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CAPITULO Z 

Ilf1'RODUOO .1 OR 

------------Prótesis Pa:roia1 Removible se l.l.ama •la parte de la 

ur6teeta odontológica que trata de reBOlver. el. problema 

del parcialmente desdentado, especial.mente tJOr medJ.o de 

W1 diepoeiti.vo que e1. nacieate. puede remoYer de la boca, a 

voluntad• ei.n 1111 deterioro o alterect6n• 

Oecimoa que ea "'r6tesi11; J>orque •• an aparato rest83! 

rador; parcial., 'DOrQue eol.o rewtaura alguno• dientee, 78 

que h&7 otro• re.anente• .natu.rale• 7 rtnal.aen•e decimoa 

removible tmae bien: que a.movibl.e o movibl.e) • porque puede 

removerse de ;:su lugar y volver al mi.11110 a vol.ua.-tad del ~ 

ciente. 

Bs1:e tipo de reatauraci6n prot6tica es ano de los 

mas anttsuos 0er~ au evo1uci6on como medio terap6uttco es 

mas bien reciente. 

Hasta bac e algán ti•m'!'o todo el afán del. pr4.c tic o g.! 

:a&ral. era restaurar l&ll!I uiet!las .perdidae con el. ánimo de 

vol.ver al. paciente su tuaci6n masticatt?>ria o au a~ecto 

est6tico perdidos, rara vez tambi6n la ~onfttca. ~i ésas 

t"unciones se devolv!an, era muchas veces un -produc'to de 

la ca1malidad o mejor digamos tina consecuencia Jinevi.tabl.e 

del a-parato ~rot6t~co, era la aecueia de leaionee que es­

to a p:roduc !an. 

Se consideraba como .1.rremediablee •in reparar en ia 

correspondiente exieitencia eatre las caracter!eti.cae de 



la lesi6n a lo que paede agre"9,ree el desconocimiento de 

la capacidad de aceptaci6n de loe &rsanoe vecinos a e•e 

medio prot,tico ajeno al organismo. 

Por una parte la ignorancia de la f'unci6n de los ÓI 

ganos y su reacci6n patol6gica y por otro la ausencia de 

elementos o lo rudimentario de los m{s.mos f'rente a aque­

llos órganoe y eu reacci6n, dieron reSl..lltados poco reli-

ces. 

Esta etaua· f'ue S11oerada al conocer el terreno biol.,2 

gico y a la nerf'ecci6n de los elementos orot6ticoe, con~ 

truyendo no sólo para restaurar, sino. uara no daffar. 

Pero hay se tual.mente u.na nueva modalidad que e onst,! 

tuye el objetivo protftico moderno: mejorar y estabili~ 

zar l.a boca primeramente y adn con el apartito p:rót6tico 

de tal manera que: el complejo· vivo, blo16gico, f'orme 

con el complejo inherte, mecánico (aparato protftico), .J! 

na unidad t"unc loual. estable que garantice un ·equil.i brio 

duradero. 

Para 1o~r e~e objetivo· ea necesa~i.o entrar en los 

problemas del cosplejo biol6gico :r del complejo mecllnico 

todo lo que l!IU~one ~n estudio a fondo de la na1:Uraleza 

de loe mismos. 

Por eso es menester conocer bien los órganos sobre 

loa cuáles se traba.fa, observar bien l.as condiciones de 

los mismos y saber vo.lorarloe, oracticar un buen exámen 

cl!nico en funci6n de lo que ha de hacerse y con éstos ~ 

lamentos estableewr el tratamiento y realizarlo bien. 

r adviErtaee que se dice tratwniento1 es preciso 

que se tengan dos etapas presentes y que son necesarias 
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al ~atar al parcialmente desdentado: 

1.- La etapa que corresponde a 1a conservaci6n .7 -­

tianr:amiento de lo• ór,_;aaos remanentee, ;ya eea por •i m.iJ! 

mos o con el auxilio del aparato que se construya. 

~.- La etapa de la conetrucci6n de ese dispositivo o 

dentadura. 



