta sobre y alrededor de las — -
raices unida & ellas por medio de los aditamentos de preci-
sién internos. la preparacién de estos dientes remanentes =
mejora ia relacién corona-raiz, la retencién extra y la es-
tabilidad adicional, posibilitan por medio del cierre del--
aditamento de precisién intemo la ubicacién firme de la =

prétesis en su lugar, asesurando le mantencién del selledo=
eingival..

Los aditanentos de precisién internos constituyen el =
método més claro de unién de una prétesic completa a una e
rafz, por lo tento es sencillo en esté caso hacer una préte
sis completa con estabilidad y que esté sujeta a un minimo=-
de fuerzas de desplazamiento.. Es necesario que la prétesis-
esté bien construida, pues una prétesis pobre:xente construi
da se moverd alrecedor de las raices y produciri problemase
parodontales y perdida de pilares con las consecuentes alte
raciones de le restauracién completa.

Una impresién fisiologica correctznente extendide, es=-
un requisito previo para cualcuier prétesis satisfectoria,-
Para que estf sea estadble es necesario asesurar cue las car
eas oclusales esten distrituidas amnlianmente y cue las fuer
zas de adhesién y cohesién se desarrollen al caximo. la bae
se protética no dedberd realizar movimientos peroeptibles ==
ante las cargas oclusales,
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Las preparaciones del pivot requieren de cuidado ya& =
que sobre ellns pctuardén fuerzas dislocantes cuando la pré-
tesis sea removida, los conductos serdn ensanchados con une
escariador del tamafio del permo y el pivot debe tener uns -
longitud igual a le longitud conica de la corona. ElL borde-
de le superficie de la raiz no deberd redajarse por debajo-
del margen gingival, porque daiiaria la gingive la prétesis-
cuando esté ubicada, se profundiza el centro de la prepara-
¢ién con el fin de proveer tanto espacio vertical como sea-
posible, permitiendo mantener un aditeamento de precisién -
pequefio, haciendo posible un mayor espesor de metal en ol -
diafragma pilar de unién,

La impresién de las preparaciones de la raiz pueden ==
hacerse con aros de cobre y compuesto, Yy luego se confeccio
nard una cofia de transferencia de metal sobre un trocuel -
galvanopléstico.

En estd técnica como en cualcuier otra que esté relc——
cionzda con la elaborecién de prétesis es muy inportante ==
tomar buenas impresiones, se siguen los pasos clasicos para
le elaboracién de la cubeta individual de acrflico, se he-e
cen rectificacién de bordes e inmpresiones musculares, pero-
gse dejan huecos en la cubeta en el sitio donde irén las co-
fias de los aditanentos de precisién intemos, se- colocen -
en su sitio los permos con sus cofils, S tODS UNA iCpre——s
sién con pasta cinquenolica de les cofias en posicién, se =
fijan a la cubeta con acrflico autopolimerizable para remo-
verlas sin cue varie su posicién. Se corre el modelo con ==
las cofias para que queden dentro del yeso y se obtienc de-
estd maners sl modelo definitivo sobdbre el cual se eladbors—
rd la prétesis total,

Sobre esté modelo de yeso se preparin ls base de regig
tro con los rodillos de oclusién, se toma dimensién vertie
cal, dimensién horizontal y relacién centrica, exactazente-
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de la misma mnera qQue se hace en una prétesis total DUCO==
soportada, se montan en articulador los modelos, se encerén
los dientes artificiales y se prueban en la boca analizando
su oqlua16n._ae hacen los registros excentricos, se ajustén
las guias condilares sobre el articulador, los dientes pos~
teriores cuando sea necesario reudbicarlos se hard en el la-
boratorio, se posicionan los aditamentos de precisién inter
nos y se soldan & los diafragmas pilares y se ubican sobree
ellos los elexentos hendras. Una vez reudicados los dientes
y encerados se procede a procesar la prétesis,

Cuando se insertan las prdétesis hay algunos importan—e
tes controles aue realizar:

Se insertan los casquetes de las rzices con la unidade
macho pero no se cementan, se exanina cuidadosamente su we=
adaptaciér, el aparato de retencién de la unidad hembra se-
aflojard hasta donde sea posible y se insertard la prétesis
ef esté realizade correctazente, se requeriri une firme pre
8ién de msentamiento para cue los aditz:ientos de precisién-
internos engranen.

Se inserta la prétesis opuesta y se procede a exaninar
la oclusidn ya cue es esencial que los dientes se encuenewms
tren en buene relacién oclusal, para evitar desarmonias e
oclusales,

Una vez cue se ha corregido la articulacién, antes de-
sntregar la prétesis a2l paciente, puede controlarse la eXe-
tensién de las bases de la prétesis para hacer los ajustes-
pertinentes al caso, antes de cexentar los montajes pilares

Existen algunas variedades de aditamentos de precisién’

dnternos, pero los mis commes song



103

2).~ ADITA.ENTOS DE PRECISICN INTERNOS GERBER

El sistena Cerber de aditamentos de precisién intemmos
es versatil y consiste en dos tipos de unidades; une permie
te algdn movimiento vertical y la otra es cas{ rigida. Cada
una de estas unidades estd disponidle en dos medidas,

La retencién de anbos tipos de aditanentos de precieee:
sién internos Gerber se obtiene por medio ée wa £rapa 2 ==
resorte en la unidad hembra ocupando una muesca periférica-
en la seccién macho. la grape a resorte debe removerse pare
ser ajustada desenrollando la dbase de la unidad henbra.

Ambos tipos de unicades macho son roscadas sobre SuS—-
bases soldadasg, previniendose el desnjusée con un poco de =
resina como cenentante, Deben ser destornillados dentro dee-
la boca, con un destormillador calentado, dejmndo expuesta=
la rosca del tornillo proyectandose de la base del aditanen
to de precisién intermo. Se dispone de una tuerca especicl-
mente fabricada para enroscar otro aditacento de precisiéne
intermo macho a la dase.

