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Una de las rames mds importantes en el campo de le odontol-
ogla es la prétesis,

La inportencie de la prétesis radtea en gue restituye laz «
funciones anatomo floiologicas del aparato masticatorio en un -
individuo gque ha perdido una o varics plerss dentqles. Hagie hace
alpin tiempo el ardn de un practico general. Sra restaurar Jaz =
piesas perdlidas, Con e] objeto de devolvsr al paciente cuv funcida
nasticatoric o cu aspecto estética perdide, pero poncrealnmente -
hatia consecusncices, tales como ¢afermedades parodontelss, reg -

orctén 6sea, perdide de la armonia oclusal, ete. Yo que a0 go -

tomahan en cuenta otro: aspectos ads import-ntes.

La planeazidn de la prétesis parctal removidble se ha ¢fect-
uwado posteriornente a la

Jormulacién de un dlagnostico, siendo -
indi{spensable para ssto:

e lpltcar todos los principios fundamentales,  para dicko dtagn-‘
':V: ost!ce bucal, en forma sistenatica Y uinuc!oea.‘

8.« poseer conociniuvntos dasicos de todos los procedimientos, los

cuales una vez aplicados se podra efectuer un plan y realizar

la terapdutica dental neécegarta l1ae cual ogacisnera resul tados

setisfactorios, con un menor riecgod de errores,

Lo anterformente erpuesto en un concepio inteyrol

reclbe ¢l
nombre do rehebilitactén brucal, cuyos conocimientos

i adelantos -
tecnicor y de loloratorto, han cportado valiosa apuda a la prét -

ests y a la odontologfe on gaeneral.

£l objeto de eate trabajo es

Froporelonar un manual que e
conprenda les dreas nis

aportantes de la prétests parcial rem -
ovtdle, al nilzno tlienpo que sirsa de pgufa para el

la comprenstdén de los principios fundamentales de

icactdn en la clabor ctén de los dlferentes casus Gue en la clinm
{ca se presentan.

extudliaente on

ella iy cu apl=
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II,~ EXYAKEN DSL PACISNTS.

En la practica de la prétests parctal removible, es muy imp-
ortante la realisacidn de un estudio a fondo y consideraciongs -~

previas, para que los resultados sean satlsfactorios, el erdmon =~
del paciente tncluye.

A).~ Historia clintca general:

Una historia clinica general detellada ya que la tnformdcidn
proporcionada brinda los datos conplementarios que lleven a una -
desicidn prudente acerce del tipo de prescripetdn de la prétesis
que el paclente pueda usar con tranquilidad, comodidad y bieavstar

Lz princtpal finalidad de la historta clintca es establecer
¢l ¢stado dv salud del peclente on general

ya que las enferaeda~
des cistematicas de importancta, pueien efectar en foraa directa
Ia cepacidad del pactente para usar comodamente una prdtesis, y -
la presencia de tales anomalias deben ser conocidas por el odont-
ologo,

La historia clinica 2¢ obtendra nadtaute pocas preguntdl;‘
._pcro habtluentc salcccionadas Se preguntara al paclente, si ge =

encuentra bajo tratamiento médico y en tal cdago que medicamentos

le han sido adrintstrados. Ast mismo debe registrarse la fecha de
su fltimo exdmen nédico,

Preguntar antecedentes, sobre todo los -
que efecten ol cardiovascular o respiratorto, cualquier anteced -

ente de hipertensidn sugiere la adopcidn de medidas adecuadas; -
para epitar todo tipo de temor durante ol tratanlento, de esta -

nenerae reductra la postibtlidad de un chogque u otro accidente vasc
ular, se¢ aconseja usar anesteslicos locales sin vaso constrictores
se Interrogara tobre mani festactones alurglicas ya sea debtdo a -
medf{canaentos u ocactonados por alimentor mlentrns exvisten dudas -
con recpscto al cstado de salud del paclente;

; el odontologo tend-
ra que permanecer en contccto con el médlco que asiste al paciente.

Dezpues de haber interrogade al paclente sobre su salud

J pen—
eral sr procede a elaborar la historla clintea dental ya que esta
noz brinda la oportunidad de conocer con exuctitnd lo que el pa -
clente espera del tratanfento que

sollcita, y ¢l tratumtento do =
una prétests bucal es un esfuerzo mutuo de dentista y paclente —
que debe deteratnarse en las princres etapes de sus relaectones «
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Se tnterrogara sobre antecedentes adontoldgicos; sobre ens -
ermedades parodontales? maloelucldn u otras dofornactones Jaetales
o dentoles en la fomtlia, ezpertenctas odontolégtcas y Jecha del
d1timo tratamtento, ast mismo se preguntard la causa de 1c perdide
de las pleras ausentes y complicacltones despues de lags ertraccion=
s,

La palpacidn de la articulacidn temporomandibular durente loc
novimtentos de aperture y clerre es muy importante ys que nos rov-
elard st eata liberado de toda accidn,espasmddica o espdstica

B).~ EXAUEN BUCAL: conaziete en percatarnos de las condiclones de¢ -
que se cncuentra la boca del paclents y en la cual observar<
enos :
l.~ Grado de cutdado personal en el aseo bucal, presencia de

sarro, restoc allmentictos y existencia de placa bacteriana,
2,= Estado de los tejfidos blandos; coloracion,
‘umen de la lengua, ladios, carrillos y encta,

‘*:3. thadoc .carfosos ut:thlcc atn’ !ratar. rcctdtvac dc carlcc

v sobre todo la postble exrtatencia de e¢llas en cuellcs 0 —-
abraciones cervicales.

textura y vpl-

4.~ Obturaciones eristentes, tipos de materiales empleados, -

condiciones sobresalientes on cuanto a contorno y ajuste,

5.~ Si existen prétesis ftfas, obdservcr matertal usado; ost -
ados de los mismos y contormos anatdémicos dcdos ¢ la protesis

Ast mismo en el caso de que existan prétesis removibles

se gstinarcn tolerancie, estado y ajuste sodre lo2 elenentos -
que lo zéstienen en la arcada, y o preciso caber pi el func-
tonantento es satisfactorto para e) pactente,

Toda esta tnvestigectdn de 10s eatados vistbles en la boca =

del paclente, se realtza stn {struaento agudo, que pueda lastimarlo
o molestarlo. Este procedimiento se conaidera iti] y eracto en el
estudco tniclal, rues no seéra factidble llevar a cabo en la primera

consulta del pactente, una fnvestigactdn a fondo de las condiclones
en que sa encucatran los tefidos blandos o el orgenoe pulpar en este
ccgo debertia controlarse ccda uno de log dientea y tejldos vecinos
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buscando pozibles bolsas parodontales p sera tambien necesario =

realizar prusbas de vitalidad pulpar en cada uno de ellos, lo cual
se llevara a cabo posteriorments.

Runca podra considerdrse un erxdmen dental completo sin antes
tomar sus recpectivos estudios redtogrdficos.

La obtenctdn de una serie radiogréfica de un pactente
tndispensable para poder dar un buen diagnostico de dnle¢mnano ==
nosotros schemos que dicho estudlo nos puede drinder dutos para =

tnvestigar postertormente, perc en si la base para valorsr anom—
alias,

tales como; carfes, patologf{a pulpar mantrigsta, dpolsas —
infraosess de eatadog patoldgtcoes, plezas dentartas inclutdas, =
volumen y longitud de las rafces, precencia de restos radiculares

retenidos, dientes no erupcionados, quictes, caf cono diversos —
procesos patologicos y anomalias,

Una serie de radtograf{as dentales constste en cntorca pluca:

X il E para anteriores. eorroapoudicnto: e lrcaa de: concralaa v eanl
“nos y ocko que ‘eoncternen @ pralolaret v aolares.

De un diente nuestro mayor interes ¢s la poreidn coronaria -
debe orientarse la toma de la radiograffa gutando el rayo al drea
corrgspondtente a la zona cervical del diente lo que dard ung =
tmagen de lea corone en tal forma que pueda verze cuclquier estado
patolégico de este porctén, En dientes aparentemunte

tndizpensable enterarse sl exlsten cartes prorinmiles
resulte nececsrlo una visidn lo mds acortade posible

con el propéstito de descubrir pequefias afecclones en

$4N05 €5 ==
de ahl que =
de la corona

esta regidén
as{ mtamo se podrd advertir la presgencla de cartes profunde,

£l que 11 destruccién 1legue ¢ 13 canara pulper ¢s simplamc=
nte una observecidn que pudierc hccerse en la radlograffa; pero =
se tendra la certeza cunndo se invastiga en li clinica.

Loz ddatos gue pueden obtenerse por otros medlos; deberan -

eraminarse culdadosanente, cualquler radiopacidid o radlolucides
que no pueda identtificarse dentro de los limltes normales,
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IIT).= DI4GNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO PARA LAS REHABILITACIONES
ORALES.,

E1 plan de tratamiento para las dentaduras parctales es frec~
uentemente el paso final en la secuencia del tratantcﬁto; Dedberd -
hacerse un tratamiento tntetal para preparar previomente loz die -

ntes remanentes y otras 4dreas de la boca, que van & soportar la =
dentadura parcial removible.

Kl dtagnéstico debe hacorse de acuerdo a una historia clfnica
datallada de 1as condictonoe de la boca

¢ serie radlogrdfica compl-
eta y modelos de ssiudto.

La folla de una restauractdn parciael puede airibuirse gener-
alasnte a un dicgndstico inudecundo, Sfalta de evaluccidn de ler
‘condiclones proplas de la boca y male

ntsza para la construccidn del modelo

preparactén previa de la -
noestro.

. BXANSN VISUAL: Bste. putdo darnos

#ignog-del estado cavd.;l#‘
_':u:ccpctblltdad a 1a cirtes que ¢s de primordtal importancta y ld
'presencta de cnferncdad pertodontal, y asf como otro tipo de ped -
ectmfento patoldptco.

EXAMEN ORAL: Un exdmen oral conpleto deberd preceder a toda =
restauracién oral, dederd inclutr un exdmen visual de todos los -

dientes y tejfldos adyccentes; exdmen radtogrdsico, pruebas de ——
vitaltdad para los dientes dudosos y un exdmen de oclusién on no-
delos de ¢studio, montados propiamonte en un artticulador.

E1 objeto del erdmen deberd ser el visualizar la salud oral -
por el mayor tiempo posible,.

En prtmer plano se eltminard toda clase de estado {nfeccioso
e tnfluenctas traumdttcas. Secundarfamente, podr{a hacerce la
conclderactdn de como restablecer luz funciones pardide
de¢ los 1f{mitez de tolerancia del pactente.

dentro

Una vexs sattisfechos estos dos abfetfvos Yy no antes, Se tome

ard la dectstén de cémo cumplir con 102 requorinientos de ung ——
restauracidn confortable y estdtica para ol pactente.



OBJETIYO DX UN4 RESTAURACION PROTESICA.

1.~ Blimtnactén de irritantes y posibles focos {nfecciosos.
2.~ Prezervactén de la salud de los tejidos oraleés remng -
nentas,

3.~ Restauracidn de laos dientes perdlidos tanto por su fun~
ctén como su estética.

SECUENCIA DE UX EXANEN ORAL.

1.= Una completa y perfecte profilaxir oral,
2.~ Brémen radigrdfico completo.

3.~ Pruebas de wttalidad de los dientes remanentes,

4.~ Bstudio de las estructuras de las coronas dentarias.

5.~ Impresiones para modelos de estudio,

R1 aspaecto principal de la construccidn de dentadurcs s el
prondstico y previaién de los dientes que pucdan acrvlr CORO ==
aoport-, 1s. acnttddd de cOportc de huoao alveclar @ l-portantc T
ch un dlvnto Qlc ‘b a ser aoportc de una regtauracién parctal. '

" Los dtentes ramanentes zon sometidos a fuerzas verticales y
horisgontales a travdd de los conectores mayores de la restaurc-
ctén, los dientes adyacentes a dreas desdontadas a extreno libre
gon sujetos no sélamente a fuorzas verticales y horisontasles, -
stno tambien a los aovimientos de los tejidos de soporte de las
bases.

Con estas fueraas en mente, cada diente soporte debe senm =

evaluado cuidadozamente, asf{ como el soporte alveolar y la post-
ertor reacctdn del hueso a la yuersza oclutal.,

¥ODELOS DR ESTUDIO.

~ Bs una reproduccidn eracta de los dtantes y los tefidos =

adyacentes on un arco parclalmente desdentado. El1 modelo tnclu-
ye espacios edéntulos para poder sevaluar y determinar el tipo de

baze que va a uiar y la extensidén del soporte.

Los objetiuot que buscamos ol tomar loa modelos de estudio
v va montados en un articulador son:
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1.~ Complamentar el exdmen oral porque con éllos podemos tener =

una-vtsién general de la oclusidn, y ver as{ las anomalfas =
ertstentes en élla,

Permitir un exdmen topogrdfico de las dreas dentales y esta~

blecer au influencla en el disedo de la dentadura parctal, =

Las principales consideraclones al establecer el paraleltsmo

de los dlentes son:

a) Fer que superficles prortnales de los dientes que por ser
paralelas, nos sirven de planos de gufa.

b) Consegulr dreas retentivas en los dlentes soportes,.

¢) Dar lasz drras de interferencig pora en ésta forma selecc-
tonar la vfa de¢ tnserctén y remocidn de la prétests,

fara permitir und 18gtca presentactén de las necestdades del
pactente y modtrarle cémo ve a ser su Suturo.

4.~ Para fabricar las cuchartllas individuales.
5.~ Los modelos de estudfo en serie nos sirven tamblén para

evaluar log resultados de cade cc20..

K

PL ARTICULADOR.

Un arttculador es un tnvento mecdnico que representa 16 o=
arttculactdn temporo-mandibular y sus partes.

El primero que se hizo Jué un disposftivo l1lamado oclusol ~
que daba sdélamente en movimiento de blsagra.

E1 segundo grupo fud el de¢ los 1lanados arbitrarios, que ==
representaban una trayvctoria tncisiva promedio, 1o migno qQue la
trayectoria condllar,

Postertormente, se perfecctoné el ststema de artlculadores
v as{ tenenos los crticuladores semtajustables. Estos presentan
las trayectortas condilares o {nctsales pero ajustables a lag -
condictones de ccde pactents, no o5 el tdeal pero nos da bactan-
te aproxinactén.

Hoy en dfa 2os dltimos cstudios cn fistomecdnica han den -
onlnado a ecta parte de le odontologfa como Gnatolgfu y asf{ ==
tracnos ¢l grupo de articuladorer gnatol8glcos que dan mapyor ==
actitud y reproducon traycctorias que no vs posidle ruproduclr -

as en los demds grupos de articuladoras.
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Kxtste otra clasificacidén de los articuladores y es como glgue
1,= Stmples: Entre ellos estd el oclusol o de bisagra.