CAPI1'UL6 U. HISTOJUA m=-=--=====-•msc=:a 

El. uso de orótesis parcia1ea removil:ll.es data de tiem 

pos antiguos. Al paree er al. urirw ipio Í!le aplicó a algunos 

dientes, principalmente para reparar la &J)Briencia daüada 

y restablecer 1a :tacilid8d del hab1a. Andando el tienÍpo. 

el campo y la :tunci6n de l.os _¿a;ri!toe dental.es aU111ent6 gr_!. 

dualmente. impulitada probablemente por J.as m:iamas ambicio­

nes de ia i.aveaci6n :r la :L~ve_atigsci6n modernas, la prdi;e­

Sie- junt-eaJ;e con todas las otras ramas de la ciencia l.l.! 

garon paal.atinalllente a eu presente estado de desarroll.o. 

La pr¿tea1a relllOvi ble no ee desarroll6 sino hasta mu:r r­

·cientemente." Los •1>aratoe mas antiguos puede.a const•eraree 

CO~ variedades de J!USQtes. Al.rededor del aigl.o 1VJ:I l.as 

pr6tea~s hicieron su aparici6n 'en forma reconocibl.e, y de~ 

de el tiempo de !"auchard ( S.XVIII), esta rama de la odont_!! 

log{a ha participado en el. notable 11rogreeo que ha caract~ 

rizado a la fy:ioca moderna. 

El estudio de la historia dental indica ·repetidamente 

lo que cada fy:ioca debe a su edad prec'.edente y a sus antec_! 

sores remotos. Esto ee ha visto princi~almente en el cl!llltpo 

de la pr~tesis removi ble, la cui{1 depende de l.os adelantos 

en la mecAnJ.ca 7 en los material.es. 

En el affo 3700 a. c. el papira de Ebers no menciona 

1as pr6tesia, no obstante haberse usado alambre para l.a u­

ni6n de dientes. Para el año 2500 a.c. segdn ree1;os del c~ 

menterio de Gizah, se usaban se usaban laa ~Arul.aa perlo--

5 



dontalea en Jrcipto. En el siglo vrz a-e., con seguridad d~ 

bieron usaree impreaiol'.lea 7 mod eloa '!)ara la e1aboraoi6n de 

:t-'rul.aa 7 pnSteai•• LO• romanos obtuvieron llUB conocimien­

toa de 1oa etruacoa.7 ya en el aflo 450 em'Plearon pr6teaia 

removi bles. 

Entr~ los aaos 700 y 1200 d.C., 1os árabes hicieron 

grandes avances,, Aibucasis, un moro eepaflo1, narra en su 

'"De Chirugia•, la :terul..izaci6n, de' l.os dientes con aJ.ambres 

de oro 7 re-'P1azos de d1entes ausentes por dientes de ~ 

males 7 ,arti:tJ.cia1ea. En 1560 Ambro•ío Par' describe l.a C,2 

1ocaci6n de dientes arti:ticiales y adaptaciones de prcSt­

eia de hueso o marf'i1 :tijadoa a 1oa dientes naturales con 

al.ambre de oro o p1ata. 

Pierre bochard conñderado por S11Chos como el. :tund­

dor de 1• odonto1ogla otentJ::tioa~ naci6 en 1678, en l. 723 

eacribi6 tin libro en ei que deecri be l.as i:'cnJ.cas operato.;.. 

rias, la con::tecci6n de 'Pr6teaia 7 deecribe l.a retenci6n de 

dentaduras por medio de preai6n atmo~6rica, adheai6n y -

daptaci6n a l.os muscuJros de la cara. Sugiere el. uso de l.a 

porcelana para los dientes de la pr,teais 7 usa loa rema-­

ches para uni6n de las miamae. En l 746 Cl.aude MÓuton :tue 

el. primero en el. uso de gaachos. 