La unidéad Gerder con le unidad macho cénica es el nés-
ri{cido de los dos tipos de aditamentos de precisién. El di-
seiio de estos aditamentos de precisién permite cue si{ ge «=
usan dos § mis dientes, el aditanento de precisidn mis dis-
tal posibilita més juego vertical que los anteriores, ya —
que las mayores fuerzas de desplazaniento se aplican a las-
superficies oclusales de los molares de la prétesis,

Es recomendable cuezndo se tienen las raices de los ca-
ninos y premolares usar los aditanentos de precisidn inter-
nos rigidos sobre los caninos y los aditanentos de precCicee
sién intermos resilentes sobre los premolares. Considersndo
que la prétesis esté dien disefiada y construida, el factor-
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mds importante es elegir un aditamento de precisién lo sufi
cientemente Ifuerte para soportar las cargas a que seréd some
tido y que pueda acomodarse dentro del contorno de la pré-e
tesis.

|

ADITANENTOS DE FPRECISION INTERNOS GERBER

b)e= ADITA.EI20S DE PRECISION INTERNOS DALBO

Las series Dalbo, comparativanente més simples, son =
particularmente tiles ya que son pequeiias y fuertes. La re
tencién esté provista por los brazos de ajuste ligeracente-
flexibles de la unidad hembra ubicados sobre la cabeza soca
vada de la unidad macho, Existen tres tipos de aditamentos-
de precisidn internos Dalbo:

l.- Resilentes.

2e= Rigidon.
3.= Rompefuerzas.

lo= ADITAIENTOS UE FRECISICON INVERNOS DALBO RESILENTES

Son los més pequefios ¥y los més cominmente usados de -
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esta serie, Permiten limitados movimientos verticales y ro-
tacionales entre las dos partes del aditamento de precisién
Y la seccién macho tiene forma esferica permitiecndo una li-
gers anplitud en el alineamiento de los aditamentos de pre-
cisién. Sus principeles atributos son la simplicidad con la
que pueden usarse y su pequeiie medida,

ADITARENTO DE PRECISION INTERIO
DALBO RESILENTE

2.=- ADITA Z.7CS DE YRECISIO:H ILTERi{0S DALBO RIGIDOS

Este tipo de aditementos de precicsiédn intexmoe brinden
una firme conexidén entre los dos componentes del aditamento
de precisién con lo cual aurentan la esiabilidad y rigidez-
de la prétesis,

ADITAREITO DE FRECISION
INTERNO DALEC RIGIVO
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Je= ADITA :EiTOS DE FRECISION INTERIOS DALBO_ROLFEFUERZAS

Se asemejan a un resorte plegado que controla los movi
mientos rotatorios. Este aditarento de precisién intemo tg
ma mucho més lugar que una unidad sinmple, y en vista del
hecho de que los movimientos permitidos eon raros, sf{ algu-
na vez se produjerdn Gebe ser restituida la unidad.

Ea recomendable en esta serie de aditanentos Ge rreci-
8ién en particular, Que las unidades hembras sean simplemen
te cnterradas dentro de lez resina acrilica de la prétesis =
¥ no soldadas al metal del esoueleto. La retencién de estas
unidades se ajusta cerrando cuidadosamente los brezos flexi
bles de ajuste de la unidad hembra.

Existen otros tipos de 2ditamentos de precisién inter-
nos gque son las unidaé Rothermann, la unidad Zest Anchor, el
nditazento de precisién ilade-Ring, el aditamento de

Introfix, el aditamento de precisién Gmur.
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6)e= ADITAXENTOS DE PRECISION INTERNOS ROTHERIANII

La grapa en forma de anillo de la hemdbra ajusta sobre-
la unidad macho ranurada, 10 que hace aue requiera poco es-
pacio vertical, ademds las unidades macho de las diferentes
raices no tienen que estar alineadas, lo que es \dtil cuando
existen dientes inclinados involucrados como presuntos pila
TeS,

UNIDAD INTERNA ROTHERMAIN

Q)e= ITAMZITOS DE PRECISION INTEROS ZESTe~al.CEOR

Un elemento macho de nylén es incorporado a la base ==
prétetica de modo que recuiere un minimo ée espacio y la re
sistencia de la base protética no se disainuye,

La superficie de 1la rafz y el conducto se cortan cole=
un instrucento especial de ditmante, se cementa luego una =
cofia con un nicho sotre la raiz y se adzpta al contormo de
la superficie de esta, Esta maniobra requiere cuidedo y ===
atencién, la técnica es sencilla y se realiza sin complice~
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ciones en el consultorio, al lado del sillén,

UNIDAD INTERNA
ZEST-ANCHOR

€)e= ADITALEITO DE PRECISION IITERHO HADE-RING

Es dtil donde hay un limitado espacio verticzl, tiene-
solaczente dos milimetros de altura, debe estar rodeado por-
un adecuado espesor de acrilico. Existen tres tipos de gra-
pas de retencidén plésticas, codificadas por color de acuer=-
do al grado Ge retencidn recuerido. Se Fabrican en metalese
preciosos cuyas a2leaciones pueden ser de alta 6 baja fusidn.

)
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f).- ADITALENTOS VUE PRECISION 1NYTERNIOS INTROPIX

. Es'un aditanento de precisién intermno robusto con una-
unidad macho comparativamente elevaia y delgada, que es ros
cada y puede ser removida para sustituirla cuando sea nece-

8sarioe.

£€) o= ADITAIEITOS DE FRECISION INTERIIOS GMUR

Zste tipo de aditamentos de precisién intermos brindan
un buen soporte y ocupa un nfnimo de espacio, es uno de los
pocos aditamentos de precisién cue pueden usarse en ung e—e
rafz de incisivo inferior, es comparativamente rigido,.