2.~ Seni-afustables: Hanau H., Hanau H2., Hanau A2X., Guisaly., ==
Fhip~- Ntx, Denatus., Kinoscopla., Denarmark II.
3.~ 4 justables: Stuart., Denar DSA., THJ., Granger Lee.,

2quf vamos a hacer una breve descripetén del arttculador ~=

Hanau H,, y los pasos que Se glgucn para gl nontaje de los modelos
en dicho criiculcdor,

FEste articulador conste de las stgutentes partes: Una rama -
superior que en su extremo anterior tiene un disposttivo para una

agufa, y hacla la mitad de este agufa hay una ranura 1lamada gufa
incisal, En el centro de la misma rama superiom se encuenira un -
dizpositive para fijar 1as

platinag de montaje que serviran parae
goportar los

modelos superiores,

Luego encontramos un eJe condilar en la parta superior de la
ramg. cupartor y en los strc-oc de este ofe. un. d!apostttvo cond =
‘uar que consta ‘de las clnunin partn: Una ‘Ilcve ‘que nos permé

{te variar la tnclinacidén de la trayectorfa condilar hortaontal.».
Un disposfitivo de ftJacién para el movimiento condiler.

Fneontranos también una columna verttcal en cuyo extremo inf
erior hey un dispostitivo graduado,

Jay otre rema {nferior en cuyo centro estd ol dicposttivo =

para los plctinas de nmontaje en la pcrte ante~for un dispositivo
mévll llamado platinag incisgal.

VONTAJE: Otro i=nlemento fndispenacdle pare poder llevar el nodelo

al articulador, es el crco faeclal que tlene une jorma de U, y cn =
cuyos extreaos Aay un dlapositivoe graduado ajustadble., Este aparato
necesita de un complenento que as el trenszportador o tenedor,

I un
tercer punto que puede ser el infra orbiturio.

REZLACION CONDILOS=XAXILAR: Se procede ¢ Ja locilizacidn de loa -~
eJor condtlares para 1o cucl nos vclenmo:

i de unp plano de refereacta
que va del porion al runto orbdltario y que

se llama plano de fFran-
cyort (del tragus al dngulo erxterao del ofo). Apartir dv trogua ze

mtden sobre este plano 11 milfmetros adelunte.
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Tentendo ¢l tenaedor con und hojJa de cera as encuadra en ld =~
Itnea madia del paciente pars gue robre #1 queden tdentarias las
superfictes oclusales de los dtenies del maxilar superior. 51 max-
tlar tnferior va a soportarlo, Le® colivas del arco factal se col ~

ocan en 1os punios marcades con anteriorided en el paciente pera
obtensr de erta manera dicha relacidn.

La gufa orbitael ¢ nasal es un tercer punte gue se toma parac =

orienter tridinensionalaents con ol maci:o craneow-facfal,

20 puede
 reonplezr con la gufa {nclsel poro stempre habrd error en ol mont-
ate.

Qon estaz relaciones

vanos a montar en el erticulador el node-
ele supsrior,

Paru el mountaje del modalo inferior se tome 01 reglstro de ~

relactdn céatrica que e¢s la unico posiclédn reproducidie las veces

que uno gulera, Pora d31o se consiruye un registro en cera, se 3=
llova o la boca del paciente, se le kcee 8floJar la mandidbula y -

la. llcuanas a la posicidn nds posterior del cdndtlo: entre royt -
:ero a61aaeatc deden qnedar Tax Ruellas. de Yo cusptdca ata que -'g o
ge reproduscan perforaciones en lo cers. Sete registro se llgva =

al articuledor y con el podanos proceder & la colocacidén y nsntajfe
del modelo inferior.

REGISTROS: Loz registros tente el de relacién cénirica para €] we
montafe del modelo inferior, como los de la latarclidsd para 8l -
afuste del arttculador se puaeden hacer de verlas meneras:

a} Doz ldninas de cerz Que s¢ refuerran on deterninados puntos -
con cere ¢ bese de aluminio.

b} Dos ldminzs de cera con una ldninc de papel de astafio colocada
entre ellas y dos rebosado con paste alnguenélica,

c)

Un peledar de acrilico con una 1dnine de cora en o] siti16 do ~
loz dientes.

d} Una 1dntna rotdlice del tanafio del borde tnterno de loc dione

tes en ol modelo mds pequodo, los dientes van recubiertos de -
cera o pasta zingucnélica,
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Conttnuandé® con el montaje en el articulador, debe quedar un
espacio entre los dos modelos: se aflofa y se sube lo aguja del =«
articulador hasta que estos modelos contacten, alll serd la rela-
cidn céntrica. Posteriorrente se va ajustar el articulador, pzra
€llo se toman los registros de lateralided derecha e tzquterdc, =
las columnas del articulader se ponen al mdrimo y las esfercs ha-
cia adelante, g€ coloca uno de Xos registros, se aflojfan las esf-
erss, se cuedran los modelos hasta gue concuerdecn une con 21 otro
Luego en el cdndllo do balance (contrarlo al lado de tradsjo), se
arloja la gufa condtiler y colocande la nuno fzguierda sobre el --
nodelo superior hactdéndole prestdn ce va noviendo 1o gufa condilar
con la mano derecha hesta obtener un aejuste perfecto, A11{ ce ag~-
egura este cbéndllo. St hay separacidn entre 1z esfera y el eje de
1a columna {movimterto de Bennet), e mueve le columna hacia afu-

era hasta lograr que la esfera contacte nuevamente coén gl eje.
llzi se fiJa le columna,

: proccdtltcnto para acabar de aJua:ar el articulador,

EXYAKER RADIOGRAFICO: Es de primordial importancia pere hacer un -
buen diegndstico y tener éxfto en la confeccién de una prétestis -
parctal rewmovible. Lo primero que debemos estudiar en unc radfo -
grayfa son los dlentes que nos van a servir ¢oao goporte para —-
nuestra protesf{s ya que dichas plegas soportes (pilares) va a --

deponier el buen dxito de dicha protesfs

La canttded y calidad
de hueso

renanante lo mismo Que zu alture nos

exlste o no pérdida bsea aprcclablao,

del buen

sirve parec ver of -

Una vex que estexus geguros
estado de soporte dsco de extos dlentes, estudlores=os -
su corona clfmtce, la Iong!ltud 41¢ lc ralx, atc.

Este mismo exrdmes ce debe hacer en tados y cade uno de lo
dientes para que en esta forad estemos a¢,uros de la salud gen -
eral de ellos.

5 =

EL PARALELOXETRO: Se le ha defintdo conmo un {nstrumento uvado -~
para deteraincr el paralelismo relatlovo de dus o mis gsuperficies
de un dlente, u ptras partes de¢ 103 mndelos de estudlo; su princ-
tplo 20 basa on el fonoso enunclado de Buecl{des sobre el parale -
liemn

. Con el reglsgro de lutcralldad contrarto ae Aace a1 a(xno -
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Las partes principales del paralelometro de Ney son:

ly=
2,

Una plataforma sobre la cual §e mueve la dcse,

Una beze sobre la cual se coloca el modelo de estudio,
3.- Un breso vertical que soporta lea super-estructura y que se —
haya unido a la plataforma.

On braso koriaontal sobre el cual pende la aguja.

5.- Un mandrll donde se colocan las agujas,

Una cguJda tntercambiadle o marcador de¢ paralelémetro, tazbién
puede cambiarse esta agugje por unc degraflte pera en esta ~—
sorma delinear el contorno de loz dlontes, interferencics, elc.

EL PARLLELONETRO SE USARA:
I.~ En ¢l nodelo de estudio,

1T Eu el contornaado de los patroncs dc cera.
L III, Enial aodelo maes tro definttive,

VIA DE IRSERCION: Es la direcclén a través de la cual ung =—
prétaests se mueve decde el punto de vista intctal de contccto de =

sua partes rlgidas con los dientes soportes, heste el punto final
de reposo o usentanmtento.

VI& DE RIEOCION: Fe la direcctidn que recorre una prétesis —-—

desde su punts de reposo hasta el dlzimo contacto de sug portes =-
r{gides con los dicntes soportes,

En le bace o platina del parclelémetro hay ddsicamente cuatro
novinientos: tnteroposterior, Posteroantaerfor, laterclidad dercchn
e taguierda, Liglcanente dentro de e¢£tos euatro re encuentran tod-
os los deads novimientos y uno de élloa nos dard la vfa de tnserce
tén correcta, La restauracida se debe dlsedar con plcnos de gufa -

posttivoy parc que el paciente pueda fnsertarla y removerlae factlm
ente un una sola direccidn.
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k1l parcleldmetro se usara tambdién parag

a).~ pPara locclizar y medir dreas de los dieates que pueden ser =
usedos como dr2es retentivas, Para ésto localizanos el dngulo de

convergencta cervicel. Este dngulo de convergencia cervtcal es ol
Jormado por la ecguja del paralelinmetro y la pared del diente, y e

slenpre infra ecuatorial. Su amplttud depende de la foraa anctdmi-
ea dal ditente y de lc via de tnzerctdn escoglda,

b)o= Pera determinar dientes o hueso que sean {nterferenciss que =

deban ser eliminadas por extracclonus, cirugfa o seleccionando una
vls de inzerczidén diferente,

¢).~ Deterainzr une vfa de tnserciédn que permita la posturas de rat
enedoras y dientes artifictales con lz mejor cstetica posible.

d).- Para perntttr una carta exacta de lo gue e V& Aacer en 14 -
b %lsto anluyc I rOducctJn dol contorno o:cestvo de - Zos- dte
ntes eltiminando 1as tnterfbrenciqs y peraitiendo una locoltzactdn B
de los brezos estabilizadores y retentlvos; marcando con rojo en —

los modelos de eztudio y recortando estos modelos con la cucharri-
ila del paralelénetro segin los

resultados de ecte estudlo se puede
proceder a tradajar en la boca,

El contornendo de los patrones de cera,

La cuchartlla del paralelduelrd uz usada como talledor de ce—
ra parc en esta forma mantenur lc gufu de {nzarsifln a troavés de —
las preparacinnes Je los dientes sosortes, Todas 1ac superfloles =
oroxirmalac

ie loz potrones de cerc deben ser paralelas 6 le vfa de
tnzerctdn predeterminada.

£ moielo maestro defintitivo,

a).~ Seleccionzr la vla de tnsercldn flnal despuds de todus -
lag gpreparacioncs de la boce.

bl.- Nedir e tdentlificar lo loc2)tzaclén de

thales de acuerdo 2 su flextbillded, y medlr 1:

los ganchoa tera-
ecoloranad cerc en ellas..

dreas retentives
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).~ Sefialar e lugar para los ajustes de prectsién.

d).- Rectificor una vex hschos los colados para estar segurcs
que cunplen con todos los requisitos de cade prétesis en particul=-
ar.

FACTORES QUE DETERNINAN LA VI4 DE INSERCION:
Estos factores sons:

1.~ rlenos gufa

2.~ ireas retentivas

3,= Interferenclas

4,~- Bstética

l.~ PLANOS GUIA: Llamamas planos gufcs a las superficles proxim -
nles paralelas de todos los dientes especialmenie 2 los dlentés -~
adyacentess o areas desdentadas, en ciertas occeclones tanbién lo -
san lns superfictes linguales o vestibulares,

Loz plznos gufas son necesarlos para garantizar el paso de -
partet rfgtdas de una prdteats cuando existen tntcrfcranctac +
‘hacer qué la’ dentadura pueda zer. Fémonida fdctlnanto por el ==l
pactente sin hacer fueraza excesiva zobre los dientes o productr —
dafiog-a los tejidos blandos. Son tambldn necegarios
la ndxime retencién de los ganchos en una prétests.

&1 hay que escoger un pleno gufa por contactor zolamente en
el drea cervical de la cuperficle prortmal de todos los dlentes, =
o tener un plano gufe sdlanente en el surco murgtnal de la super-
Stele prozimal de un dlente pero con lu posibllided de poder talle
er las atrcs, ecto ultimo aerd profertbloe; el

2

para asegurar

sitio que se debe =
tallar dede pintarse en roJo én loc nodelos y en el diente del -~

tellado debe qundar confinado sélamente ul esmzalte, pues de otra
manera se despagtare demastado la estructura dentaria..

En cago de 7que la inclinacidn antero - posterior del modelo
en ¢l naralelbnetro, no provea contactoz prorimales suficientes -
para los planos de gufa, éstos se pueden vluborsr por medio de —
restauracidn como incrustactones de c¢lane IJ, coronas 3/4, coran-
as completas, etc.

k1 resultedo final de una inclinacldn antero = posterior --
cceptable rodrfa proveer la mayor 4rga

dv superficte prozinzl -~
peralelas qua pusde actuar como plano do gufa, ez dectr, logrer -
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que la aguja analtxadora del peraleldmetro, por medio de 105 ~—=
movinientos antero ~ posterior del modelo en ¢l paralelémetro -

haga contacto con la mayor canttdad de superficte del diente y
que éste sea paralela.

2,~ ARGAS RETSNTIVAS: La retencidn que va a tener un aparato =
renovtble, depende del vclor del dagulo de convergencia cervical
pues el drazo retentivo del gancho que rodea e) diente lleua 2/3
de 81 por encimu dal ecuador del diente y 1/3 por debafo, siendo
dste dltimo el qua lc ve a dar 1a retenctdn, es decir, ol que ==
estd ocipando el sitio del dngulo de conwvergencic cervical.

La retencién de code diente zonorte

podrd ser balanceade en
relccidn con los diantes

del lado opuesto del arco porque sleap-
ra 1o retonctdn debe ser igual y bllateral,

Lc retencidn belancecda prede cer obtentda de dos manerss:

a}) Canbiando la vie de insercidén, asf como aumentandd o -

dla-tnuyendo el dngulo de conuergonc!a cerutcnl .de Ju superftcte

etentiva opuéstas’ en'los’ ‘dlentes’ tcportet., , s
b} ¥odtftcando 1a f!e:ibtlldad del brazo retentivo al canb-

ar su digeflo, su longttud, su eapesor,
Rhecho,

el moterial del cuel estd

4lternendo la posicidén del modelo en ¢l paraleldmaetro por -
movinlentos

laterales se ven busc:indo poco a poco 11: dreas ret-
entivas,

du manerc que éstas scen lgucles arn los coportes princl-
pales., Bn lox movimientos lutersles que ce hacen parc cstablecer
una rctenctdn untforne es nececario que la hase del paralceléumetro
rote sobre un eje longttudinal tmaginarto, wln perturbar el mov-~
iniento antero - postertor que se habfa estahlecldo plenamente en
los planos de gufa, La postetdn recultcnte de ertoz movinientosr -
as aquella, qua ademds de locilizar buenos planoz de gufas provee
una retencidn uniforme y acentadle en los dlantes zoportcs.