En 1756 Phi1lip P:ta:t:t, en Berl!n, es el primero en e,!! 

plear yeso para modelos, del!ICribiendo come tomar la rela-­

ci6n intermaxilar. En 1788 N. Dubois de Chemant, de origen 

t'ranc'a invent6 l.a porcelana con objeto dental. 

Las enae~zaa de G. V. Black (l.836-l.9l.5), elevaron 

1a odcntologia a un nuevo nivel, permitiendo a l.a pr6tesia 

a;ireciar muchos de loa principios bllsicos mas claramente. 
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Lo• conocimiento• obtenido• a lo- largo de la hilitoria 

en materia dental. no se comparan a los real.izado• durante 

lo• dos ..U.timo• siglos, en donde loa •-DO•• 7 pert'eccion~ 

miento de los material.ea aeooiadoil con la industtia odonts 

16gica 7 el gran desar1rollo 7 urogreeo de la industria m6-

dica 7 t'armaco16gica, as! como la cont!nua lucha d•l hom-­

bre por el at'án. de per:t'eccionar cada apara:to, han contrib_!! 

ido en gran medida al avaoc e de la otrontolog!a. · 

Para.19.20 todas las pr6tesis de tipo removible se ha­

cian elaborando ganc~oa arti:t'iciales 4é- alambre :t'orjado, 

7 vaciandÓÍoa 7 eimul.taneaaente :t'orjandoloe a la b!lrra pr~ 

Ti-ente :t'ol'jlld•J o procedndolos dentro de la baee de pr~ 

tesis de bul.canJ.ta. Eetoa trabejoé los hac.ta .el propio de!! 

tiata en un· acceeorio a1 conll\ll.torio ( 1'fcni.ca del. :Dr. Nor­

man Beet- de Bo•ton) • 

•na• pr6teeis er-.n ·e1 producto de la lailor artesanal 

del dentlata, era una combinaci6n entre laboratori.o 7 co~ 

sul.tori.o, empleando el .. yor tiempo ·en ~l laboratori.o. 

Bn 1925 el Dr. Polk E.Akera, publ.icd un trabajo que 

deerib!a w tknica -para V8Ciar el eequel.eto de la pr6t­

ei• en una eola pieza, mueatra de un aan avB11Ce t'8nico. 

En 1920 Prederick Haupt1!7er, jet'e de la cl!.IU.ca den-­

ta1 de Krupp, en Eeeen Alemania, deecribi6 el. proceso para 

el.aborar aparatos bucales con 18 1' de cromo, 8 •· n!quel 7 

el. reato de hierro. 

En 1929 Brdle 7 Prall8•o desarrollaron una t6cnica a 

base de cro.mo-cobal to 7 tungsteno 11.amándol.a Vitalliwa. B.!! 

tas aleaciones se clasifican en metalur~ia como aleaciones 

Stell.ite o sea muy duras, resistentes a la oorroll!li6n. En 
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BD l.9JO aurgicS la marca '"ri.coni.wa" 7 P"'"'ª 1950 ya exiatían 

25 marcaa comercia1ea, aunque haata 1a techa aolo tJredolli­

nan 1&1!1 marcas "'ficoni11m" 7 "Vitallium" que indudablemente 

por su c.alidad y por la manipulaeicSn del. laboratorísta, se 

obtiene e1 fxi~o deseado. 

BD ac.tual.idad la pr6teaie parcial removible cuenta 

con adelantos mu.,. aotisticados que coadyuvan en el proceso 

de desarrollo de los material.es y de l.a técnica y ai a es­

to agregamos el gran auxilio que aportan los innumerab1ee 

equipos 7 aparatos que dia con dia se actualizan en pro de 

el desarrollo de la od•ntolog~a, tenemos que reconocer que 

el. serv.., 1c> qne se brinda ho!' "4)r bot a 11uestraa generac i.!!, 

nes, noa enorgul.lece a ta1 ~º• que nos deja aatistechoa 

7 con e1 at'an de aportar con nuestro nrvicio un granito 

de arena. 
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CAPITULO .IZZ 

pRons:rs y StJS RAZONES 
•=-~_.=a~=-===m=ss= 

Para la elaboraci6n de un puente removible. es nece­

l!iario considerar varios t'actores, ya sean etioldgicos, o 

ioa m6todos con que ae cuenta·paaa el reemplazo de los d.! 

ente-.t'altantea, es por eso necesario instruir al pacien­

te en lo.-que ae ret'iere- a loa et'ectos de la auaenci.a den­

ta1. 