110

4.- ADITANMENTOS DE PRECISION INTERNOS A BARRA

Los aditamentos de precisifn internos a barra actuén -
como ferulas uniendo los dientes § las raices por medio de-
una barra que atraviesa el Area desdentada. La prétesis en-
caja sodbre la barra y se conecta a ella por medio de uno 6é-

més manguitos y basicamente se clasifican en dos categorias
que son:

a).- Barras de unién,
b)e= Unidades a barra.

a).- BARRAS DE UNION

Son adquellas que permiten movimientos entre los dos «
componentes y tienen su principal aplicacién en el campo de
la prétesis completa, donde quedan dos, tres 6 cuatro dien-
tes remanentes,

1)e= BARRAS DE UNION A CALISA SIHPLE

La barra de unién a camisa simple Dolder consiste en -
una barra de slambre forjado con seccién en forma de pera,-
corriendo en contacto con la mucosa bucal entre los pille
res, Se construye una corredera en la superficie interna de
la prétesis y se fija sobre la darra cuando se inserta la -
prétesis.

El diafragma de la dbarra Dolder permite una cierta me-—
dida de movimiento vertical y nmovimiento rotatorio alredes
dor del eje longitudinal de la barra reduciendo de este mo-
do las cargas que caén sobre las raices y sirviendo de val-
vulas de escape.

la barra a camisa simple 8010 COrre an forma recta, =
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no se puede adaptar a la curvatura anteroposterior del re--
borde alveolar, por lo tanto se presta para arcadas cuadran
guleres donde las raices 6 dientes remanentes puedan unirse
en linea recta. En las arcadas curvas el espacio para la bz
se protética se veri restringido hacia lingual de la barra-
¥ ello puede ser causa de gue se produzcza la fractura de 1la
prétesis, as{ como que limite los movimientos de la lenguam,
en la parte anterior de la boca,

PROTESIS COMPLETA RETENIDA POR
BARRAS DE URION A CaANMISA SIKFPLE

Cuando sea posible, la barra se alineari perpendicular
mente a la linea bisectriz del éngulo formado por las dos -
lineas que pasan a lo largo de las crestas de los rebordes-
residuzles posteriores., En las zonas donde sea necesario ==
curver la barra se puede lograr esto por medio de conecto==
res auxiliares ¥y por tramos necueiios pero sin curvar la ba=
rra, cada trazo debe {r soldado a un diafragma 6 a una corg
na pilar, pero esto no siempre oS recoiiendable en vista de-
los desfavorables brazos de palanca que pueden caer sobre -
las raices,
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BARHAS DE UNION A CAMISA SIMPLE DOLDER

Como parte del trataniento preliminar se eliminardn —-
las irregularidades de la zona de le mucosa que va ha ser -
cubierta por la bvarra,; s{ esto no se hace, se dejan espa——
cios debajo de la barra que tienden a llenarse con prolife-
raciones rmucosas que interferirén después con el bBuen fuliee
cionamiento de la prétesis. No es conveniente adaptar la -
baxrra a la mucosa por medio del soldado de agregados, ya -
que estos no pueden ser perfectamente pulidos ¥y sirven de =
asiento a 1a placa bacteriana que despues causard prodblemas
parodontales y perdida de pilares,

La barras Dolder se halla disponible en dos medidas; la
larca es de 3 mm, X 2,2 mm, de 3eccién y la pequefia es de -
2.3 mm.,X 1,6 mm. de seccién., La barra pequefia permite mayor
amplitud pars la ubicecién de los dientes, pero ¢s ads do=
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bil y deberd ser manipulada con cuidado,

La barra Dolder se debe usar donde heya dos dientes &-
dos' raices del mismo lado como en el caso del canino y pri-
mer molar. La barra une a las dos raices y corre a lo largo
de la cresta del reborde residual, cualquier rotacién permi
tida lo es hacia los lados.

La mayor dificultad que presentan las barres de unién-
a camisa simple es el lugar aue ocupan; en la regiédn entes—
rior del espacio es limitado y debe compertirlo con lz resi
na crilica de la base y con los dientes artificiales de la-
prétesis que deben tener un grosor suficiente parza no su——e
frir fracturas facilmente.

Entre la camisa y la barra debe existir un pequefio es~
pacio que esté dado por el procesado de lz prétesis con un-
espaciador metilico colocado entre la barra y la camisa, de
perderse este espacio, la prétesis se balancea sobre la be-
rra y sujeta a las reices pilares a una pesada carga oclu-—-
sal haciendo necegaria una reubicacién de la camisa de la =
prétecis por medio del recorte de la base protética, este -
ajuste es recomendable hacerlo con el espaciador metélico =
en su lugar y luego ubicendo la prétesis sovre él.

Como con todas las prétesis, el principal objetivo dee
la barra Dolder serd ganar soporte de la mayor drea posible
¥y reducir al minimo cualquier fuerza de desplazaniento qQuee
caiga sobre la prétesis.

Este tipo de barras de unién a camisa simple se utili-
zan mra la elaboracién de prétesis completas a las cuales-
brindan una retencién y estabilidad adicional, por lo cuale
los principios de le prétesis corpleta deben tomarse en con
sideracidn antes que culaquier otro facter mecdnico que poe
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sean los aditamentos de precisién.
PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Los procedimientos clfinicos para el empleo de aditamen
tos de precisién = barras de unién, asf como los procedimi-
ontos de impresién son similares a los que se emplean en =
los aditamentos de precisién internos,

Donde los dientes naturales se oponen a la prétesis es
nejor usar dos coronas como pilares en lugar de preparacio-
nes en las raices. Algunas cargas laterales son luego sopor
tadas directamente por los dientes en lugar de ser transmi-
tidas através de las .prétesis,

Un puente temporario de resina acrflica es dtil para -
prevenir el movimiento de los dientes mientras se construye
la prétesis; se prepardn ranuras en las coronas pilares pae
ra asegurarse que la prétesis no rote sobre la mucosa.