3.~ INTERFERENCIAS: La prétesis debe ester diseisde de manera que

que se¢ puarda Ilnsertar y runovar stn encontrar {nterferenctas ni -
en diegntes ni en teftdos. La vfa de inserctédn puede zer celeccto-

nada encontrando tnterferdncfas, solamente, si estes ruedon elim-
tnarse durnnte la preparacidn en la boca o en el modelo maestro -
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Generalmete, las interferencias que no pueden ser elimtnadas por -
una w otra raxdén deberdn tenerse sn cuenta al estudiar los planox
&e gufa y la retencidn, por otra parte, st las 8Sreas de tnterfer-
encta pueden ser eliminadas de una manera razonabdle, estd cerd el
éamtno a seguir.

Las tnterferencics nds comunes son:

g.~ Las ezdstdsis o toruc tento mandibulares como pelattinos.

b.- La incltn:ctén hacla lingual de los premolares y algunas
veces de los anteriores.
¢.~ Las tuderocldades martlares que puaden ser untlaterales
‘ o bditlaterales.
'd.- Los dientes que tienen superfictes demasfado convexas.
e.-

. #1gunas zonias dasdentadas con irregularidades Sseas.

.St la tnterfercuctu s bllaterul la ctrua{a o 01 tellado en
Juylupcrflctc de 108 ds«utcc. ‘51 a8 solo" untlatcroz ‘1 cambio en
1o tneltnactén de modelo es suflctente para gvitar lds interfere-
nctas.

Cono resimen, cuando efisten intereferencias hay gue:

Kiltminarlas por medto de ctrugfa o ceabdlar la vfa de tnser-
ctén a erpensas de los plcnos de gufa y Srcas retenttvas o tamb-
ten dlaefar conectoPes y bozes que evitsn las (nterferencias.

4.~ ESTETICA: Serd estética una prétesis on la cual la via de 1n-
serctén permite una colocacldn de dientes arttfictales en la for-
ma nds estética postdle y exhittendo menos ganchos metdlicos y -
menos material de base,

La Jocallzacidn de {reas retenttvas pucde tafluir en la vla
de inserclén seleccionando por lo tanto los dreas retentivas de-
ben ser siampre selecclonadcs teniendo en mente la colocactdn mda
estdtica de los panchos, hacténdolo en ol drea nds disto - pingi=
val de la superficia da los dientes,

La estdttica tamdlén puede tndicar la vfa a segulr cuando ==
saltan dtentes antoriores y ce deben reemplaxar; en tales ccso3;

se deba escoger uns vfa de lngercidn la mda vertical pozible de
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tal manera que ni los dientes artlifictales ni los naturales adyace
ntes, tengen que ser modificados ercestvamente.

En e¢ste momento la estéttca puade tener preferenclia sobre los
otros ractores., Bsto i{mplics la eliminacidn de tnterferenclos y la
preperactén de los dientes soporte de manera que los planos de ~-=

gufa y retuncidn estén en armonfo con 1a vfa de insercidn dictada
por el fretor estética.

a estdttca ordinariomente no debe ser el factor principel -

en 41 diseflo de¢ dentaduras parcicles y cuando ze trcta de puentes
gs dacir el reemplazo de dientes anteriores se¢ debe hacer en cuane

<0 sea posible con prétesis ftja, pues hay que tener @n cuenta que
al hacer una prétesis romovible la considerccidn primarlc debe ser

sleapre la de preservar los tejfidos orales remanentes, no la caté-
tiga.

CONCLUCIONES DE UN IXAMEN: Como resultado del ezdmen orel ze pued=

ca ggcar algunas conclucfones que :iruan de "dase para dar un buen
'dlca;dcttco v por Jo tnnto .l plan ¢ ?trntauicnto corrccco.

1.- condtctonec pcrtodontalaa prasante v nacesidades de tretamienta
2.~ HBibitos ‘de higtene oral.

3:: Aptitud o predispostictdn a la caries.
4.— Necastdad de clrugfa.

5.- Necesidad de restauraectén flja o removible,

6.= Xecesldad de ajfuste oclusal.

- ¥Yecestdad de tratamtento ortoddntico,

El1 plan de tratamtento dede {nclulr:

Nodelos de estudlo con las preparaclones de la boca y el dise-
fio de la prdtests marcada en el nodulo,

8.« Un cuadro mostrando el ditsefio propuasto y el plan de tratamie-
nto para cada diente.
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3.~ Un cuadro de trabajo mostrando el tratamiento total que pera-

tte una revistdén rdptda y un chequeo de¢ ceda paso durante el '
tradajo,

4,= Un regtistro del costo de cada pa;-te del tratamtento que debe
ser regtstrado en la historta clfntca del paciente.
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IV).~ NATERIALES DE INPRESION (TECNICAS).

TIPOS DE INPRESION
4) Imprestdn dntca.
8) Imprestdén compuesta.
¢) Imprestdén dajo prestén,

D) Imprestén funcional.

4).~ La impresidn dntca es decir con un solo material, serfa lo tg

eal, pero actualmente no extsle un material que nos de una bugna -
impresién de dientes y mucosa ¢ la vea.

B).~ La tmpresidn compueata, @s decir donde se usan varios materie

ales para obtener una buena tupro:t6n. E1 tnconveniente podrfa
el rechazo quo e proueo anty

"

tjbrcutal latcrtclcc‘

Cle= I-preatdu baJo prcat&n uucoatlttca, ge toma una prestén gobdre
los tejtdos blandos y ae dice que de estd manera se relacionan los
dtentes con é1llos, es decir, que el aparato dard esta presiln mw-

sobre los tejidos bdlandos cuando los dlentes supariores e tnferfo-

res estén en contacto y cuando dsto no ocurra el aparato no hard -
diche presidn sobre los tejtdos blandos,
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D) La tmprestén funcionacl, tisne varfas técntcos: Bdsicamente =~

consiste en obtensr un modelo parc ditentes y otro para dreas desd.
entadee, y luego unir astos dos modelos.
Xsta técntca tiene sus ventajas:

1) Se uttlizan matericles de imprestdn por separado para dten-

tes y teJtdos blandos, evitando de esta manera el antagonismo entrg
d1los,

2) 41 untrlos hay respeto de la relacidn existente entre la -
resistencla de los tejidos duros y blandos que es de 1 a 4. St asto

no es tomado en cuenta, el diente va a sufrir un movimiento de --
torcién.

3) Los materiales para los tejfidosr blandog los copian en --
es tado de funcién.

Los materiales de tmprestén usados en las diferentes fases de
© la construccldn de una pr6:esta ze claatftcan:

ode= Soalln 01 ntado en qnc nwcncuntnn lolccuannn. 5
“a) R{gtdoa.

Ino de inpn:tdu
Pastas Zinquenolicas
Nodelina

b) Fldsticos Ridrocoloides:

Reversfbles (agar - agar)
Irreversibles (alginatos)
Elds ticos Elastémaeros:

Kercaptanos o hules de poltsulfuro
Siliconeas

Poltheteres

2.~ Sogin la forna como endurecen:
a) Praguan: Yesos, pastas Zinquenol!lcas

b) termopldsticos: Nodellna, ceorasa
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c) Gelifican: Ntdrocoloides reversibles e trreversibles

d) Polimertgan: Nercaptanos, Stlicones, Polihateres.

REQUrSITOS CONUNES 4 LOS MATBRIALES DE IHPRESION:

l.= Que no causen deilo al organismo.
2.~ Que sean pldsticos en ¢l momento de ser usados.

3.~ Que sean eldsticos al rotirarlos de la cavidad oral y no sufrir
una deformacidn permanante.

4,~ Copiar flolmente todoa los detclles.

5,= Que no sufran cambios dimenslonales aprectables,

Los matertales r{gidos san aquellos usados para impresiones -
en tejtdos blandos pero no puedesncer retirados de la boca sin —-
Jracturarse, por 110 deben ser de fractura nftida para que al ==
retirarlos de la boca ase puedan untr sus partes. Tambldn son uaad-

o8 para transferir partes fljesz de los retenedores al u9¢a1q<dg -
¢ o ) i ; R

rabafo.

Vl-prqlidl.

Los matertales termopldaticos son los que se convierten en —-
pldsticos por accibén de la temperatura, recodrando la forma del -~
teJtdo impresionado, bien sea a la temperatura bucal 0 a la temp ~
eratura final; no puede coplar pequeilos detalles porque sufre dizt-
oretdén aun con peguefios cambdios de temperatura.

Los materiales eldsticos son aquéllos
ado eldstico o flexible cuando

Son los dnicos que pucden
t8n permanente y adends sirven
irregulares porque penetran en

Para la toma de lmpresién de laz partec dentadas hay vartog ==
materiales:

qjue permanecen en un egt
#e gacan de I1a boca.

cer gacadoz de la boca ain deforaac—

para tomar {mpresiones de contornos
todos los detulles,

l.- Atdrocololdes lrreversibles o alginatos.

2.- Blastomeros: Hules de poltsulfuro, slllicones, poliheteres,

3.= Atdrocoloides reverzibles 0 malertales de apar - agar,



T
8L RIDROCOLOIDE IRREVERSIXBLE.

El1 hidrocololde {rrevérstble o alpinats es uszado pora modelos
de sstudfc en prétesis, ortodoncfa y demds ramas de la odonealoglu
donde se requiere de ectos modelos.

El hidrocololde irreverstible mds comunme¢nte llanado algin-‘a,
sué descublerto durante la se¢gunda guerra mundtal,

Los alginatos saon sales del dctde alginico el cual o5 obiin =
{do de las dlgas Karinas, Loy ilpinatos caenmblian de sol o pgel por -
una reaccidn qufnmica trreversible,

Los constl{tupentes esenc{sles de una impresidn de Alginato =
son: E1 Zlptnato solukle, un reactivo como Sulfato de telelo y un
reterdador cono Fosfato de Trisddico. Cucndo el Adlginato se mazcla

con el apua, Lvtos tres lagrodientes empfezan a disclperzo.
Recilentes

descubrimientos con el fin de obtener mejorcs alpgw
tanatos han dencctrado que un Alpinate dasado en la Zal - dnfno -
Triatanén del deido Algfrico logra una nejor reproéacclén de 30: -
_detalles, reduce la d(ator@tén de - la iaprcaléu ¥ nyudc ¢ und nojor
téenica, Recxsntenente a0 deacubrt& un nuspo material que contiens

‘zn572 en’ concentrociaaee variebles de 1 e 108, E1 sloeruro de Zine:
reacctcna con &l sulfotc de caleto foraande Sulfeto de Zinc, lo ~
que nejora la superficie del nodelo.

Los slgtnates estén
gelificadidn,

Uro Qe gelificacidn
entre 1,172 ¢ 4 nminutos.

divididos en dos tipos segin el tisapo de

réplda de 1 a 1,1/2 ntnutos, y el normal

Zstos elginatos como materinles de tmpresida son dimenzfonaln
cnte {nestatles of se cxyponan ¢l alre plerden répidenmente el cont~
entdo Jdel agun, st se sunergen on agutt la absorben sufriendo camle
tas dinersionales y de erpansidn. Por lo tante, la {mpresifn deberd
cer corplda de Innedtato, pero s

t hay gue esperar se¢ debe &
uaa

semelor @
atn s fura menns saturada que el agua, dsto se puede recaplasar
por una toalla himeda,

Todos los hidrocolotdes muestran un fendmeno denominsde synér
asts, dstn ae esocta al hecho de gue sudan; vrudado gue tinne efon

" -
to retardador sobra el fraguado del yoso rezultaado un modelo poco
eracto.
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PASOS PiRA UNA ITUPRESION DE ALGINATO EN EL WAXILAR SUPERIOR

1.~

5.-

Seleccionar el Porta Impresidn prefabricado y adaptarlo al -
pocienta, a base de cera en sus bordes, Se puede uttltsar
porta {mprestones individualez que van a esgtar de acuerdo

con la boca del pactente, dando un espszor ugiforne ol mate-
rial y evitando la distorstén y loc camblos dimensionules,

Colocar el pactente con el marilar peralelo al cuelo.

Correcta relactdn, agua, poluo y espatulado (Segdn instrucc~
tonez del fabriccnte).

Al colocar el material en el porta imprestén ce deben evitar
las burbujas prestondndolo en las perforaclones de la cucha-

rtlle, lo que también svita el destrozo dc la tmprestdn 8l m
rcttrar -1 -adolo. _ Vi~__ I :

Si'carga la cuchartlla, sge lleva cl matertal eon log dedos o

na jeringa ¢ las dreas criticas y se colocs el porta imprea—
tén en postcidn.

Se separan con el espejo los lablos y mefillar de nodo que la
tnpresidn cople blen el fondo de saco,

Se astenta primero la cuchartlla de alrdz y Jucgo de la prrte
anterior,

Ko debe sentarse el porta impresidn demnstado pare que uermita

un buen espacto para el material coplando Jas drecs oclusales
e inelsales,

Sae inmovtlize la cucharilla por 3 mlnuto

o Jo que el fabrir-
ante nos rcecomienda,

sosteniendola con lox dedous,

10,~ 8o rotira la tnpresidn de una sola tatenctdn y dictorstdn -

evitends ¢l rompinlonlo de esta.
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11,~ Se¢ dega la imprestdn lidre de zaltva,

18.- Se corre la tmprestdn con yeso para obtener nuestro modelo de
trabajo.

RIDROCOLOIDE REVSRSIBLE ™ AGAR -~ AGAR.

Son usados en prostodoncia parcial removidle y tamblen en la
fiJa por su prectsidén en el coptado.

41 ser tntroductdas en la boca deberd astar caltente para que
pase de sol a gel, a veces si ecta temperatura no es controlada -
puede Quemarse la boca del paciente, requiere pues, de un equipo -
de calentamtento que se controla tarmostdticanente y necezita del

uso de porte lapreciones especiacles con refrigeractdn de agua para
el enyriamiento del material cuando estd en la boca.

* RULES DF POLISUZFURO.

- Iccccttcn 01 u:o dc unc cnckartlla tndivtduaz ‘@R UR -atortal
r{gtdo v “sstable. La tlpraatdu deberd tener un grosor uniformé y -
que no exceda de un cearto de pulgada.