B11B'1'0S QUE PRO!JUCB LA AUSENCIA DENTAL. 
•===a=m=:====::arai=•~============ss= 

La aueeacia cong6aita d~ W1 di.ente. o la t'alta de. e-­

ru~i6n y a4n la pfrditl~, ocasionan un et'ec to IDUJ' variado · 

de acuerdo con. diversos t'actorea, por. ejemplo: la aueen-­

cta. de otro en el mi.smo arco, la articulacida. el estado 

peri.odontal local y general. loa.patronea eequeletales y 

.muaeularea de1 paciente; eea cual t'uere el motivo, loe -

t'ec ~os pueden enumerarae de la aigui.ente manera: 

1.- ~AZAMIBNTO DB LOS DIEl'JTBS VECINOS. 

La cJ.rcmatancia en que se produce depende en eape-­

c.181 de la intercuspidaci6n de los dientes a cada lado d~ 

el espac.io con sus antagonistas, por lo tanto si estain 

trabados con t'~rmeza, el movimiento será m!nimo, tambifn 

se considera la edad y el eetado periodontal. 

El movimiento es ~ariado y depende au posici6n en el 

arco. As! en la zona posterior hasta loe premolares, la 

componente anterior de ~uerza es la determinante del mov~ 
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men1:o. 

Cuando wi dien1:e ee aau.eve, causa 11D& a11:eraci6n ec1.!! 

aa1 que puede originar con1:actoe prematuro• 7 traumatiamo 

periodontal.. Otro probl.ema eerA 1a pArdida de ia re&ac16n 

de contac1:o que provocar6 empaquetamiento aJ..:l.me.ntario, C,2 

1apso periodontaJ.. 7 caries 1ntereticia1. 

2.- SO.BREERTJPCro• DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS. 
Como 1oa dien1:ee antagonlataano pueden oc1uir a ca,g 

aa de1 espacio deaden1;ado , sobreerupcioa.an 7 1o harén 

ha.ata poneree en contacto con uno de 1oa antagoni.etaa y 

~n caso de aueericia, con e1 muconeriost.:i.~. La extrue1.6n 

den1:al. ·trae como reaal:tedo l.a p'rdida de soporte óseo, 

auilque avec•• el. alveo1o ecompal!la 1a erupc16n cilll diente. 

AdemAe cauea con :trécuencia oclueidn traum4tica o trabas 

en 1• mord:ida que pueden ser caai total.ea 7 11.m.11;ar en ª.! 

ric 1-a .tuncidn malRicatoria. 

La .Omoeerupc·i6n causa pérdida de contac'to• normal.e• 

en'tre e1 diente eobreerupcionado 7 sus veci.no• 7 puede 0-

caaionar empaqueta.miento alimentario, colapso peri.odonta1 

7 carie• eabgi.agival., 1:odoe estos di.:ti.ci1•• de acoelter y 

c!e tratar por au ubic..:i.6n. 

.J.- BPJiCt'OS G!JlfBRALBS. 

Un diente sin trataati.ento ocasiona lo antes expuesto 

7 eu prolongacidn produc~ movimi.ento dentario generali­

sado. Esto puede ser e1 resu1tado di.recto o indirecto de 

1a pfrdida de un diente. El. reeul.zado directo estar!a da­

do por la ~~rdida de1 diente adyacente a otro r~al.ineado, 

permitién6ole as! recidivar; e1 reeu1tado indirecto, ee-­

r!a e1 colapso generalizado del arco .in~erior 7 1uego del 
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CAPl'.'fULO IV. 