Los registros de las relaciones intermaxilares y el --
juicio sobre la insercién son similares a .los de las préte~
sis completas, En el caso de la existencis de coronas pile-
res los rodetes oclusales y dientes artificiales se ubican-
alrededor de ellos ¥y las preparaciones se llevan fuers de =«
oclusién.

La insercién de la prétesis tanmdbien es similar a la in
sercidén de 1ls prétesis eladborada con aditamentos de preci-—-
sién internos. La estructurs de la barrs se prueba en la bo
ca sin cementarse, se controla el ajuste Yy la adaptascifa de
los diafragnas y barras, as{ como el ajuste de¢ la prétesis,
se hace un registro de control, se remonta la prétesis en -
el articulador, se inspecciona 1la oclusién, si es correcta~
s¢ lleven las barras & 1a boca se cenmtan ¥y se inserta la-
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prétesis. Se le d&n al paciente las indicaciones para el -
cuidado y mantenimiento de la prétesis, insistiendole en la
importancia de una escrupulosa limpieza bucel.

2) = BARRAS DE UWION A CAliISAS MULTIPLES

Este sistema consiste en la sustitucién de una camisa-
larga por varias camisas cortas, lo que hace posible seguir

el contorno verticel y la curvatura anteroposterior del pro .
ceso residual,

Las barras de unidén a camisas multiples son més versi-
tiles que las unidades de camisa simple, pero las barras ——
parecen tener una ligera disminucién en su rigidez.

«-BARRA DE ACIEREANN

Es circular, lo ocue le permite ser curvada en todogs —=
los planos. Ademéds de ser pecuefia y de poder ubicarse en un

espacio propio. Estas caracteristicas lz hacen ser la més =
usada.

PROTES1S COwPLETA REITHIDA FOR SARRAS
DB UNIONW a4 CA:lSA WULTIFLE
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b) .= UNIDADES A BARRA

Las unidades a barra de este tipo no permiten movimien
to entre la camisa y la darra, 4de¢ modo que aunque se aplie~e
quen algunas cargas sobre la rcosa no se produce el despla
zaniento de estas prétesis que son principalmente dentoso--
portadas, Estas unidades mds rigidas que las anteriores pue
den ser Stiles donde:

1).- Hay cuatro § més dientes pilares en un reborde =
desdentado, -

2)e= El mimero y distribtucién de los dientes no permi-
te la construccéidn de una prétesis parcial removible con re
tenedores directos que seca satisfactoria.

3).- Donde hay areas desdentadas con considerable read
soreién dsea.

4).~ Donde se recuiere la ferulizacién de los dientes-.
é rafces remanentes,

5)e~ Donde los dientes remanentes requieren preparacio
nes pars pivot.

Las situaciones tfpicas que requieren aditamentos de -~
precisién a barra rigida son aquellos donde hay un grupo =-
pequeiio de dientes anteriores y un molar sobre el otro lado
é cuando en brechas bilaterales los dientes anteriores se -
han perdido 4 la reabsorcién alveolar no permita la conp==e
truccién ds un puente anterior, Ferulizando los dientes con
1a barra rigida se puede ademés colocar una cubierts mucoss
‘en 1la prétesis combinada.

Hay dificultad en construir prétesis a barras en los =
sitios donde se aplicen fuertes cargas oclusales § en 6l -
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sector anterior de la boca cuando el maxilar es de forma ==
ovalada en el caso de un maxilar cuadrangular los procedie-
mientos se facilitan porque hay mayor espacioc mra la colo-
cacién de la barra en su recorrido en linea recta.

Todos los pilares de las prétesis a barra de unién —=
rigida requieren un eje de insercién comin para la seccidn-
fija de la restauracién, ya que las fuerzas dislocantes
saplicadas atraves de la-ba:ra a las coronas pilares pucden=
causar una distorsidn de la restauracién y por esta razén =
debe plancarse con gran cuidado. Es necesario tallar un hom
bro en la preparacién adyacente 2 la barra ya que contribu-
Ye a la solidez de los margenes de la corona.

~BARRAS RIGIDAS DOLDER

Este'tipo de barras tienen lados parzlelos en contra—=
posicién al perfil en forma de pera de lzs barras de unién.
La retencién de ls camisa es enteramente friccional, y estd
dada por las superficies verticales parslelas de ambas sece

ciones., La canisa se ajusta 2 los extremos y lados de 1la b2
rra en forma precisa,

Hay dos medides de barras de unién rfgidas Dolder, la=
nds grande es 12 mis rigida pero su volumen hacen dificil =
su colocacién en la zona antericr de la boca y hay que to==
mar en cuenta el espacio disponible para la prétesis en sen
tido bucolingual y vertical. la barra se solda ya sea &l =
diafrégma de la rreparacién pilar § a la superficie proxie=
mal de la corona pilar, pero no puede ser doblada y es nece
saria una serie de secciones rectas unidas donde sea precie
80 curvarla,

Las secciones rectas se soldaréin sobre diafragmas 6 cg
ronas y como requieren un eje de insercién comin deben alie
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nearse cuidadosamente con una mandril rifgido utilizando §1-
paralelizador,

Cop Y 00

CANISA CON RETERCION
ADICIONAL

UNIDADES A BARRA RIGIDAS DOLDER

Los requerimientos técnicos son similares a los de las
barras de unién, sin embargo es mejor unir las camisas al -
conector mayor metflico de ls prétesis que por medio de una
proyeccién las rodeas Ko es recomendadble soldarlas al coneg
tor 2ayor pues scn delgadas y pierden facilmente sus. propis
dsdes mecénicas. Para facilitar la unién hay un tipo de ca=
misas con una forma de retencién propia en forma de Teja ==
con perforaciones circulares que permiten su fijacién al -
acrilico de la prétesis.