DIFERENTES TIPOS DF HULSS.

a) Lipero: Se uga en 1a toma de imprecziones miltiples donde ~

es llevado por una Jeringa e tnyectado ¢ presi{dén sodbre las prep -
araciones y dlentes soportes,

¥) Regular: S¢ usa para fapreslones de dentaduras totales y -

para {mpresionos miltiples, y se puedo usar.tento en la jeringa, -
como en la cucharilla,

¢} Pesado: Se usa en t(mpresiones multiples portdndolo en el
porta tmprestones i{ndividual,

En la tmprestén se requiere llegar por debajo de la encfa y
con este fin ge usan htlos dejdndolos por eapacio de ocho a diexs ~
minutos, o se usa electrocirugfa, etc.
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SILICONRS

Son materiales similares a los Aules de polisulfuro en -
csanto a slasticidad, pero tienen ¢ general wna polimerisactén -
ads rdptda, el olor, sabor y color son mde agradables y tambdién se
requieren de cucharillaos individuales,

Con los materfales anteriormente descritos vamos a abiener =
una copiq Jiel dg loz dientes y una copta no muy exacta de las -
dreas desdentadas,

Pa;a la tona de tmpresidn de dreas desdentadas hay varios -
natertialess

1l.= Ceras,

2.~ Pagtas de &ztdo de ainc y eugenol.

3.~ Nodeltna de alta y bafa fustén.

4,~ Natertales a base de hules de polisulfuro.
5,~ Natertales resilentes,

Para la toma de estae (mpresiones de drcaa dcsdcntadcc con on
‘eatos mat lelan hny lo:_unrtactouaa

-a) Com’ elcknrllzca ‘indtoiduoles de dtchas ‘dreca dcsdentadac

b) utilimando las estructuras metdlicas o egqueletos guée haze
ta ¢l momento estardn soportados exclustvamente en los di=
entes,

CERAS

Comunmente llamadas cerag de temperatura de boce. Las ~
mdz conoctdas son:

a) Cerag de Xorscta
b) Cera de Iowa
¢) ddaptol
La Korecta tiene un propdstto espscial, el de coplar log --
teftdos deadentados donde va a soportarse la prétests raemovidle -
#e¢ uza con este fin la cera nimero cuatro por se mds fluida. L8 -
Koracta nimero uno no es cera de impresidn porque no se afecta =
con la temperatura de la doca, tgualmente la nimero dos y tres.
Laz corae de temperatura dae boca ze ugan an tdcnica de rebda-

ses porque asflojfan 10 suftclente dentro de dllg y factlttan el -



desplasamtento de los tejidos; como c-alqutor!tlcltca de rebdase e¢
necesario que-se proporcione suficiente elivto para que los tejid-
os tengan oportunided de escapar en la impresidn y esto puedc ser
preciaa asegurando un buen soporte para las dazes de la dentadura
parcial,

La ventaja de las ceras de temperatura de boca ez qus despl~
agzan los tejidos que no son capaces por si mismos de dar z0oporte ¢

le dentadura, paro que peraiten fortalecer los otroe tejldos y -
ayudar en el szoporte.

NODSLINA

Yienen en diferentes colores segin el grado des tempera=~
tura a la cual el material se hace pldstico y trabajable. E1 rojo
@s ¢l mds comin, se usa para tmpresiones en pactentes edéntulos -

Kl matericl verde ez ¢l mde daJsipunto de fustén, se usa para el =
sellado pertpérico.

llguuaa veces estas lctortalcc ss puadnu lalr para imprestone

us -acu—au:tztarcn 2 -idcs acaln o tcnporuturc de jh:ldn:

41ta ,mu&: 25 & 86°C: Fora cucherillas tmdivtdxales.
Nedia rustdn: 70° o 7§°Cr pPara impresiones.

Baja pustdén: 65° a 70°CE Como materte1 cvorrectivo.

P4STAS DX OXIDO DX ZINC Y EUGSNOL

Son mds cltamente usadas de cualquier otro material de -

imprestdn zecundarto, no se¢ usan en (mprestones primarias o princie
pales.

Vtenen en dos tubos:s Uno con la basze y ¢l otro con el aceler—
ador,

La férmula es la sigutente {aprorimadamente, ya que va a vari-
ar de un fabricante a otro fadricante)

80% Sztdo de ainc
BASE 19% Reztna

1% Clorurc de magnesio
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564 Rugenol
) 18% Acette de oliva
ACBLERADOR
6% sceite mineral ltviano

1684 Gomo restnas

Se aconseja Racer previamete un zellado pertrérico para que -~
el material rluya sobdre el tejido y cople todas las dreas.

Ttenen un perfodo en ¢l cual es blando y en el que se ftjc a -
103 teJidos que va a copiar,

IHPRESION FUNCIONAL

Odtentido el modelo de la copia exacta de los dientes, pera la
tmpresidn de las dreas desdentadas hay dos vartaciones:

l.= Con porte taprezibn indtvidual.
_2,« Con el

quhto dal cplnto m lu'

“Con cuchartlle fndtvinal para drees desdentadas: Sobre cl e
caﬂo Aecho en el modelo con la cscgnatén adecuada se confecctons -
Ia cuchartilla, seflalando tres drecs de soporte Que estén en relac-
tén triangular y en dientes quezno DAYER a ser goportes de la prite
esis se¢ colocen los topes dé la cuchertlla, Se hate el encerado cub

r{endo todas las superficies de loz dientes menos en los puntos de
los topes. 51 espesor do eata cera dede ser de ! ntl{metro para due
posteriormente al material de {mpresidn tenga un easpesor untiforme.
KEn el modelo 7ue a8 copla exacta de los dientes ge fabrica la
estructura netdltca con todas sur partes constitutlvas a excepcibn
de las bases. Bsta estructura ze utkliza de porta tmpresibn, coloc=
ando acrflico de autopolimertazactdén, cera dura, etci cobre rejfillas

probdndole en el pactente Assta gue zea correcta la erxtensidn de -
los flancos,

y que cubra laz xonas requertdas para un buen sellado
pertrérico,

Con cualquiera de estasc dos varlacionez se va a tomar la impr-
estdn, obtenide data gezeatd 1lsto para llevarla al modelo correcto
d: los dtentes; Bste modelo se recorta qudtdndole las dreas desdent
adaas -
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y dejdndole retenciones. Se coloca la cucharilla 0 estructurs mete=
d2tca en posictdn sobre el modelo sujetondolos perfectamente para

que no haya ningén novimiento y se Acce ¢l eorrido ‘de 1a nuevd -
parte del modelo.




V).= CLASIFICACION D5 LAS bEITJDURAS PARCIALNZNTZ DESDENTADAS

Se han hecho muchas clagificacliones d¢ lasg dentaduras =-
parclialmonte desdentadas. Existen aprorimadamente 65,000 postbil -
tdades de dfentes remanendes y espacios desdentados.

Se trata de hacer grupts cuya similitud de dlentes remanentes
v sonas desdentadas permiten darles un solo nombre,

Las razones por las cuales se han hecho astar clasificaciones
son?s

l.,- Para poder hablar de éllas con mayor factltdnd.

2.~ Para factlitar su digefo. Hay varios métodoe de hacer: @stcs ==
clastfricaclones.

a) Clastiricacidn en s1 del arco parcinlmente desdentado
b) clutﬂcnctdn de ld rutauracua protlucn;quc ']

00igle~

“e) ‘Combinactén de Iac dos cntar!orc:.

FONBRS DE ALGUNOS AUTORES DE DIFERENTSS CLASIFICACIONES:

{Xennedy, Kennedy Applegate, Baylym, Cunmer, Skinnar, Becketly, =
Ftlson).

CLASIFICACION D5 KENKEDY.

Fué propuesta por el Dr Edward Kennedy en 1925. Trata de clas-
tficar los arcos parcialmente desdentados., Contrarto a cummer @sto
parece mndz 16gico por que el disefio ®Es como producto de la clastif-
tecactdén”,

Kennedy dtvide todos los arcos parclalmente desdentados ¢n ==
cuatro tipoa:

LASE I Areas Adegsdentddas bilaterales loceltradas posteriormente a
lozs dientes temanentes, o0 sea doz bases e ertremo libre.

CLASE II Area ‘lesdentcda unflateral locallpada poxzteriormente a -
los dlentes ramanentes.
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CLASE III Area doadcn:adh o dreas desdentadas unilaterales siempre

vy cuando erfstan dtentes antertores y posteriores de sw-
soporte.

CLASE IV Area desdentada localigada anterf{ormente a los dientes de

soporte o remanentes |y que croce la linea medfa.

Una de las principales ventafas dol método de Kennady, es que

pernite una visualizactién inmediata del arco parclalmente desdent-

ado.

R3GLAS DS APPLLGATE ACLARATORIAS PARA LA CLASIFICACION DE XENNEDY.

La clastficactdén de Kennedy serfa diffctl de aplicar a todas —~

lag-situaciones, sin clertas reglas de modificacién. Adpplegate ha =

dado

1.-

3.~

4).-

5}~

6o~

7).=

8).-

La clastficoctén desinttiva #e hard una ves terminada la prep=.

‘las sigulentes ocko reglas:

gracidn:de 16 docs

5t foltase el tercer molar y puesto que é1los no se reemplasan
no se consfderdn al hacer le clestftcactdn.

En caso de que los terceros molares vayan o gervir como 20p=-
ortes, sl estdn considerados en la clasificactén.

En algunas ocaclones el segundo molar no es reemplagado, esp-

eclalmente cuando falta el antagoni{sta. An estos casos no s@
considera en la clasiflcacidn,

E1 drea edentula nés postertor siempre determinard la clagtf-
tcactén,

Las 4rcas edéntulas diferentes dv aquéllas que rigen la clas—

1/tcactdn se denomtnardn nodlficactones y c2 'les designard -
por su fector numérico,

La extensidn de lac areas de modlfleacidn no se constderardn
s6lo el nimero de éllas,

¥o puede haber dreas de modificactdn en la clase IV puesto ~

que ntnguna dreas desdentada puede ser antericr ¢ una clase IV

Untcanonte lac clases I, II y III podran tener drcas de nodtlf-
{cactdn,
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CLASIFICACION DE BAYLIN.

Esta clastficacién Junto con la de Kennedy son las mnds acept~

adas. En 1928 dparecid la de Baylyn como tres clases completas y =
doz subdivistones.

CLASE I.- Dlentes soporte en cada extremidad del espacto desdentado
con no mds de tres dientes faltantes entre ellos..

CLASE II.= Soporte dentarto dnicamente en un erxtremo del espacio -
dezdentado.
CLASE III.- Dientes soporte en cada extremidad del espacio desdent-

ado. pero con mds de tres dientes faltantes entre sllog

La Clase II es una dentadura Parciel Removibdle. Lo clase I'y =
III #on puentes parciales remouvibles, lag subdi{vieilones son:

a) Bapactos edéntulos anteriores ol primer molar.
»

lcpletuvcdlntulu pose rtores al canino.

. GLISIFICAGIOI DE CUIISR.

Es 1o claslficactén menos usade. Se basa en la pogictén de los
retenedores directos y la variactén en la poatctén de los retened-

ores tndirectos. Cummer divide los arcog en cuatro clases

CLx I 8§ pIGITAL: Dos retenedores directos diagonalmente opuestos
o sea Que la linea de Fulcro o rotacidn, esta en sentido -
dtegonal (Linea de Fulcro o do rotucidén ¢s una 1{nea imag-
tnrarta que pasa a través de los dientes que llevan apoyos
ocluszales primarfos o principales, El retenedor tndirecto
localirzado perpendicularnente o lJo mds cerce posctble de la

Tt .. :ltnea:dé.rotactbneoy:tan.zercg comorel soporte-del:dientoi-~
lo perulta,

CLASE II & DIZMETRAL: Dos relenedores directos diametralmente op -
uestos, la linea de rotacién crusan dianctrulmento el arco
y el rotenedor inidiructo estd Jucalizado tan ccrca como -
sea posible de una parpendicular a la linea de rotactén,
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CLASE III & UNILATERAL: dos retenedores directos en el nismo lodo,
o se utan retenedores indirectos,

CLASE IV & WULTILATERAL: Tres 6 mde retenedores directos en ung ==

relacidn triangular o cuadrangular, tampoco se usan reten~
edores indirectos.

Las clases I y II con dentaduras parctaler removibles, la
cloases IIX y IV son puentes parciales removidles,

7 aw

CLASIFICACION DE SEKINNER.

Skinner ha propuesto su clasifleactdn basada en los factorcs -
cnétomofisto]dglcos de los ercos Jupertores ¢ inferiores.
CLiSE I Dientez soportes locallzados anterior y posteriormente a -

dreas desdentadag. Puede ser btlateral o uutlate al.

'czls II:Todas 103 dicntca postcrlorcs ¢1 cap“cto do‘dcntado quo

fuuctonau coso parte de Ja dcntudura puede ser ‘bilateral -
8 unilcteral.

CLASE III Todoz los soportes anteriores a lo bage de la dentadura =
puede ser bilateral o untlateral,

CLiSEZ IV Baces anteriores . posteriorez a los

puede ser bllateral o unilateral,

CLASE V Dtentes zoportes untlateralez e¢n relcetldn con la base de -

la dentadura. Fuede ser unf{lcteral o bilateral,

digntes remanentgs =

CLACIRICACION LS5 IDCKETT ¥ DILSOXN.

Se refltere al soporte de los tefldus blendos.
CLiZ% I Dtentas aproveckibles en ccde extremo del drea desdentada -

los cunles son capaces de sonortar una dentadure parctal -

con apoyor ocluzales, La rucosa puede

cer cubierta per no
o

usada como soporte en ningun caso.
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CLASKE II.~ a) Unicamente un diente presente en un extremo del erco
desdentado. 4lguna cantidad de soporte para la dentadurd

parcial se logrard por este diente soprte, otra por tnte
ernedio de la nucosa o hueso cdyacente.

b) Untcamente un diente presente en un extremo del drea
deadentada, peroc el soporte para l1a prdtesis provendrd -
eternamente de la mucosa y de los tejldos adyacentes.

CL4SE IIT.=- Dientes aprovechables en cada extremo del espacio desd=

entado pero qQue no son muy aptos para proveer soporte -

oclusal, como lo hacen los dientes adyacentes del 4drea
desdentada de claze I.

Bn general las conclusiones & que se puede Ilegar con las ==
oclasificactones sons

)=

Son ntcdns an 10: cocuexa:

2).= E1 nuevc Ienguajo hace postblc la estandarizacidn del sistema
v factltta l1a conunicacidn y el intercarmblo de opiniones.

3).- On ststema aceptable y concerniente a todos 108 €as0g, RO ==
existe actualmente, El sistema mds aceptcio zpor la mayorfa d«
los profeatonales es el de Kennedy o el sistemu de Applejate =
Xennedy.