BXAl'llBN DBL PACIBRTl!! Y ANA'L.ISIS CLINICO 
••==~=-ma•••-=-s=~=--•~••mz=~z====a=--

Cuando un paciente ha perdido uno o varios dientes 7 

llega .ante el profesional., expresa sus deseos de restitu.­

!rloa. ya sea porque no pu.ede masticar o porque le afecta 

la eat6tica o el habla. 

Como ya se ba dicho, no ea posible atender aolaaente 

el problema de la reparaci6n aparato16gica, sino tambi6n 

el. estado biomecánico del 6rgano para~rot6tico 7 la cond!. 

ci6n fW10ional del paciente. 

Cuando el paciente 1lega es n~esario efectuar el 

ex4men cl!nico qu.e aveces tiene tan solo el caracter de 

ex4men previo, siendo en ésta aeei6n donde se conversa en 

t6rminos generales sobre el caso y su.e posibilidades, cu­

ando se conocein loa datos 7 detalles de órden general. Ea 

tamb!An 1a scs16n en la cutl se atienden los pequeaos st'~ 

tomas del paci4nte 7 tambiAn se ordenan las radiografías 

y otros tratamientos de 6rden previo. 

I.- EJUXEN PRBVm'fTIVO. ---=----ª---------
Para la elabo.,ac16n de una pr6tesie adecuada se re-­

quiere un buen conocillli.ento del !'e.ciente, de su salud g­

neral emocional 7 mental, esto se logra con el estudio d~ 

tal1ado 7 ordenado. Bn una cita ~revia se obtienen loe m.2 

del.os y toma de radiografiae y en la si~iente ya se ten­

dr~ conocimiento de datos cllnicoe, ventajas y desventa...­

jas respecto al tipo de aparato conveniente. 
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Bllperior, lo cual ocurre comunmeote al. perderse l.oe mol.­

res inf'erioree. 

Otro efecto de alteraci6n de J.a articu1aci6n puede 

ser ca11sado por los contactos prematuros (lue l)rovocao deJ! 

viaciones en los movimientos normales de l.a maodibllla, o­

casionando disf'11nci6n de la articulaci6n temporomandibu.--

1ar y espasmos m11ecul~res dolorosos. 
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. , ,, • , ' , , , I ' , 
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I ' 'l , 

' ' , , 
\ , . ( 1 \ , \ , 
•.' " •/ ... . V ..., 

P'igura l..- Efectos de la oérdida dente.ria: a) e ontac to e · 
orematuros, b) tra11matismo oeriodontal, e) retracci6n gin 
gival, d) pérdida de tejido blando, desplaza.miento de lo~ 
di-entes vecinos, sobreerunci6n de los dientes antagonis-­
tas, pérdida de contacto, f'ormaci6n de boleas y caries -
lHoberts. O.H. Pr6tesis ?i1a, Pa~. 19). 
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1.- JiX.UBlf COllPLEllDITAllIO. 

Apar1:e de 1011 ex._enee preVio• de cl!nica 7 ••1iudi••• 

- habrA de conocer la conducta del paciente ee'tudiando au. 

comportami.ento 7 permonal.idad a f'in de es1iab1ecer una me-­

jor re1aci6n mfdico paciente y una deeoripci6n aparato16g,! 

ca etic.l.ente. 

Se to- en cuenta BU cons~ituci6n, aepecto 9 Sil modo 

de andar, coord.inaci6n9 fortaleza, temperamento. presencia 

7 apariencia; ae! co•o higiene 7 vestido, h4bitoe9 gesto~ 

expresi6n. tono de voz, co.nf'ianza (temor u hoet11.1dad), en· 

fin, todo indicio que podamos obtener aerd valioso para ·~ 

ublecer pavonee a seguir en nuestro plan de trabaje. 