Las barras de unién rigidas Dolder brindsn prétesis —
con excelente estadbilidad, soporte, retenciém, los pilares-
estéin rigidanente ferulizados, los retenedores no son visi-
bles y son resistentes al desguste, ademds permiten conver-
tir cuando es necesario uns unided a barra rigida en Wng —
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unidad a barrs de unién desgastando simplemente los lados -
verticales paralelcs de la misma y dandole una forma de pe-
ra.. Bs conveniente elaborar en corto tiempo otra prétesis -
completa que ‘incorpore una camiss adecuada para las bvarras-
de unién modificadas, pues si se pospone por largo tiempo =
pueden los movimientos de la prétesis original al perder su
perficie friccional y estabilidad causar un gran daiio en é1
frea de soporte del maxilar.

~UNIDADES A BARRA DE CANXISA MULTIPLE

Este tipo de unidades a barra de camisa multiple son =
similares a las barras de unién a camisa maltiple, su dife-
rencia se centra en las camisas Que estan firmemente ajusta
das a la dbarrz 7 de este modo previenen los movimientos.

La cl.n:lu se selecciona de acuerdo a sf{ va a ser .oidg
da al esqueleto 8 incluidas dentro de la resina acrilics.

METCODOS DE UNION DE UNIDADES A BARRA
DIAPRAGMAS DE PIVOT

La barras es comunmente scldada a los diafragmas de las
preparaciones de los pivots, se hace necesario pues que to-
dos tengan el mismo eje de insercién. Donde haya divergene
cia en las raices no serdf posidble insertar la estructurs —
completa como una scla unidad. BEn lugar de soldar la darra-
a los diafragoas de las raices, en eate caso, es posible =
atomillar la barra a uno § més de los diafragnas en la bo-
ca. Otro método serfia separar los diafragmas de las raices-
de sus pivots, soldar la barra a los diafragmas y atormiece
llar los diafragmas hacia adbajo con respecto a sus pivots -
en la boca. Tanbien es posidble enroscar los diafragmas di~-
rectanente a las raices usando un tormnillo especial que se-
ubique por s{ miszo en posicién. Como ejemplo de unidades -
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roscadas tenemos la unidad de Schubiger.

UNIDADES A ROSCA

Los diafragmas roscados pueden emplearse para unir rai
ces divergentes por medio de una barra que puade ir soldada
& los diafragmas que se enroscarén a sus respectivos pivots
en la boca. El sistema Schubiger serd descrito con nis deta
lle en el capitulo correspondiente & los aditamentos de pre
cisién suxiliares, por lo tanto en esta ocasién se describi
rd solamente el sistema de pivots a rosca,

Este sistema de pivots a rosca es menos versdtil. Se =
utiliza un pivot grueso modificedo, con la rcsca para el —
tornillo labrada en la posicién gingival. Se cementan los -~

pivots ¥y los éiafragmas con la barra de conexidédn son atorni
llados a los pivots dentro de la boca.

PIVOTS A ROSCA

B _FUENTR ANDREWS

Estas unidedes standar a barra no estén construidas en
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0ro, sino en un metal susten{tico no magnético de gran re—
sigtencia a las fuerzas de traccién y al desgaste, con el -
cual se pueden construir barras delgsdas que ocupan un mini
mo espacio vertical. Se fabrican dos tipos de barras: Una -
simple parsa la sons anterior y una doble para la sona poate
rior. Las barras estén disponidbles en varias medidas curva-

das que forman parte de una circunferencis, sdexds se fabdbri
can cuatro diamentros distintos.

Sus principales atributos son su escaso volumen y su. =
curvatura que les permiten ser utilizadas ea brechas ante—
riores. La barrs posterior brinda gran retencién y resisten
cis a las fuerczas dislocantes y ocups el mismo espacio ver-
tical que una dbarrs simple.

Estas barras pusden ser soldadas a coronas de oro sin-
alterar sus propiedades y su resistencia a la corrosién.

BARRA DE ANDREWS
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Se— ADITAMENTOS DR PRECISION AUXILIARRS
Este grupo miscelaneo consiste basicamente de:

8) e~ Unidades roscadas
b)e= Sistecas a friccién
Cc)+= Postes bipartitos
d) += Trabas

¢).= Flancos & bisagra

®).- UNIDADES BOSCADAS

Estos artificios son utiles pars &segurar y separar —»
las partes de una prétesis en la boca cusndo no hay una li-
nea de insercidn comin para todo el aparsto protésico. Son-
particularmente utiles para unir las dos partes de una corg
na telescépica.

Los diafragmas roscedos pueden emplearse pars unir raj
ces divergentes por medio de una barra que pueds ir soldada
a los diafragnas que se enroscardn a sus respectivos pivoss
en la boca. Este aditanento ds precisién no alcansa el ni-e
vel de la barra y debe usarse en conjuncidn con un pivot —
gxueso pars no debilitarse com el sgujerco de 1ls rosca.

Kl sistema a roscs:de Schubiger es extremadamente ver-
sftil, besicanente consiste en un dotén roscedo sobre wma -
base que puede soldarse 8 un diafragaa a pivos. Ia umided -
pers ser fijada por la rosca se solda a una camisa especial
que ¢orre sobre la rosch ¥ luego o8 sostenida e i lughr -
POr una Suerca roscada hacis abajo sobre 6l. Ya que las o8-
xisas deben deslisarse sobre sus respectivos botones rosce~
dos, es importante que los xnismos est alinsades.

Existen 40s nedidas d¢ Dases de Schmbiger y parea cada~
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medida de base existe una camisa larga y una camisa corta,-
la cual se eligird segin el caso a tratar. La barra se sole

da a la camisa de la unidad de Schubiger que luego es rosca
da hacia abajo en 1la boca.