$).~ L

La clastficacidn de un arco parcialmente desdentado regquiere
varias condliclonaszs

a}) Que al nmirar el arco parclalmente deadentado nos permita -

visualtizar tnmediatamente qué tipo de prdtesis parcial se -
requtere.

b) Que se pueda ver y gutar en la seleccldén del ttno de disedo
a ugar,

c¢) Que permita de {nmedtato la diferernciaclén antre un puente
v una dentadura parctal removidle,
d) Aceptactdn unlvarcal,

¢) Vor que dtaentes hay y le duraclidn que puedan tencr gn la -
boca,
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YI.= PREPARLCION DE L4 BOCA PAR4 LA INSERCION DE L4 PROTESIS,

a) Ctrugfa

b) Pertodoncis

¢) Ortodoncfa

d) Wodiftcactidn de superficte
del esmalte,

e) Endodoncfa,

I} Odontologfa restaurcdora,

g) FPerulizaatén,

Para que una prdtecis parclcl removidle alcance Sus obj—
ettvos (restableciniento de la funcidn, nmejoranicento de 1as -
cualidades estéticas y prescrvacidn de los dientes remanentes
y'sus tejtdor do soporte), La boca debe zer preparada de modo
que este en condiclones aptas para recibir este aparato. Kste
- .paso de la preparactdu de la boca es un dolcuido de luchoc —

‘nocotro: yoen.ver. de” qul ezta oontr!buya al’ nantcnlnlcuto d'
‘salud, tlene una functén destructiva. -

Por deyintctén lo preparactdn de la boca es la serie de
procedintentos reparativosz, protectores o modiftcadores que -
se efectdan con el objeto de evitar o modificar la direcctén

de las fuerzas noclves que pueden ejercer su accién sobdre los

ptlares, ligerarente periodontales, hueso alveolar restdual y

para permitir que estas ertructurasc soporten y retengan ung =-
prétesis remouvible el mdrimo ttempo poztble,

k1 tipo, canttdad y compleftdad de los procedimientos -
praparatorios de la boca ectérdn sujfutos a laz condiciones -
establecidas durante ¢l diugndstico y puede incluir ctrugfa,
tratantonto pertodoatal, ortodoacia,

eemalte, endodorncla, procedir:-ntos rosteuradores, (reconst—

ructidn de dtantes cariados, ruilficactén de contornos,
tnantento de lag coronas dentales).

alteractones nf{ninas del

real-

a) Clrupfa.

La operactidn quirdrglca nds frocuente es la extracctdn,
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Las tndicaciones de la extraccién en prétests parctel rem-
ovidble son: KEn dientes muy mutilados por caries ertensar que no

permitan la reparacidn coronarts, una vea agotadas las posibile

tdades de anclaje en los conductos radicularess rafces no util=
tzadas cuando estan muy deatrutdas y no ofracen retenctdn o --

Juturos pernos de anclajfe} dientes con anclaje deficiante, mou~
t1tdad expulsiva (no curable); dientes fracturados en §u porcs

idn radicular; en dientes que aufren. altoeraciones pulpares 0 ~

perfupicales y que no puedan aer tratados medicnte la tarapéut-
tca endodénttca; as{ como los que ¢ han extruido cORn exceso en
los espacios desdentado? y que Ro pueden ser acortodos o recon-
strutdos; dlentes retenidos y dilentes tenporarios; dientes un-

tcoe; jocos gépticos no tratablesc o dudoso prondstico,

Deben eltiminarse cuarpos artraios, granulomas, quistes y =
otros procesos patoldgicos. La drea de oxostosis como la de 103

toru:pnlattnoc o R ndlbularaa, & mcnudo dobcn a rcd!carﬂc pard'
pernttir la correcta ubtcac!dn ‘de los consctores mayores y las
ba:es. Para que lo bese de una prétesis parclal pueda asentar .
sobdre una superficie Sptima, sin ocaclonar molestia alguna, -~
puede ser necesario reducir quirdryticamente una tuberosidad --
aumentada de tamaflo, o blen regularizar y suaviiar un redorde -

rastducl agudo. 51 exceso de tejldos hipertrofindos y la rect-
tfteacidn quirdrgica

nard mas facttble la

ovlble, la que podrd ser meno? comploja y mas comfortable para
el pactente,

del frentllo labtal o linjyucl anormal, «=
conztruccidn de una prdtesis parcial raem-

b) Pertodoncia:

Es de primordtal importancta el eatado de salud adecuado
del pertodonto, antes de proceder la fase reztauradora de la -
preparactidn de 1a boca, La profilaria y curctaje ceben s¢r ==
hechos con zumo cutdade. Cuando exlstun ulteraclones patolog=—
tcas, pueden ser nececarton la glagltuvoplaestiu, glnglvectomfa -
¥ la ostooplastfae; aegimtsmo el equllilrio d= la oclustdn debe
ser parte de la terapeutica perlodontal, 51 ajusic oclusal o =~

equilibrio de la oclustdn elinine tude disarnonfa, inpldtendo
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que esto pueda mantenerse en las restauraciones o en los dientes
que proporcione la pritesis parctal removible,

¢) Ortodoncla:

La tntervenctdn ortoddnttca desempeda un papel importainte =
haclendg dtil una pleaxa que da otra forma se hublera extraido. =
Con frecuencia un diente en mala posxicidn debe ser realineado -
para que pueda ser ur pilar eficiente para une prétesis removl =
ble. La ortodoncia en adultos estd siendo cada vez més aplicada,
por lo cual debe considerarse la movilizacidén de dientes pilares
hacta posicibn mas adecuades; esto nos ayudard a mejorar las rel
aclones cclusales; permitird localtzactdén de los ganchos y plan—

08 de la ilnsercidn adends diztribuird convenigntemente las fuer—
zas hacia el perlodonto.

. d)- Nodificactbn superficial del esmalte:

Br algunas ocaclones €n dusencia de cariegs y cuando extiste
un széporte periodontal en'perfectas condictones, puede alterarse
1¢ soraa de un disnte pillar, ya sea para deterainar planos de =-
tneercidn, deeas de soporte, ya para c¢rear un contorno aproplado
para los retenedores, Esto {ncluye ¢l descenso de la linec troz-
ada con el paralelizadér y la remocidn de lac converldad, es que
puede interferir en la colocacidn del aparato protetico. La mod—
{fteactdn de un diente natural debe ser hecho solamente cuando -
data va a ger muy reducldo, ya que la reduccidn debe confiarse =—

el cemalte. La penetractidn en dentina, en cualquier superficie,
requtere una rastauracidén retdlica,

e) Endodoncta:

Loz dtentes constiderados estratéplcos, particularnente Jos
promnlares caninos e inclatvos, sralvo pocas excepclones pueden -
2er conaervados y utflixzados como pilares, grezises a la terapé-
utica endodintiea. La congervactbn de loa premolares disminupe =~

la extstencia distal de las bases y hace mucho ads fdcil una —-
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efectiva retenctidn secundarta., La posibilidad de usar los caninos
cono pilares evidencia uma marcada diferencia entre la practicad
t1tdad de una prdtests parcial:y le¢ sxtrémtdad. de una prétesis -
completa. S1 los tncisivos son tratados y restaurados. Se evit -
ard Ia construccidn de un puente o la presencta de un espacio o
1a modtficacidn anterior el que tnvartablemente hace mds fdcil
¢l disefio y la construcctdn de une prdtesis parciael removibdls.

7) odontologfe restauradora:

Es otro de los pasos impartantes y mds comin a seguir en la
preparacidm de la boca. Los dientes cartados deben tratarse y --—
as{ preventrlos contra un futuro ataque de carfes., (Lc reconstr-
ucclén de un diente medfante coronas coladas parciales o totales
desempefia un papel preponderante en el caso ds usar un tipo de -

prdtcs!s con atackes). La corona Veneer completa debe ser tlay-

'ttpo ftual" ol ¢Itt-o rocurco rcatcurndor Y -

» ‘ erpador pars ‘1os dientes en que cl racubrtllcuto -
coronarto parcfal no sea suficiente., Cuando la mayor parte de la
corona clfnica estd cartada o cuando las superficies de un ptlar

muestran evideacic de descaletficlidn o caries, dede indicarse --
una corona total, Bste es también la restauracidn de eleccibn, =
cuando el contorno coronartfo debe ser nodtficado drésticanente =
para que el gancho pusda fnclinarse en su posicidn correcta, =

Slompre que un diente va a racibir un gancho, la colocactén de -
una corona completa debe ser considerada como una accidn conser-
vadora, Las discrepanclas que puedan presentarse en el plano —-

oclusal deben remediarse por medio de restaurcclones que pera—-
ttan la nodificacién de la forma oclucal,

El tipo o extensidn de toda rectcuructdén ostard deterainada
por las caries existontes, la guceptiht{lidad a la caries, los —--
contornos dentarios, las porctones dentartas, la oclusién, lo ~
relactldn corona rafy, 1la resistencia del Hueso de soporte ante -
cargas mdxiaas, ol ndmero, localtaactén y extensidn de lcs dreas
desdentades y loz requisttos satéticos del caso por tratar,




§) Perulizacidn:

L1anano$ Jérula en prétestis o loa dispositivos resistentes ~
que s¢ emplean con el objeto de tnmoviligar dientes, sometiéndol=
oz asf a su accidn.

La innovilizacidn
mpre que 5e€4 necesario
estd dedtlitada adexnds

o figactdn ferultzadora estd tndicada zle—
reyorgar la condictdn parodontal, porque -
para obtener la reparacién Ssea,

La roviilided centarta ¢s la princtpal indicecidn pero. no me-
nor, cuando exlate una relactdn corona rafsz invertidc en los piea—

cs que ven & Ser utilizadce como pllares y si es necesario uno 0 =
mds dientes adyacentes.

La ferulizactin ofrace 1c¢ ventzja de une mejor distridbucién -
de lac fuerzas a loc dientes remanentes y su periodonto, pero tlie—
ne algunosz tncovinientes, cu.ndo la puntsc coldads sobreprotege la
paptlc interdentariae, el pactante debe aztrc.ar Joc cltdcdoc para

doJcndo cspacto pcra la IllpIC:d v para el masafe interdental con
algunos de los estimuladores gingluvalez..

La serultzactén puede ser perctal o total segin abarque todos
o solamente clgunos dfentes. Tamblién puede ser temporal o permane-
nte, segin se haga por un ticmpo para obtener una inmovilizacidn -
hasta que se efectqa una reparzcidn bseu no nuy serte o bdien, cua=

ndo ha de esperar hasta el otro tipo de férula permanente que er -~
1a que se¢ deja instalada en una forma definitiva.

Tanbien los férulcs pucden ser fijie o removibles segin como
queden [ngtaladas sin que el paclente lca retire o no.

La ferullzactdn lo podemos reallszer nediante ligadurcs divers
as con fines temporartos férulce de acr{lico, o tamdien como férula

temporceric, férula metdlica yc sea por t{ncrustectones, coronas, ——
barres, ete.
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Otro de los procedimientos empleados también en la prepore
actdn de la bdoca, es la prétests fifa debe ser uttlizeda pars -
cerrar capaétos o modtficaclones, por ejemplo, un segundo premw!
olar atslado puede ser untdo al cantno medfante un puente que =
resaplace al primer premoler. 5n este caso no solo se reproduce
una accidén feruliasadora del pusnte, sino que ademds 3o 10gra w=
eliminar una modi ficactdn algo moleste; al mismo ttempo podrd -
elegirse una vla de tnzerctén tal ves mds aprtopleda para los ~=
ptlares, y la prétesls parcial responderd a un esquema nds sim~

ple. HJabra tambidn un resultado estdtico superlior, ya que 105 ~—
caninos no recibirdn retenedores.
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YIXl.= REBASES D5 UNA DSFTADURE PARCIAL
RENOVIBLE CONBIV4DO. TECNICAS.

R5BAS4D0: 55 un proceso Que logra ajustar lgs bases -de, una ~
dentadure sobre la nucoza. ’

Las mantifestaciones que hacen ver la necestdad de un rebase —
sonz?
1} Perdide de contacto oclusal entre los dientes.

2) La rotactdn de la ltnea de fulerum, con los retenedores -

fndirectos elevados de sus apolos cuando e¢s presionada la
bese a extrexo libre contra los tojidos de soporte,

St el contacto oclusal se pierde s{n ninguna evidencic de ro-

tacidn dental, y ci lc estabilided de Ja base e¢r satisfactortie,.ed

remgdio és lao reoclusibn nds gque ¢l rebase de la dentadura, por e

madio de lc colocactdn de nuevos dientes o de superficies oclusal-:
88 en 0ro.

- 5% general los rcbauc ’ucdcu sem de: las bun '

sin onbcryo en dentoduras’ parctalcn renopibles se 1ndlcu -
¢l redasado total.

Otra tndicacidn del redlese es cuando la bose de 1la dentadura

es nueva o no obtenemos una c0pfa Slel del rgbordc sodre cargando
los soportes,

Contra tndicccliones del rebase,

1) En dentcduras de largo usa,

2) En aparatos nmetdlicos donds el rohase con resinas da nucho
¢apecor | pexo excestvo,

La téentca do r.base tiene un peso clfnico y otro de loborate
orio,

81 prirero e divide en dos etapas:

1) Impresidn del rebasado.

2) Instalacidén del aparato rebasado en laboratorio,
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1) Se manttene la relactda de la ocluctén y la dimensidn
vertical.
2) E1 reemplaxo de la sustancia usada en la imprestdn -=-
por el nuevo material de dase.
Los materiales que se usan para los rabases son:

La pasta xtnquendlfca en casos donde 3¢ rzquiere poca ==

compresibén y donde el rebase see delgado, dcrflicos resilentes
y caras para impresién functonal. '

TENIC4S DE I¥PRESION.

1.= Cucharilla indlvidual o el aparato removibdle.

2.~ Bajo prestidn de mordida.

J.- Se comprusba la arttculacidn y las inserciones nusculares,

PROCEDIUIZNTO:
~ 80 doggastaiinte

" 2,='Se sumerge la dentadurc en agua‘ccitanta 2 80° ¢ durante -

einco minutos, De esta manerae s¢ liberan tenslones exrternas

3.~ S¢ retira del bafo, se seca, 8¢ hace un sellado perisérico

con cera a 60°C; se 1leva a la boca Yy se le hace oclutr al
paclente.

f.= Se rectiftca si es prectso.

Se aplica 8l compuesto atnquendllco en toda la bdase,

6.=

Se lleva o la boca, s@ aespera ¢l tlempo de fraguado, y 3e
retira,

Hecha la tapresidn se hace un modelo de¢ tredcjo en yeso =
pltedra, dejando bdlen protegidos sus dordes.

ENHUFLADO:

1.~ Se coloca ¢l modaelo en la mufla.