r:I.- BUft'ORIA CL.IIU'.CA 
:z::---======:==r 

?ara un baen diagn611tico y para un buen trabajo que 

el paciente 11ueda usar con tranquilidad. comoiU.dad y bien­

estar. habrá de elaborarse una historia eficiente, por i'o 

cwb. la dividiremos en: Historia cl!nica e Historia dental 

1.- BI~RIA CLZWICA 

Se debe eatab1ecer al. paciente la neceeidad de con­

cer su estado de ealud general, eeto se lleva a cabo sin 

causar mo1elrtise9 tanto de tiempo como de !ndole personal, 

con el f'in de extraer la mayor cantidad de datoe dtilee 

con el mlnillo de pregun'l:as •. Su edad es importante -para V9-

1orar la adaptación de una pr6tesis9 por ejemplo en el an­

ciano existe la deehidrataci6n, la p~rdida de elaai:icidad, 

la poca reaistencia a loe traumatismos; ee toma en cuenta 

tambif.n loe antecedentes de enfermedades y medicamentosos 

que pudieran alterar el pron&stico. 
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A con.tJ.1111aci611 se describe el. modelo de historia el.! 

11.ica util.izado ·e11 ta Pe.caltad de O«on.tolog!a d~ la UNAJb 

PAOUL'.l!AD DB ODONTOLOG.IA 
UN.IVBRS.IDAD NACIONAL AUTONOJU. DB MEXJ:CO 

CL.IMICA DB PftOSTODON~.IA PARCIAL RDlOVLBLE 

Cond1c16n de Higiene Hu.cal Inc:i.dencia de caries 
· Bllena ___ Med1ana_Pobre ___ Ba;Ja_Medie_A1 ta_ 

.Estudio BadJ.o«rif'ico. 
fteg.deadent · Dens.6sea .Inf'ecc. Batees 
Dientes eop:---- Reso:ro.oeea __ Lige;a--- Puerté 
Parodoncia normal .Infiamado_caasaa. ____ _ 

Estado de la Regi611 desdentada Dientes de soporte 
Mucosa ~irm• Reailente~•ovil.idad O 1. 2 3 

Causa de l.a p6rdida de p.iezaa ausentea~----------Obtenc i6n de model.os de estudio. ______________ _ 
PJ.ano de ocl11ai6n. Norlla1_Al.terado__;,,Cauea--. ___ _ Debe restablecerse. _____ . ________________ _.... ___ __ 

IUJD.ens.i6n. venica1. No1'1¡1&1. ____ Debe tAOdificarse. ______ __ 
OC1us.i6n. c6ntrJ.ca. Noraia.1 !Jebe restablecerse. _____ _ 

· Ba1ance de· ·are1cul.aci611._· _______ ..._ ________ _ 
Restauraciones en 1as piesaa soportes. __________ __ 

Deecansos oc1uu1es_lncJ'llstaclone• de oro. __ ...__ 
Cub.ietaa to-tal.es dtt oro_De oro con rrente. ___ _ 

1>ISJIRO DB LA. ~:t.&UJW:J:oB 

PJ.nte en: 
AZUL loa di.entes faltantea 

ROJA armazón o esqueleto 

V'.SttDR areaa de laa sillas 

AillARILDO Dientes soportes 

~otal.es de acrilico Con sil.las metalicas Hemovible 
combJ.Dtldo Ob'C~n de modelos de traba;to. ____ _ 
Materiales 7 t6cnicKa de J.111presi6n,__ __________ _ 
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ao, al tipo, a su adaptaoi6n, al tiempo de uso, a la oom~ 

didad, al gusto; todo en tuncidn de conocer su persona11-

dad y temperamento, a :fin de establecer una buena relac1-

6n y elaborar un buen trabajo. 

rrr.- INSP:E.OCION VISUJlL y EXP~ORACION 
a:=-----•==m:=-=:::aa=-.~=======-

La 1nspecci6n debe hPCerse debidamente con inatrume.s 

tal. adecu~do sin omitir deta11es, usando buena luz, espe­

jo, explorador y jeringa de aire; siguiendo un patr6n de 

inspecci6n por fases: primero revisi6n de dientes carea-­

dos, en ae~do lu~ar un ex'aren parodontal y en tercero, 

se revisa. la oc1asi6n. 