La unidad roscada de Schubiger permite la construccién
de una restauracién rigids removidble por el dentista para =
inspecciones periocdicas § para realizar el reemplazo de ca~
rillas deterioradas. Estd prétesis rigida removidle se cons
truye on los casos donde existen los dos caninos y un molar
& cada 1lado de la arcada. Se utilizan unidades a barra Dol-
der unidas a coronas de retencidén roscada en los caninos y-
en los molares se construyen coronas telescépicas conservan
40 estos diente su vitalidad. Estd unién d€ ricgides a las -~
barras; para retirar la prétesis se Gesenroscan las unidace
des de Schubiger y se retird la prétesis deslizandola sobre
las coronas telescépicas,

UNIDAD ROSCADA SCHUBIGER
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b)e.~ SISTERMAS A PRICCION

En este sistema un vidstago cargado a resorte es emplea
do frecuentemente para incremantar la retsncién entre laz -
dos partes de una corona telescépica.

Una corona telescépica se hace en dos capas, ¥ 1la b
unién sl diente puede llevarse a cabo uniendo la seccién in
terna con la externa de la restauracién. Es necesario hacer
una sustancial reduccién de la corona pars proveer el espa~
¢io necesario para ubicar dos espesores de 0ro y un espacio

adicional para las carillas estéticas sobre las superficies
tucal § latial,

Hay que cuidarse al construir coronas telescépicas, de
hacer preparaciones pilares inadecuadas que aumenten la di-
mensién vertical é sobrecontorneen ol diente. Los dientes -
con coronas clinicas cortas no sirvem pars colocarles coro-
nas telescépicas, tampoco sirven los dientes con limitados-
espacios buco-palatinos § ladbio-palatinos, tambien estén —

contraindicsdas en pacientes con maloclusién clase II segun
da divisién,

La preparacién para coranss telescépicas mfs convenien
te es la preparacién para corona completa con un homdbro de-
un ancho de 1.5 zm. este honbro no necesita ssr llevado so=
bre la superficie palatina 6 lingual del diente. Bs recomm
dable un bisel corto de 60° sobre el hombro pars facilitare
el asentsdo de la cofia interma, los dos tercios oclusales-
de 1la cofia dederdn tener uns ligera conicidad nientres que

las superficies del tercio gingival deberdn ser casf{ parale
las.

Al emplesr coronas telescépicas como pilares se hace -~
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indispensable el paralelismo de las cofias intermas para lo
grar una misma linea de insercién comin, af{ alguno de los ~
dientes pilares tiene inclinacién 6 giroversién no es pro-—
blemftico, pues al encerar la cofia interna se le df la po-
sicién preeiia que requiere como pilar,

Hay tres formas por las cuales la estructurd exterma =
®¢ une & las cofias intermas.

1)+~ Por cementado permanente
2)e= Prétesis removidle por el paciente
3)e= Prétesis telescépicas retenidas a rosca

1) .= PROTESIS CE.ENTADA PERIANENTEIENTE

El cexentado permanente es un metodo directo y efecti-
vo de obtener la unién final entre las distintas secciones-
de la prétesis. Se utiliza unae mezcla bien fluida de cemen-
to de oxifoafato de zinc, la acidez de estd mezcla no tiene
ioportanciae pues la unién oro-e~oro no sufre daiios, pero es
dificil despues sf{ fuera necesario, separar la corona exter
na de la cofia interma., otra foruma es cementar con un cemen
to temporal que no frague pero aumenta el grosor de la peli
- cula en relacién a la pelicule de cezento de oxifosfato de-
sinec y puede impedir el corred¢to asentamiento de la corona-
alterando sdends la dinensién vertical, haciendo necesaria~
una correccién de la superficie oclusal,

2)e= PROTESIS RENOVIBLE FPOR EL PACIENTE

Uno 4e los argunentos mis comunes contra la ferulizame-
cién de brechas largas es ¢l pobre acceso disponidle para -
las liopiezas de rutins, lo que se puede solucionar al hae
cer la corons externa removible pars el paciente. la corona
extermna removidle tendrf que ser fuerte para resistir la om
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nipulacién del paciente y pars resistir el desgaste a que -
estard sujeta. Un inconveniente serdi que se produciré una -
prétesis voluminosa y que como ferula no puede competir con
una prétesis fija. Estd desventaja se compensa con la posi-
bilidad de tratar las secciones extermas como si fuera una=
prétesis parcial e incorporarle una cubierta mucosa que sus
tituya los espacios dejados por el hueso alveolar perdido ¥y
que ademés distribuye las cargas oclusales sobre la mucosaw

bucal, amén de facilitar la linopieza de los componentes pro
téasicos,

3) .= PROTBSIS TELESCOPICAS RETENIDAS A ROSCA

S{ 1a estructura extemma de la corona telescédpica se
retiene por medio de pequeilas roscas la prétesis puede ac—
tuar como un resorte efectivo entre los pilares pero permi-
tiendo su Tremocién por parte del dentista. Las ventajas que
tienen las coronas removibles son varizs, permiten una =
flexibilidad del tratamiento ya que los agregados, repare~e
ciones § modificaciones de la prétesis pueden llevarse a ca
bo en el laboratorio; se simplifican tambien el exanen y la
limpiesza de la prétesis,

Como se dijo Al principio, el sistema a friccién esté-
dado por un vdstago cargado a resorte en conjunsién con una

corona telescépica. lLas principales unidades de este siste-
aa sons

l)e= UNIDAD IPSOCLIP .M~

s un aditamento de precisién con un véstago cargado -
a resorte.

2)e= LAS UNIDADBS PREBSSOILATIC

Bste tipo de aditanentos de precisién emplean un cartu
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cho de goma.
3).~ LA UNIDAD PERIMATIC

Este aditanento de precisién es una variante de la uni
dad pressomatic que presenta la caracteristica de que puede
alinearse mesio-distalmete,

4).- LA UNIDAD MINIPRESSOMATIC

Este aditamento de precisidén es ¢l mfs pequefio de to—e
dos, emplea un resorte de retencién de acero inoxidable.