2,- Ce recubren los dlentes y la superficte de la dentadura
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con una capa de ysso, posteriormente se cbren los muflas =
&¢ limptan con agus hirviendo y st o8 necesartio, com 2010~
entes para el compuesto sinquendlico,

3.- Se hacen retenciones en el acrfltco.

4.~

Se pone la contramufle con la dentadura por cinco minutos
en agua hirviendo para ltberar tensiones,

Se retira y una vesz fffa, se coloca el separsdor.

Se prepara el.acrflico, se empacs en las bases, | se pue
prensa suaveaente durante cinco minutos.

Se adran y se controlan excesos.

Se hace sy coacctdédn @ bajas temperaturas para epitar —-—
camblos volumétricos.

FABRICACION DE BASES NUEVAS: ‘

_ ;¢5 82 necesario renovar ‘plenamente la
‘se procede de la siguiente mamera.

dose acrflice,
2,- Inprésién de rebase,

2,= Nodelo de trabajo.

3.- BEncerado corrigtendo faJJ&c. llegando a los cuellos de -

los dientes, cubriendo todo el acrflico con una capa de -
cera por vestidular y por lingual,

4.~ LLaves latorales y frontales que alarcan las partes vest-—
tbulares y oclusales de los dientes,

5.~ Dgsmontar la bcse, elfminar la cera y retirar el aparato,

6.~ Limptar el modelo con agua hirviendo.

7.~ Remover los dientes quitondo el acrflico y dejando libre -
las partes metdlicas

8.~ Pultr las partes metdlicae.

G

Se colocen fstas en posicidén sodre el modelo, Luego 108 w=

dtentes con separador dentro de las llaves, pegados cOR ~
cera pega josa,



10, Se empaca cera reblandecida por lingual.

1l.- Se completa la cera lfngual, se retiren las lloves qutt—
ando la cera pegajosa, y se termina con prolijidad Jg -—
cera vestibular, Se enmujfla y se pule,




-4y -

YIII.- TIPOS DF GANCENOS,

El gancho es la unidad activa de la prétesis parctal rem-
ovible y estd constituido por: un cuerpo, hombros y bragzosi ==
ademnds tiene otras partes como son: el extremo del pancho o la
parte terminal, la columna y el braxo de acceso.

Para disefiar un gancho se tomard en cuenta la retencidn,
ya que 1¢ dimenstdén fundcmental, Que afecta en forma determin-
ante el grcdo de retencidn del gancho, es la que se¢ sxtiende =
en direccidn bucollngual en el plano horizontal, Esto es el =
pleno en el cual se fleriona el extremo retentfvo del gancho,
al pasar por lu proamtnencia de mayor circunferenctc del diente,
para colocarse dentro de 1as retenciones. El grado de retenci=
én proporcionada por el gcncho se encuentra en relactdn dire -

ecuada conz
1.~ Ttps de aleacidn que va ¢ emplearse.
2.=- Diente al cuecl se¢ va a colocar el gancho.

Para el discfo tdeal es necesarlio emplear un nidnero sufi-
clfente de ganchos, con el fin, de que las fuerzas goportadss -
por caede diente pilar, se encuentren por debdbajo del ntvel de -
toleranetla ftsiold,tec pero, l68gicarmente te tomard en cuenta -
la retencibn, soporte y estabilidad proporcionzdos por los ==
demfs componentes de la prdtests y la valorzcién de esos fac=
tores, en relcactdn con las fuersxas de desplazamiento a las que

puvie erperarse, cn forma razonable; que la prétesis estard ==
sufeta,

Los brazos del goncho, dedben ser colocados en la porctdn

infer{or de lo corona de¢l dlente, pare disatnuir el efecto de
pclenca y para fovorecer la aparlencla; sin endargo, no debe -

ser trn cbajo que Interyterc en la autolimptera de la superfi=
cle del dimnte o con el estfmulo natural del margen gingtval,
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el gancho disefado en tal forma, que se encuentrg cerca del
morpen ginglual tiaende a aldergar resios alimentictos.

-

Los puich.a para la Prétests Parctocl Removible se pueden
clestftcar, de acuerdo a su elaboractdn y de acuerdo a su ==
disefo,

Por su elaboractdn puaie ser:

2.~ GANCHO COXDBINADO.

Es un gancho wactado‘en ¢l cual se substituye el brazo —=—
retentive vactado usual, por el de alanbre forjado. Lo w—
principal ventaja de este tipo de gincho es que pueden -=
aprovecharse las mejores caracter{sticas de amdos tipos =
de gancho; que es Ja flexthtlidad del alemidre forjado en

el bdbrazo retentivo, p la clerta rigtdez, pero con ndés est-

adilidad del oro vactado para el cuerpo, brazo recf{proco y
descanso, : S

Bste tipo de gancho e¢ el mds empleado, ya2 que reine mayo=-
res caracterfsticas. Su braso retentlvo ec cepar de flerio

narse eén senttdo hortzontal, aunque también permite clerto
novizmfento en sesgo.

3o~ GANCHO FORJADO.

§1 gancho forjado se elabora con alambre de elenclédn de¢ =-

oro ¢l cual se une un descanso oclusal por medio de solda-
dura de 0ro. Su braso retentluvo ve mds flexible que el ==
vactado y cdends tlene la capictdad dy flextonarse en tod=

03 los planos del espiclo, ésta as 1 ventifa princtpal --
del gencho forjads, yu¢ que peraity avutrallzer las fueracs
de tipo torstonal, a las cuales cuele estar sujuto 6l die—
nte pitlar al sunctonuar,

De acuerdo a su disefo, loa gunchos se clastfican en:



le= GANCRO CIRCUNFERENCIAL.

Se caracteriza p&rquo la terainal retentive Ance coatacto
con la retenctdn del dients, por encima de la linea del -
gcuador. Regularmente se enplean en molares j premolares,
no deben gaplearse como retenedor principal terninal, ==

adyacente al espacio desdentado, cuando no exista un mol=-
ar de soporte terminal.

8.~ GAYCHO DE BARRMA.
Se caracteriza porque la terminal retentiva llege hasta =

la retencidn del diente por debajo de la 1fnea del ecuadw-
or.

Dentro de los ganchos eircunferencliales o circulares se =
cuentran: e Cs i :

CANCHO CIRCULAR SINPLE,

Es el mds uttltrado; ya que tlene la ventaja de emplearse
en dientes superiores e irferiores; adends se presta para tnft
nidad de vartiaclones; siempre qua erists retencibn en un lugar
Javorcble, Regulcrmente éste se encuentra cnrn la superficie del
pilar dista]l del espacio desdentado. Es condn disefiar el brazo

bucal dentro de una retencidn; dunque es perfectcmente, acep —

tahle, colocamel brazo lingual, dentro de una retenci{én lin =

gual, cucndo &sta ofrece mayorus ventajtag, Cuando el bdraxo 1in
gual ez retentivo: ¢l braso bueal debe constitulr ¢l oclemento

reclproco, hacidndole tnflexible y colocdndolo encima o sobre
la li{noa del ecuador,

En el gancho ctrcular simple, es muy féctl disedar laz pr
optededas de retenctdn, soporte, reciproctdad, ectabtltdad, ¢t
reunscripeidn y pastvided, sleando cenclllo su cjuste, odends —
se padrd reparar fécilmente., Sin enbdcrgo tandtén tiene algunas
desventafas; auments la clrcienferencla de la corona y tiende @
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desviar lop altmentos del diente; privando de asta manera & Ia
encfa periporonarta, del est{mulo fistoldgico necesarto; cde -
ads no siempre es aceptable desde el punto de viste estéttico;

vistae;

entes sear

Estd
simples u
no gancha
@5 necesy
etanente
prétests
lo tdeal
. fabricac

4n.

Re

la reot

bucal ddy

ne la
seta m
diente
cente,

el gan

"desgasta
ocacfone
de la ar
dos dien
de ganch
adyacentes,
colocar

anterfores que como €3 lIdgico se observan a simple
s diffeil lograr que las retenciones de algunos di=-
alcanzados con la terminal retenttvidad «l gancho.

Vv €

GARCHO CIRCULAR DOBLE.

constituido principalmente por dos ganchkos anulares
nidos en ¢l cuerpo, por lo que se conoce tamdidn co=
doble de akers. Estd indicado especiclmente cuando =
rto crear retencién en un cuadrente de lu boca coapl-
desdentado, 52 efemplo cldztco de su indiccctidn es la
Parclal clase IIT de Kennedy. A1 emplear este gancho;
serd cubrir los dos ptlares con coronss y durznte la
4n de dstas proporctonar dmplio cspaclo en los patro-,k
a; 'S4 noxc:=pastblc colocar coronac ‘¥ ao requturﬂ -
yzcestivanente para crear napaclo tnteroclusal; en -—
5 es preferible extraer un premolar en el lado dentado

cada, haclendo pogible la colocactdén de genchos en loz
tes adyacentes al espacio desdentado,

nues este tipo -
0 ocupe las superflicles prorimoclusdales de dos dientes

por lo cuzxl debe existlr ecpaclo suficiente para =
los hombros de¢ manerd Jue no interfleran en la oclueiew

GAX¥CHO CIRCULAR D5 ACTE40 INVEUTIDO,

ularnente se utilizn en premoleres lnfartores; cuando
e

ncidn mds favorcble se encusntra en la superficie disto
dyacente a la zona desdentadn, Fste tipo de gancho tle=
enta fa de qua el degcenso oclugsal, locallzado en la fo=
gstlcl, ejerce una fuerza en direccidn mestal sodre el --
ptlar,

Yy

en el cual ¢z contrarrastade por el diznte adya~

al orongria la fuerza en diroccidn dis

t:l, ejforcida por
tho ctrcular sinple,
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Otra ventaja es gue, 168 Sfuerzcs transmitidas ol pllar o=
por el gancho, tueler se¢r menor intensas, que las ejferctdas =~-
por el gancho circular simpld; debido a gue, al Bajar la base,
el extremo retentdo gira haclae afuera de la prominencia reten~
tiva, evitando que se ejersan fuerzas torsionales sobre el dig

nte ptlar., Cuando se desplaxa la base debido a alimento fibro-

sos, el extremo retentivo ocupa la prominencia, y 1a dase ge =~
estabiliza. Debido a esta propledad estebilizadora, el gancho
c¢clrecular de acceco invertido puede ser empleado algunas veces

en ventajc; sustituyendo un retenedor indirecto se recomfenda,

gespectalzente, cuando Ia Prdtezts pcrciel, con bese de exten=
sidn distal; se encuentra en opocicién a una prétesis completa,
Y en este caso, no extstird problema para obtener espacio in-
teroclusal para l1os hoabros y el desccnao,

Una desventaja de este gancho s quc la nucoca ytnytval -

pasic én sobré la Jupcrf‘cil uvc!a! 61 dttuta, su apartenctc

2uele ser poco aceptable y por 1o tanto, no constituye el pa=
ncho de eleccidén para 10s premolares superiores.

Estd contraindicado cuando la oclustdn opuesta es demcst~
ado cerrada, de tal forma que, parae crear el espacio necesarto

para el descanso y los hombros, co requiere desgastar una can-

ttdad excesivo de tejido del dionte pllary su antaponista o ~
ambos.

GANCEO ANULLR,

ARegularmente se utiligza pare nolares inferiores que s@ -
han incltinado, salténdose de su alineactdn normal; de menera -

que la retenctién mds pavorable, sec encuentre en la superficle
mesolingual,

Tanbién se emplea en molares superiores que ge han {nclim
nado en senti{do mesio bucal. Cuando Se usa en molares supertio=
res ol gancho rodea al diente desde lu zuperficie mestolfngual




Raste tsrminar en la zona tnfraprominencial en la superficie ~
mestaoducal.

B2 gancho onular, dede incluir stempre en su disedo un
brazo auxtltar, debido a que s3in éste elemento rfgtdo; el gp=-
ncho carece de raciproctdad y contriduye muy poco o la eytadl—
lided horizontal, ya que una graen parts del gancho es florible.

Una desvantaja de este gancho sin brazo cuxiliar ¢s gl --

racho de que tfends a desajustatse y su reajuste as diffcily -
as{ mismo oste gancha es diffcil de reparar.

Estd cantraindicado en los casos donde erxiste retenctidn -
de tejtdo suave en la aona bucal adyzcente al molar infertor,

la cual debe sor ocupada por el brazo de refuarze suziltar; de
la misma manera, no @s convenlente colocarlo cuando la insgr =

ctén del mdsculo buccinador se encuentra muy cercd de la corom

na del diente, y existe el peligro de que el brago auxiliar ==
tnvada esta szona. : P AE I TO L

' cawcwo cowsrsapo, -

Suele emplearse cuando la retancidn en el dlente pilar es
demasiado narcada, a rafx de un contorno anormal, o de (nclt -
nacién del diente, Debidao a su excelente flexibtltdecd puede e—
ser utilizado en diabates donde existe retenclén marcada; lo -
queé, hice necesarto gue el brazo ratentivo, se distorsione no+
tadlerante con el fin de ocupar la retaencién, &r lo referente
a estdtica, supera a todos los demds ganchosz, debldo c la fore
ma en que se reflejo la lug en la superflclto esférica del ala~

mbre forjado, y dedido a que el alanbre puede ser colocado ceo-
rca del borde gitngival,

en algunos casos puede ocultarse conp-
letanente a la vista,

GANCHO DX CURVA INVXRTIDA.
Este dlzefdo de gaacho nuede ser utllizado cuando la re~"

tencidn favoradle se encuentra en la gupergicis bucal del dien
te adyacente al espaclto desdentudo.




Fstd indicado en molores inferiores inclimados hacic Be +
stal, cuando la retencidn mds faporable se encuentrs en la su~-
perficle mesiobucal. Puede ser emplecdo en premolares inferfos

res; cuando por una u ptra razén no es conventente usar el =e
gancho de barra,

Ko es aceptable desde el punto de viste sstético, ésta ez
1a razdn por la cual su uso se limita a ptlares que se encuen-

tran ocultos a la vista, Debido a su volumen, raras veces se¢ -

elige este tipo de gancho para premolares superifores, aungue
se usc frecuentemente en premolares inferiores.

£l gancho de barra, ye mencionado; puede emplearse en —-
caninos o premolzres, y odn en molares aunque con menor fre -
cuencia, Regularmente se emplea sobre la superficie distolab-
tal de los cconinos inferiorec y en la superficie distobucal -

de los premolares, debtdo o que el extiremo reteéntivo por lo =
general puede ocultarse g la vistc en ess luger.