1.- OAJtrBS- Y RBSi'AURACIOKES DEPB:TUOSAS 

Se toman en cuenta tanto el. grado como el estado de 

restauraci6n (corroborando posteriormente radiogr4:ficame,.e 

te la carie• radical.ar). 

2'.- PBUBBAS DE 'II1'ALI1>AD EN DIENHS DUDOSOS 

No ae d.ebe de comprometer 1• dorsci6:n de la pr6teais 

a1 colocar un gancho en una pieza con pulpa dudosa ·al ªº.!! 
pechar de trau:aatism~a paeadoa, o decoloraci6n o prol:la.ble 

in:fecci6n auxilillÍndonos de radi.ogra:t'fa, en cuyo caso se 

har4 el tratemienCo de endodoncia. 

J.- ES1'AIJO PARODON'l'.AL. 

Es lllUJ' comdn la presencia de en:t'ermedadea parodonts­

les, por lo que al tratar a1 paciente para una pr6tesia 

removibl.e, hay que evitar la movilidad o extrusi6n dental. 

erradicando el dafto parodontal. Se exploran los bordee 

gingiva.J.ea y las papilas interdental.es para descartar in­

fiamaci6n o int'ecci6n, extraer materia alba, placa bact­

riana o earro. 
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IlllPOR'.l'ANCIA C:LIJfICA DB ENPERMEDADES SXSTEllICAS 

Algunas enf'e'l"llledadea pueden preeentar e1ntomae en la 

cavidad bucal afectando coneiguj.entement• 1a capacidad de 

el. paciente para usar adecO..Samellt• una pr4'teaie, ta1e• 

como:-

A.- ANEllIA. 

Palidfr; en l.aa mucoeae, dieminuci6n en la aecreai6n 

lengua enrojecida y dolorosa y-a menudo hemorragias gin€{! 

vales son los aintomae f'recuentea que se presentan hacie!! 

do incomoda la adaptaci6n de una pr6tesia;. 

B.- DIABETES. 

Ba IDU7 co~ que loa ainto-a que ae p•••entan en 1a 

di•betea no controlada como la deahidrataci6n, 11111eroglo-­

aia, leD«Q& enrojec:Lda y doloro-; as! como la debilit-­

c16n de 1.oa cUentea, hlleen dif'ici1 tanto e1 pron6stico C.2. 

mo. el. U'&Uaimlto. 

C.- BPJ:LBPSU'. 

El!. p91Ciente pUet!e estar recíbiendo medi.camentoaia a 

baae de Di1ant1n e6dico que ocasiona hipertrof'ia de la ms 
cosa btteal., por· l.o cual. previ-ente a la pr6teeJ.s se pu­

de seccionar la eac1a y cambiar el. medicamento.· 

2·.- HISTORIA l>BR'?AL. 

Ea importante ~al.orar las causas de la pfrdida den-­

tal. con el objeto de apl.ícar lae me4idas pertinentes. 

A.- AC!U'J!UD DEL PACIENTE 

Ea muy importante 1.a apreciaci6n de loa guetos del. 

paciente en cuanto a la pr6teaia, la aversi6n a la mil!Dl& 

y aua deaeoe y temores. 

B.- ElCPERIENCIA DEL PACIENTB 

Se debe determins.r la actitud del paciente en cuanto 

a la experieocia pasada o preaente a su pr6teaia, a au u-
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4.- DIENTES DK PROKO~CO nrcr~ 

Se debe val.orar el rie~o enue la conaervacifn o l.a 

presencia de wi dien1;e de 1;'"º iac:ierioo aa.:t6111ico~uacio­

nal, de al.1! l.a ex-tr11eci6n 11or conveniencia. 