Batos tipos de aditamentos de precisién pueden desar—
marse facilmente para su incorporacién tanto en la seccién-
fija como en la removible de la prétesis. Cuando se incorpo
ran en la cofia interma se puede usar como seccién fija un-
aditanento de precisién con una rosca desmontadle alrededor
del véstago. Los aditamentos de precisién ubicados en ¢l =
sector removible tendrin la roeca desxontable en ¢l extremo
opuesto del véstago.

Los procedimientos técnicos para la incorporscifa de -
sistemas a friccién son bastante claros. lLa cofia interma -
se encers, se cusla, se pule hasta un satinado final, se en
cera luego la corona alrededor de ella incorpormdo la Cu==
bierta del sditanento de precisién. Se remieve luego la cu~
bierta con una pinza caliente y se cuela ¢l mtréan de cers.
La cubierta del véstago se inserta luego a la corona pero =
antes se comprueba que la corona se puesda deslisar sobdre la
cofia y se harf une zarca en el area sobre la qQue se apoye~
€ ol vistago y se desgasta una pequefia depresifa en la co-
fia Justo debajo de esta marca hacia gingival, usando 1a =
oarca como nivel superior de la depresidn, ademds se hace -
otra muescs pequefia sodre el borde cclusal de la cofia pars
retrasr ol vistago cumndo se inserta la cofia exterma.
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Los sditamentos de precisién con védstagos son genersal-
mente los mds efectivos cuando la corona externsa tiene un ~
e¢je de insercién preciso y ademds las dos superficies tie—
nen escasa § nula conicidad. Eas recomendable cambiar cada —
seis meses los resortes 8§ cartuchos de goma de los véstagos

UNIDAD IPSOCLIP

UNIDAD PRESSONATIC
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o

UNIDAD PERINATIC

UNIDAD KRINIPRESSOKAZTIC
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¢) .- POSTES BIPARTITOS

Los postes bipartitoe se emplean comunmente como méto-
dos de unién de prétesis seccionadas.

Kl poete bipartito P.W. consiste en dos medias seccio-
nee circularee de slamdre Wiptam, las superficies planas o
de los cuales se aproximen para darle la apariencia de un =
poete redondo. El poste se rodea con un tubo de acero inoxi
dabdble incorporado dentro de la eegunda parte de la prétesis:
seccionada, El poste puede activarse con el objeto de incre
mentar, cuando sea necesario, la resistencia friccional con
el tubo, Bste simple y poco costoso método se incorpora re-
pidanente a las prétesis removibles,

Los postes bipartitos son méds utiles donde se ha veri-
ficado un mfnimo de perdida de los tejidos bucales. Los pog
tee bipartitos normalmente se ubican dentro de la corona -
del pontico, pero pueden ser exitosamente empleados donde -
se requiera una via de acceso horizontal 6 cas{ horizontal-
de la ecgunda parte como en el caso de psladares ojivales =

pernitiendo la completa restauracién de los tejidos perdi——
dos.

Las restauraciones delgadas pueden retenerse utilizan-
do postes bipartitoe en la posicién inversa § sea que e =
lugar de montar el poste eobre el esqueleto principal 8¢ =
proyecta de la parte interma de la carilla y entra en ¢l =
orificio correspondiente del colado.

Pars sunéntar la retencién de loe postes bipartitos se
abren oon un escalpelo con mucho cuidado, ubicando el esqug
leto sobre un paralelizador con el poete bipartito verti—i
cal, el tubo de control de ajuste ee¢ ubics sobre el mandril
del paraulelisador y se asienta luego sobre el poste biparty
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to y 88 le asegurs, se inserta el eéca.lpelo através de 1la =
ranura y se hace el ajuste con un exito total, sf la resis-
tencia friccional es ain insuficiente esto indicard que la-

canisa de acero inoxidable estdi gastada y necesita ser cam-
biada.
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d).~ TRABAS

Se usan para conectar las dos partes de una prétesis —
seccionada en la boca. Cada parte de la prétesis se inserta
separadamente y el paciente la cierra juntas con las trabas
¥ son muy utiles para unir dos secciones de prétesis removi
bles con diferentes ejes de insercidn,

La traba P.W. Bolt opera introduciendo una interferen-
cia mecanica en el eje de remocién de la segunda parte. El-
disefio de la primera y segunda parte serd aquel que le brin
de mmutuo soporte y que no dependa directamente de la resis-
tencia del pasador para evitar las fuerzas desplazantes, E1
pasador estd disefiado para funcionar en suchas posiciones -
¥y 2ctitudes, pero el ajuste de la barrs y la longitud del -
mango se Geberd elegir en cada situacién individual,

Kl passdor estd conpuesto de alambre y tuberia, Fl «—e
principio de accién es similar al de un pasador de rifle, -
accién de levantar y deslizar. Las limitaciones de estos mo
vimientos se obtienen conectando facetas recortadas dentro-
del védstago del pasador y formando una llave de cieifre gque-
se ajusta con un pin de retencién incorporsdo dentro de la-
barra del pasador. El diametro del pasador (1.3 mm) permite
realizar una curvatura pars formar el manguito sin necesi--
dad de cortar y soldar ¢l alambre y sdenmds le drinda ung =
gran solidez. La manipulacién del pasador es facil ¥ el pae
ciente la aprende rapidanente.

Donde sea posidle, la bdarra del pasadof se ubicard eo~
el frea de mayor reabsorcién & cerce de los bordes del flesg
co adyacente al surco. Kl pasador se coloca preferentemmnts
en posiciéa horizontal, donde interfieran los fremillos se~
colocard en posicién oblicus, donde hays considerable perdi
da de tejido entre la cresta del reborde residual y el sur-




133

co se podréd emplear en posicién vertical. De acuerdo a es—
tas tres posiciones del pasador, la posicién del orificio =
del miszmo estard determinada por:

.1).- Kl gitio de la.brecha deasdentada.