, {ndfea on supersicios del'diente =
7 "ecuador se encuentra demasfado alte; y no debe
ser empleado en los ccsos en que el broso de acceso deds fo -
rmar un puente sobre una retencién de tejfido suave, debdido a
Ja posible retencidn de alimentos fibrosos, ¥ientras que, en

algunos casos ¢l gancho de barra es estéticamente superior al
clrcular, no contribuye en la misma jormag ¢ la estabtlided, =~

debido a la fleridilided de su elemento retentivo,

En recumen; el grado de retoncidn que nos brinde el gan-
cha estd relacion.do directanente con la flexibilidad del bra

40 retentivo y con la profundidad de Ja retenctén del diente,
dentro de la que se ¢oloca la terminal.

El nimero de ganchos que ce utlltran en la Prétectis, debe

ser suficiente, pora Que las fuerzas soportadas por cada dle=-
nte pilar, ce encuentren debajo del ntvel de tolerancic flsto=

2égtca, 28gtcamente, tomando ¢n cuenta los demds componentes -

de la prétesls, que tanbién proporcionan retencidn, soporte y
establlidad.




En lo elaboracién de los ganchos se tomard en cuenta que
debden ser colocados en la parte mds {nferior postble de la co=
rora, hasta donde la lf{nea del ecuador lo permita; el objetivo
¢3 reducir el efecto de palanca. Sin emdargo, ¢l brazo ratent<

tvo no dedbe ser colocado tan bajo, que Interfiera en la auto =
limptesa del diente.

La selecctdn de ganchss deberd efectuarse tomundo en -- =
cusntas

1.~ Diente sobre el que¢ va a eolocarse el gecncho,

2,= Superficte del diente, (Bucal, lingual o labial).

3.~ Superflcie del digante en la cual so ancusntre lo retenctdn
mds favorable; (Mgsial o distal).

4.~ Cada gancho dentro de su tipo, puede funclonar de diferens
te manera, segin se¢ disponga:
by d-baJo ol aeucdo
ol ynncho uds
artos,

'idcbc :cxcoctoncr -
ltlpl. pero. qu _cuuplc los raqut:ttoa ‘neces
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IX.~ FROUNBAS DSL ESGUELEYO,

Una vez que el laboratorio dental nos envfa el modelo de
trabajo'con el esgueleto metdlico, dedbe ser probado en la boce
del paciente. Previamente debera examinarse cufdedosamente lao
parte del escueleto que va en contacto con los tejidos; ya que

pusde existir unae burbuje que interflera en la insercién del -
eaqueleto.

£l cjucie del evcqueleto consta de dos etapas:

l.~ fiuste del esqueleto

2

gobre los dientes pllares y
.~ &daptacidn de este con respecto @ lec oclucidn apuesta.

E1 procedimiento @ seguir rara la prueba del esqueleto ez
rolocdndole en josfcibn; ortentando los genchos sobre log die-
ntes pilares, preslonando con cuildade sobre las dreas de apoyo

ukdtrecctdn de¢ e vfa de inserctdn planeeda; debe. deslixe
detInonte con una paqueﬂ_i éct:tcncta, uo o!endo dtft
‘discerntria.

Cucndo un esguelato tiende o inclinarse, al asentarse; «

es tmportante elininer lo causa que interfiere, ya que de otra
menera no hadrd unc reciprocactdn completa; st la prétests no

sigue lo vic de insercidn pleneada; los fuerzas no equilibreos
dos Induclrdd fuerzes noctuver en los pllcres, contridbuyendo =
as{ a un trdstorno parodontal,

Es preclso que cada brazo dc reclprocacidn ge vee conta-
ctar con el pilar, antes de¢ lo que lo hace el brezo retentivo
con el re¢lsclonado al mismo ttenmpo.

Se verifice el afuste obeservado que todos loz apoyos -—-

en asentados en los lechos preparador (51 es que eristen)

los yenchos y los conectores deberdn estar en {ntima relacidn
con los dlentes pllares.

Guegd

Los retenelores {ndirectos en forme de placas o barras -
linguiles secundariaes, deberdn ajustar exactamente sohre lag =
caras lingunlcs de los dientes, de manera que zu functonamie -
nto see correcto, p no reteage cllmena?z entre los dicntes y -
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el colado.

Después de haber logredo el buen ajuste del armazdn, se -
controla la articulacibn, y se¢ observa especialnente contactos
prematuros entre los dientes y el esqueleto, el sitlo comiin de
estos contactos es cuando en el ceso do que existan apoyos —-—-
ocluscles; y muy & menudo ocurre porqus ol apoyo tlene unc ---
forna convexa que interflere en la cdsnide dal cnatlagontsta.

La mayoria de loz apoyos oclusales s2 preparca an el drea
del reborde maryinal y su fosa adyzcante on donde el diente es
bdsiccnente cdncavo,

tanto en sentldo meslodistal,
ltagual,

¢omo buco -~

La superpicie oclusal ds un apoyo debe tener la misma fo-

rma general parc lograr una oclustdn satisfactor-ia.

Si el esqusleto se opone e una prétes

27 pucde llevarse -
a cabo Zos ajustes necesorlogs en loe dlentes de éstd; pers sl

pncins son. con dientes. nut:ralut. 1as ajuste pu -
:tauto sn el csqunlotn como en’ dlchos dientes,

den efectua

Pura poner de relleve las zonoa d2 interferencia, puede -

uaarse papel o cera de articular, Lo relccidn entre lcs cfspi-
des de¢ los dientes naturaeles remanentes

debsrd ser observada -
cutdadosanente en oclusidn céntrica,

La finclidad del procedimlento de equtlidrio es ajfuster -

la oclustdn de tal mcenera que los dlentes ocluycn en todas lasg
postclones funclonules con la préte:ls parctcl en su lugar, de

la misma forma que cucndo s# encuenira fuerc de la boca.

Cuamido se explea pcpel de arttoular dgbe colocarse una ——
térea entre los dientes en anbos lados de la arcada; y dederd -
hacerse que el paclente clerre con los dlentes posterioréc; --

una var que los dientes hen oclufldn en pusleldin céntrica
pedire al paciente que frote los dluntes
lado y &l mismo tiempo

ce -
Ityarc-ente de lado a
gue los nmantenga funtos,

E1l movintento mandthular debe

aer pequciio y Io prestén -
de mordida {nteroclusal dabe

ser flracy lez marzas obtentdas
en esta forma represcntardn mefor suncldn musticatorta.




Las aoncs de tnterferencisc dederdn zer desgaztadcs ¢om ==
lag ptedras tadicadas. Cucndo la oclustdn Ac stdo aJustada de

tal monera que los dtentes posteriores ocluycn sinultdnéamente
el pactente debe mover lc mandfbula en relcelén lateral; y de
protusién, mientras se observa cuidadosamente la relactén, ===

para descubrir algidn stgno de interferencic entre los dientes
opuestos y la prétestis
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I.= NORTAJE DE NODSLOS Y ARTICULACION DE La& PROTESIS
RENOVIBLE 5N KL ARTICULADOR.

Se transportan lJos modéelos al articulador con el objeto d9 ost=
adlecer la relactdn estftica exccte, entre los modelos superior @
tnrertor, diche relactén debe ser 12 misma Jue guardan maxt{lares y
mandfbula en los planos harizontal, frontal y sagttal.

Prinero se astabdlecerd la dimensidan sagital o vertical, le =
cial se deteraina en posicidn mundibular de descznso, tragando =~
medidas de la barbilla a la norla, de la medldan reszult:nte se re—

stan tres milfmetros pora que lu dimensidn vertical de oclustén =
sgc correcta.

Después de haber obtentdo la diuensidn vertfcel, se procede -

al registro de lc relactén horirontal para lo cual ze deterainard
la relacidn céntrteca y la oclusidn céntrica,

ta relactdn céntrica en el punto de refersnclfa usucl en el =
establectniento de la oclustén pera la prdtesis, y:!l’%d posteidn

arte mds retrospectiva con respecto

“La velusidn cénerfea.- Es 1a relactdn que erlzte miyor cont-
acto cdspide=-fosza antre los dientes.

Xn lo que se rofiere a las posictones nandibulares para obt—
ener la relactdn céntrice; es nuy inport nte guber acnzjar el pa-
clente y educarlo, ya que no estd acostunbrado a relaclonar su -=
mand{tula en céntrica; por lo tanto es nmenezter {nztrulrlo en lc -
clintca; colocandolu en postcidén adccuada. Seo le gula manuelamente

en la apertura y el clerre de l: nandf{bula on ol eje tntercondf{lea
para que si{enta

tva y erpujarla
sus condllos en

1o posictén; de la mlsma mansra llevarla a protus-

suavenente hacia atrés pars yue conclba ¢l tope de

postcidn posterlor, 2ltc y nedla.

La toma de relactdn céntrtecc de trcbajo se reallza an Joraa -~
estdtica, ésto indlca que en ningdn momento deherd forzarse la na-
adlbula kLasta una condicidn de tensldn muscular,

La relacidn cdntrica {decl ez aquelia en lc 2ug wl

trdtnlduo
abra y clarre la mandfbulz er ol nmismo lugar repetidaz vwcas, sin

que se¢ desplace el aeja (ntercond{lso; tomando un cuentn que la =—




epertura mandibular no debe exceder de trece milfmetros:; pare que
puedea desplazar a protustos,

- SF -

.

&1 plano oclusal dede Jopall:arse en la nisma posteidn que =
ocupaba antes de la pérdida de los dientes; y bestard la presencia
de algunos dientes pcra proporcionarnos l¢ gula sdecuade para su -
corr¢gcta orfentscida,

En 81 caso'de jue s¢€ encuentren rolumente —-—

dtantes anteriores; su bdorde inclsel proporcicna el punto de ref=-
ercncia parae el nivel antertor del plano oclucal, en dientes inf—
erfores; el plano se determina proyectendo wunz 1fnea ¢n direccidn
postertor cl terclo superior del espacio retromalcr,

El =ontcje e nodelos en el crttcul:a
1levando las modeloz

z se podrd efectuar —
correctenente relacionndos

ITos pleros verticel y horizontal, Una vez yue Se ka logrado esto -

‘con lc ayuds dz rodillos parciales fabricades de graff y cora.cals
drade del ndnero nug a, RLE ftjan en el ceutro del arttculador.'
b gn;a incteal»e narca In‘lfnca :cdia y se debe obserpar =
el plano oclusal sea paralelo a la 1datna.

uno con otro €n -

ra manera de montar los uodelos en el articulador es con -
el auxilio del arco facial; el cual permite relactionar el plano -

oclusal del arco superlor, el e¢je de blscgra; y en pociclén hori-
zontal con respecto a la mesa de trabajo.

Se procede a la colocacidn de los

dtentez, las cuales prev —
icrente fueron zelecclonados.

Los dientes poatertores resti{tuyen la capacided nasti{catoric,
corscrvan lc disteacta entre los arcos,

v contribuyen a la restis
uractdn del contorno facfcl perdtdo..
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Los dientes anteriores ayudan a la restituctén de la fun-—
eidn masticatoric; ademds ttenen un papel muy itmportente ern le
eatética, y son indispensables en la fondtica,

£l diente selecclonido deberd ser adaptiile a

espaclo desdentado; fdcil de chadir a la prétesta,
al desgaste,

cuelquter -
ractstante

cualquier ~

y capcz de articularse con dlentes de
ceracteristica oclusal,

Sxlston dlantee de:

Raeaina

Porcelana

Los dientes ewlaborzdos con materia] de resina qcr(l!fa -

tienen 10 ccracterf&t!cn de no debzl tarse. cuauda ea necegari
rivolumens ademds ‘de Jue no presentan nercolacidn ‘ya
ue: no ¢ une’ qufmicamente 91 material del diente y la bese de
1c prd:eo 33 en algunos casqa absorben plgmentss y curnbian de
color; son resisteates a la nbrastdn y dz rdctl elaborzctdn,

Loz elaborados
nuy resistentes
los

con porcclana szon mejores en cpurlencla y

a la abrestdn; zdends de ser taperncchles a4 -
ntgrmantos lo cuil imnide que caublen d2 color; ex uln fh-
ctl de rulir; stendo mfs dislell su procaso, Zo suaruzate frf-
2tl en 12z porclones de poco grosor y puede rorperce flcllau~
nite por desculdr Jdol paclente, Regulirmente ecte tino de dlo=-
ntes gener:in maipor traumatismo conlre ol procero restdunl,
dedidn &

su dureic,

La foraa andtonlee de los dientes crttflcelales, deberd -
ser sintlar o 12 de los dlenton

obten2rse un tamedo erxacto,

que puede dnsgastarse al

renananteos; cucndo na ruede -
¢& preferthle un tanarfo mayor,

ya
tamafly y forna aproplados,




Loz dtentes anterfores deberdn seleccionarse de mcnera -

que armonicen con lis caracterfsticas del pactente, ssf como =
con los dientes maturales.

Debemos tomar en cuenta; que un dtente puede ser anormal
en apariencia, st se le constdera coRo una ‘enttdad tndfvidual’;

y resultar agrededle cuando se encuenira en armonfa con @1 =
confunto general.

Regularmente el ecpsclo desdentado es ligeraments mée ~-

pequefo que el espaclo ocupcdo antes por dientes naturales =~
debido a 2a trellnactdén de los adyacentes.

Puede obtenerse clgunas veces, eapacio adicional, decgas—
tando por medio deé un dicco los dientes ratureales que limitan
el espactio y reduclendo ldgeramente el tamafio de Joz dientes -

artificiales; aunque el desgaste de dientes n:curaltl no e =~

muy tndtcado. Guandi:no sc ? :gaszqr dcberdn cuploaruo

Cuardo los dientes de lc prétesis van\a estar en contacto
con el proceso; el nétodo adecuado para asegurarse de gue el -
diente se encuentre bien adaptado ¢ la mucosa de la boca; et =
respar lc superficle del rodelo de rrocesamiento, en el lugar
gue va a ser ocupado por <] recubrintento del proceso, de ma-

nerc que 2l tnsertar la prétests; el diente quede perfectame=
nte adaptcdo a la nucosa alveolar,

el recudbrimtento del proceco debe quedur o justado en for—
me eracta, ¢l insertar la prétesis final; con el fin de evitar

arestdn excesiva cuc¢ pucde causar molestia y adn cstimular la
resorctiédn bzea.

Despuds de acorodar los dientes,
proceder a la modificacldén de dlentes para colocerlos en In re

fi1ic de retencidn, stondo de metal la base; o puede zor base
acrfItca.

en el nodelo; se podrd
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II.f INSTaLacrON DEL AP RaTO,
Una vez rectvido del

¢l modelo terminado
pruebas finales en Ja

laboratorio oy éparato cjustado ¢n =
"w2ido; 58 procede a Su tnstolactdn gy e
boeca dez paclente, '

de prue. <
‘v las instruce{ones ue
ugo, sy menefo y sy cutdado,

bas, ajuste, ratoque e se reclizan,
%¢ dan al paciante pira sy

4) 4 juste V educactdn oy paciente

dntes de hacer 1, primera prueba 4e Instalactdn de 1g ——

duperficie tisular de ¢ base, =

prétests hay que controlap la
detectndo toda inporfecc(du

111 irtroducir 1q

prétests en 1o soca del pactente
1legar q sy postcidn ¢

tn forzarla, Se racordard que toda pré -

@ Iinea de entraga Y saltda que fud det

del plano Y del disefo, § tado eg
¢orrecto, el aparato entrq venciendn yna

Con un "e¢lic* Qaracteristice,
que g¢s necesario descubrfyr Ve

debg —a

to ¢z
modoradag reslaztencia
De 1o contrurio hadrd troplesos
erragirloes,

Dazpuds e 14 tnstalactén, of
rifarta por bucal y
eertenziongs

A8cesartio controlar la pom

por Itnguul, Frecortar y pulip todas sobr-
evidenteg, Hay que e
del ndsculo mag

cerradea,

Tanlnar ¢l drgg gg tnierctdn
etero mientras 11 mandfonla o
¥ proporclonzp alivtn, gy g4
esneclialnmonte observadog
olar

2td fuartenente -
necesarlo, Depen 38P —m
los borde:

qua toman Ja L£ana retrone-
Ue cudren log

Uyrcos humulares,

Yl qu8 ung aea
tén artgina presionaes

Ry dolorosas gn sd)e pocos

sodreextan;
horas,



Bay que perificar el ajuste de los retsnedores directos,
sodbre tado los gaﬁ&hos de alambre ladrado, suceptidles de di-~
storstonarse durants ¢l curado y terminccidén de la dase. Un ~
gancho distort¢tonado debe ser corregido antes que el paciente
abandone el consultorio, pues en caso contrarto comenxard a -
ejJercer fuerxcs destructorss sobre los tejidos de soporte del
ptlar, Un pancko labrado redondo puede ser racontorne&do. pero

a5 dtffetl, st no {mpostdle conformar de nuevo un gancho col-

ocado que se ha coblado. Si ocurriera dsto tendtfamos que coO-
nstruir un nueve armeadn,

En los cesoc donde ¢ hayan usado stachaes de presicidn ~
es necesario observar un procedimtanta especial de tnstalacién.

Debe pradarse sl aparato sin que las (ncrustactones Qstén.

; ,lcc ruatan cc tncru:t‘eto—‘
sin eancnto n cu Iuycr tambien. Frcguado. se retirdn, se¢

Jtnpta y &8 hace el cementado de las restantes. $4l2

puede asagurzr 5l érito y le mayor prectstdn.

2:¢ av se

Pinalmente, y esto es de primordtal Iamportanctae, debe an~
alixarse la oclustdn, Ln primer luger, es preciso haller y re—
ducir todes lax dreas en que 205 dientas antagontstay ocluyan

sobre 1c base o0 en que las dos bases contacten entre si. GaRe=
ralmente,

esto s¢ produce sobre las aonas rotromolares o gobre
las

tuberostdadas marilares. Kste contacto del estéres prevam
lece en los mouvimigntos mandibulares de protusién, pero debe -
controlarse en todos los movimientos y on o) clerre céntrice

Los puntos de contacto puuden marcarse con papel de articulaw,

sunque o menudo so observa la desaparictédn da la superficle ——
pultda antes de detectar los contactos prematuros.

Los contactos oclusales prematuros dehen aliminarse 6R —w.

¢cte momgnto comengando nor los detectadoc en relactbn céntri-
. Deapuds ge veriftcan las poslbles interferencias an log —



uoptnientos de lateralidad y protusién, y se elimtnan.. 8¢ hey

evidencta de contactos en dalancso, fstos debsn duscarse y Co=-
rregirse, Estos contactos gencran fuerzas que e forcen lataral—
mente en forma 8 braxo de palanca, sobre los pllates, ocaclo-

nanda ademds tncomodidad a los lados dé la nucofa del reborde
restdyal que yace bajo la dase.

Educactdn del paciente.

Debs de ensafiarszele al paciente, mediante una buena dem—
ogteacidn prdctica, a ¢olocar y retirar la prétesisz parctal. =
Flentras se coloca la prétests, debe mostrarse
¢dmo ubtcar los retenedores directos sobre los

s ptlaresz, como ~
llevar los conectorsz menores sobra los planna

¢l pactente o=

de tazerctén y
por dlttmo, cdmo empufar la prétesis a través de su -vlc de ~

tngcratdn haatc du asentamtento totcl, Hoy que racaloarle
. dcbo ‘aontar:o de modo gue haga ‘preatd
ot dtouc:a auta,ontaecc. parc evitar asf la distoratén de los

goanchos. Para el rettro de lc prdtests de la boca de manera =
mnf2 22

‘gu. T

Ry Guw tomar Jla base con firmead, pero que sf se -~
usa un retenedor {ndirecto como punto de apoyo o de palanca, -
la posidtlidad de derormactén serd menor st 2o hace la fuerza
en la untdén del braso retentivo con el conector asnar, El pa=~

ctente debe tener un espefo para poder otservar todo lo que =-
8¢ le va {adlcando,

y a contingactidn dede rapetir una serle «
de veces loc

¢Jarclctos de colocar y retirar la prétealz, ha-

¥ta que no quedlen dudas de qua estos pueden efectuarse 4in ——
mnayor esfuorzo,

Los cuidados tanto de los difentes remanentes como de la -
prétests son dn primordial (mportcncta, yi1 que muchos de los =

Jracasos, clfatcos pueden sur atridbuidos a la negligancta o -~

tndtfer:ncia en ol cutdado casero de la prdtests y dlentes ~-—
remangntas,

Despuds de cada contda la prétests debs ter removida de -
la boca @ higlanteada. Los restos do conmida ze oliminan mejor
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8t s@ ceptlle lc prétests parcial com ur cepillo dlendc j ==

Jabdn no abrceibo., Las partes intermas de los ganchos pueden -
limaptarse con un ceptllo cénico. Después de esta operzcidm la

prétesis debe llevarse a un bafo de agua tidic que contenga un
agente ortgenador (SFFSRDINT). Esté limpiard eftcasmente todas
las 4reas no ceptlladas, eliatnard la mayor parte de los plge-
entos y cdlculos y desodorizara la prdtests, Los depdzitos de

cdlculos residuales pueddn eliminarse peri{ddicemente (caoda dos
4 tres semanas) &1 ze remoja la prétesis en vinagre caltente —
durante trelnta mtnutos como mfnimo. Para quitar loz pigmentos

muy adheridos se coloca la prdiesic en una soluctdn blanqueads
ora dilufda y caliente durcnte una Aora,

Debe hacerse tambidn incapié en la higlene bucal e tndic-
ar la taportunciec del ceptllado correcte de los dientes desp -
ués de cade comida. Para ello debe c:pllccrlc y mostrarse las

denicas especioles adsexedas odd tnatvidy

1os electréntcos ‘o los dtfcrcuta: éparatos para Aldroterapla
son da gran uttlidad pare pactentes tmposibilitados e fapedid=-
og, para los ancianos y 5¢rcs puaclentes que encuentraen dific =
ultadas en el uso del ceptllo comin. Otorer cccesortos que se -
pueden recomendar son el uso del Ailo dental,:y estizuladores
gingtvcles, Todos los procedimientos higlénicos estf{pulados se
han de ensayar, repetir y suministrar al paclente en forma de
instrucciones tmpresce, para que las adopte como referencfas -
hasta que el hibfto 2o sstableasca con firmeaa.

Se aconseje al peciente Gue tngltera una dlata blconda Yy -
regrese en 24 horas. En estc visitc, despuds de le tneteleetdn
se eraaina le zona prétetica, Tode trritacién localtrada es ——
ortgtnade a manudo por alguna irregularidad presente en 1a «-

superficle tilsulcr de la prdtesis. La proyecctdn puode zer —
eltatnaeda medfante

un {nstrumento cortante, 58 probable que el
enrojectintento generaltzado de la mucosa que yace bejo la base

se debe ¢ una oclusidén defectuosa, zobre todo ¢ una tobre ocl-
uctén en relactédn adntrica, £s proctso localtzar y eliminar




todas las discrepanctas oclusales, el enrojecimiento o la ulce
eractdn de lc nucosa sn la periferia de 1s bace eg alaapre el
resuyltado de una base sodbreexrtendida o de una superficie rugo-

sa o angular, Loz borde debem ser acortcios, redondeados, abr=
astonados y despuds pulidos.

La szegunda consulta debe ser programada 72 horces decpués
de la instalacidn de la prétests, y lc tercera consulte und ~
semana mds tarde., &n cada cita han de inspecclonurse la zona =
de soporte y la ocluszidn, Cuando el paclente sstd cédrnodo con -

la prdtests p su Sfuncldn se considera aceptable, pueden levan-—
tarse las restricclones alimenticias,

Un mez después debo hacerse una inspecctin final por dos
motivos &

1) porqm

2) Pofque pernite apreciar la calidad de loz cufdcdos caseros.

£n esta clta es postdle efectuar Ic3 correcclon2s necesarie
as y completer la motivacién, para una mefor higlens.

B) Controles pertodlcos y menteninlento
da la prdtesis,

Dabemos da cltar al pactente portador de una prétesiz pe-
riddtcamente para el eramen de su salud buceal, Ssts culdado —
preventive y terapdullico debe efectudrse no menos de dos vecaes

por afo y en 103 casor espectiles, trus o cuztro por afo.

En cada conzulta perifdlca dahe afoctucrse un sramen clf-
nlico complato y radtograffis de alatc =nrdible para la datecc~
1én de cartes y pars aguvilucr ol estado da Ja cresta $sea,

Durante ¢l sramun clfatco debe prosenterse particular at=
enctdn a la zona de soporte fel reborde cluvzolar,

Los signos de trritactdn o inflanactdn, o las quuja1s de -
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ARipersenstbiltdcd por parte del paciente, pueden findtcar que -
la base no ajuste bien o gue se han desarrollado desarmonfas =
oclusales desde Be instalactdn de¢ lo prétesis, dedido probabl—
emente a un canbio en los hdbitos mazticatorios.

Los diuentes pilares deben controlarre, por su postble w~
novtltdad, puara lo cual se gjercerd firaec presidn con 10§ ===
dedos {ndices sobre luz cares vestibuler y ltagual 2e las
coronas, primero por buecal y después por linpual; de esta

manera puedon observarse si hay novillded de lor dientes,
.aurnque s

ea muy leve. Un incremento de la movilided de 105 =w=
dtentes pllarcs {n@icc gencralmente que édstor estdn rectbten-
do fuerzas superiores a la tolerancla fistoldgice., Las causas
deben ser tdenttficadar y reductdas a 1{mitec aceptables.

¢l método por el qual nocotrac ajuatanat
‘ ,rcnouiblo. E) redazado elintnard una de ==
1as causc: releucnte: de la i{rritacidn del redorde, llevard la
prétests o su correcta oclusién, disminulrd todas las fuerscs
de palenca que Inclinan lor pllares y reorientard el armazén o

su relicidn oriyinal con los dientes remcnentes y tejftdos Su=—
byacentes.

En cada sestdn de control pertédico debe efectuarse una -
ltapteza o profilaxts, La remoctén de depozitos calclficados -

la linptesa y pulido de los dientes ttenen gran tnfluencia en
la pronoetdn de la salud de loc tejidos blandos. En casos en =
que el control de la cartes es problemdtico, rinde beneficio =
enplear una pasta flouorada pare profitlarls y aplicar ung =ee

solucidn acuosa ¢l 10% de floruro estulloso.

La vistita pertddica, el ezdmen deteaido y esmerado, el ==
cutdado preventivo y terapdutitlco y la conservacldn necesarta -
son algunox de los uzls {mport.ates servlclos que pueden ofrec—
¢rae al pactente portador de una préteals parclzl remopibdle,
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CONCLUCIONES.

En esta tests se expons las tndiceclsnes ciinlcas obtenidas 8 ww--
traves de diuersos autores quisnas a base de gacrificlos y esfuerios -~
han logrado vartas modificzclones en técnicaa y han hecho tnfintded de

descubrimientos, que van a favorscer la pritegls parciil remavidls.

1.~ 5n . ceda trataniento oral dobemos l1levar a c:bo un exdmen prectso —
para poder llegar a un dicgnostico veras y corrscto, pore logrer esto -
nos ve a cer necagarlo la recopllccidn de signos y sintonas resultantes

del estudio clfnica, radtogrifico y con el auxlllo de los nodelaes de ~
es tudlo.

Une pék*é@ﬁﬁ&ébdi'q dtcéiﬁé)tcn‘ﬁak sérd mde sanctilo poder trasar
‘.idﬁ“deitrcfaﬁtento que nos es requerido por la boca del pacients} =
s; dedera efectuar en forma integral.

dues lo que se busca es la rehabiltitacidn oral completa, en nuest—
ro ccso perticular la eladorccidn de una prétests parclal remouvible se
necesita de dastinte practica y sobre todo de conocimlentos de todas --
las rarmzig de la odontslogfa.

Hemos podido abservar que para poder triuafer en prétecls perclal
rencuille, por ningin matten se dederd pasar por ¢lto ntnguno de todos
138 pesos para lu elaborucidn de una prdtesis desde el rmds elemental -
hasta el mds conpllicado, ye que no es solemante @l hecho de rastitulr
las -iezns dentarins f.lt:ntes sl ro conservar loz plezag restantes en
estade dptimo ¢ sclud 9l mayor tlenpo que z@a poztble, ofectuindoe lag
restzyr:clones nucesarlas, stn rectar t(mportancta a les

adzs con datos

partes vinculs
s bryunoz,
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3.~ 41 pactente se le hard notar lc tmportznclce que tlene uag 3:enQ ww—
higtene bucal, para el bduszn funclonamiznto da la pritests psrcisl reme

ovtble; recordandole también lc (mpartincia Que representan loa exém —

enes peridiicos orales, para lograr un contral y el mgfor-esttld de ~—~
salud de la koca,

4o E1 03feto prinaipal dg In prdtesis pirctal rensuible ec dgvolver —
sus funciongs al aperato magticatorio, sin olvidar el aspzctd axtfiico
qug

as una de lox factores mds tmportantes 4o la cavtdad o-al y 91 ned-
to mds indlcado pars unc adecnsda y corracta prftests removibdle,

Tretarenos slampre de encontror lo mejor srmonic gasre las plaads

denterias reuznantes y los plezas awtijiclales,

Tomando en cugntd log

puntos antertores podemos tensrla Segurtdad
'ué‘hegdquflhdd@ofalipaétgnté“uﬁ servlclo afictente, que nos hags -
“qgnftrnés orguliaaoc de nuestra profesidn,
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