2)e~ E1 grado de readbsorcién y su efecto sobre los te-
Jidos duros y blandos,

3).~ La neceaidad de una via de acceso al mango del pa
sador por parte del paciente,

4).- Requerimientos estéticos que dicteminan Qque el ——
mango del pasador no sea visible durante la maxima elevae—
cién del ladbio en funcionamiento,

La remocién de las prétesis seccionadas retenidas con=
pasadores no presentan ningun probvlema una vez que el pasa-
dor esta desenganchado las dos partes se separén rapidanen-
te.

TRABAS
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@)+~ FLANCOS A BISAGRA

Este tipo de artificio permite utilizar zonas retenti-

vas' en la mucosa y los espacios interdentales con proposi—
tos retentivos.

Este tipo de prétesis incorpordn una bisagra como me—-
dio de unién de las secciones, Utilizan ejes de insercién -
btucal y lingual en lugar de las aproximaciones mesio-dista-
les empleadas por secciones separadas, Deben exiastir condi-
ciones donde los ejes de insercién mesioc-distales no sean -
posibles debido a la interrelacién de la altura de la coro-
na clfnica y a la longitud de 1la brechz adexés una excesiva

reabsorcién sobre el sector bucal impedird la completa res-
tauracidn.

El eje de bisagra empleado con esté tipo de prétesis -
ssccionada corre mesio-distalmente y su soporte estd locali

zado proximo a luas superficies oclusales de 10s dientes pi-
lares.

La seccién a bisagra lleva al diente del pontico, al =
flanco bucal, & los brazos laterales de estudbilizacién y al
pasador.

Cuando se usan 4os conexiones a bisagra & cantilever -
en la nisma base se deberd tener cuidado pars SsSegurarse -
que todas las superficies del esqueleto principal que dedban
contactar con la seccién a disagra estén conformadas pars -
permitir uns rotacién sin obstruccién.

Los dientes pilares inclinados pueden influir en el =
disefio de la prétesis en el zentido de que realmente sea ng
cesario que la primers parte del aparato protésico sea cong
STuids & bisagra. Esto asegurard la completa restaurscién -
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de la brecha y al mismo tiempo brindard el soporte dentario
necesario.

La resina acrflica sutopolimerizable simplifice la —
construccién del flanco labial. Estos flancos deberén tener
una forma tal que brinden una completa restanracién de los-
tejidos naturales perdidos. lLos contornos ss realizar#dn en-
una extensién mayor de la que normalmente se emplea y teNwe
drén borde cdelgadcs mesial y distalmente. S{ se ha seleccig
nado el color correcto desafiardn la deteccién a distancias
normales de conversacién.




CONCLUSIONTES

El ejercicio de la prétesis parcial removible para el -
dentista general, no debe de limitarse a la toma de las ime-~
presiones y a2 enviarlas sl laboratorio; es una parte imporee
tantisima de su profesién que no debe delegar a los limitae
doe conocimientos del mecdnico dental, €1 cudl s0lo deberd -~
ser un auxiliar en la elaborzciédn de le prétesis parcial re-
movible y no el cue decida su disefio. El dentista debe poee=—
seer 1los conocimientos necesarios para disefiar, conforme a -
cada caso particular, la prétesis mis idonea para sustituir-
los dientes y tejidos bucales que ha perdido el paciente.

Le prétesis parcial removible tiene sus indicaciones ==
egpeci{ficas y no debe usarse en forma indiscriminada Como —-
sustituto de la prétesis poarcial fija, cuando ésta esté indi
cada; es facil cazr en la tentacién de colocar prétesis re—
movibles en cualcuier parte de la boca aprovechando sus cua-
lidedes de economia y facilidad de elaboracidén cuando se trz
ta de prétesis percial removible con retenedores directos, -
pero antes de optar por ella debe hacerse un concienzudo esS=
tudio de la zoma a restaurar, de los presuntos pilares y de-
su capacidad para soportar las fuerzas de palanca a2 cue gS=-
tardn sujetos, as{ como de la higiene bucal practicada por -
el paciente oue seri un factor decisivo para la conservacién
y el ex{to del aparato protético.

Cuzndo se vayan a utilizar aditamentos de precisién en-
la construccién de una prétesis parcial removible, debe tOw=
aarse en cuanta su alto costo, el cuidl estard justificado =
con su durabilidsd y comodidad. Los aditamentos de precisién
permiten realizar una prétesis fija-removible que poseerd -
las cuslidades de axbdbas prétesis; son insustituibles en bre~
chas posteriores pecueiias donde prestan gran servicio y son-
de nayor exito, presentan la gran ventaja de no tener retée——




nedores visibles por lo cuél ee pueden usar en brechas sn——

teriores, siendo su unica limitacién el espacio dentario dig
ponible pars su alojo.

Gracias a la gran variedad de aditamentos de precisién-—
disponibles es posible disponer del :‘aditamento de precisién-
idoneo para cada cas0, ya que es posidble ihcluso utilizarlios
para darle estabilidad a las prétesis totales por medio de -
barra 6 de aditamentos intermos que son de gran utilidad so-
bre todo en las prétesis totales inferiores.

Los inconvenientes principales de los aditanentos de =
precisién son su alto costoc y lo laborioso de su construc
cién, pero cuando sea posille y esten indicados deben utili-
zarse por lo comodos que son para el paciente, por que le fa
cilitan la limpieza bucal, requieren de poco mantenimiento y
restauran la estética y la fisiologia.

Los aditamentos de precisién como se utilizan con coro-
nas totales, sirven para ferulizar los dientes remanentes y-
contridbuyen a la conservacién de los pilares ¥y ain en el ca-
80 de la perdida de estos, se puede adaptar la prétesis & —
las nuevas necesidades realizando pequeiios agregados COoRO ==
son los aditamentos combinados, ello 44 como consecuencia —
que DO ses necesario desechar la prétesis y a la larga resul
ten econdmicos para el paciente.
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