5•- CALrnAD DB LA HIGIENE BOCAL 

La higiene ea un rae tor de euea importancia para pr.2 

nos1;1car la duraci6n de un trabajo T nos peraai1;e alentar 

su. uso sin riesgo de un gasto dobl.e o diaendstico erró"neo 

6.- PROCESOS RBSIDUALES-
Pare brindar eatabi~idad a le pr6teeia, como factor 

· inherente de toda rehabili tac 16n, e• üu1peccionar T pal­

oer el contorno del erea deedentada pera valorar el sopo~ 

te _de laa cargas, el. groeor T eleatlcided· as! c.omo el. co,g 

tora.o del hueso. 

7.- ~ORUS llANDIBULU 

Al pal.par la superricie Un~ mand.tbUiar a nivel 

del canino y del 'Primer premolar, se debe deeeartar la 

presencia de e.x:ost6ais que -puedan obat8Culisar el. a.so c6-

modo de pr6teeis, a ~in de valorar el tra:tamien:to qut:rdr­

g1.co, aunado con l.aa nec-idadee protiiaicaa T econ6micaa. 

8 •- .UBEROSIDAJ>ES,; 

S.1 el destino de la tuberosidad ea el soportar parte· 

de la pr6tee1s, habrt!"moa de exa.aúnarla ca.tdadoaamente, pg 

ee pueden estar muy elevadas o ser muy retentivas; o adn 

pueden obetacul.i.:tar la :twici6n de la mand.l~a .. en algu-­

nas ocasiones puede •escender al grado de hacer contacto 

eon los dientes antagonistas o con loa d~ea6es opa.estas. 

9.- DIMENSIONES Y KOVIKIENTO DB LA LElfGUA 

La le~a no reviste algdn problema para la e1abors­

ei6n de pr6tesis removibl.e. eal.vo ell caaoe de anodoncia 
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poeterior en los cua1es se ocasionan probl.er:oas :tis.101681-

coa y del habla. 

1&- SM..IVA 

Ea importante la va1oraci6n de l.a ealiva, tanto en 

su cantidad como en 911 conet1tuci6n puea de 6sta depend­

r4 1a adhesi6n de la 13r6tesis a la mucosa 9 Bm xeroatom!a 

podemos ~reveer la preaencia de diabetes o nefritis o ti1J!! 

b.i6n la e~istencia de una med.icamentosis a base de traa'fl!J. 

l1zantes y a6n de de:ticiencias n1.&triciona1es ( auseocia de 

el. comp1e;to B)' .• 

l.l. •- EltAMBR DE iEJ .IDOS · Bt.AlfDOS 

Se exaainar4a:- labioa, carrillos, mucosa, piao de J.a 

boca y paladar, no debiendo encontrar niagdn detalle pat4 

16gico o en IN caeo darle trataaaiento adec11&do. 

12".- CCLUSIOll. 

La re1aci6n int•rcual)Ldea ea el punto cul.m.tnante de 

toda inapecci6n, baciendoae cuid-4011&111ente eu relaci6n o­

cl.uaal viendo 1• trayectoria de 1• mand!ba1a • lo• lado• 

y ea deaoanso. 

IV.- BSfD'DIO ft4~IOLOGICO 

-------·------=---= No ea posible coepl.e•entar an diagnostico sin radío­

gra:t!ae, por 1a posib111dad de deecartar restos rsdicu1a­

ree, dientes no er:apcionados, quiste•, cuerpo• extraaoa. 

ctlr.iee 1.& etroa procesos patol6gicoa. 

La radiogra:t!a ea tan dtil, que nos pena.Lte valorar 

e-l. potencJ.al. de un dJ.ent• p.ilar, apreciando aspectos tan 

.importantes- como:- la mor:tolog!a de 1• ra!z,, la al tura de1 

hueso, la ca].J.dad del mismo y la respuesta ó~ al. eome~ 

terse a .fuerzas mayo~es. 
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V•- MODELOS 'D:E BS~O 

-------·-·=·-==----Loe .modelo• de estudio llOD J.111preecin1U.bl.e11 1111 el. d:i.­

agn6etico odontol6gico, 11U ueo ee para loe sigui.ente& :taa 
toree: 

a) auxiliar en el. disef'lo 7 e1aborac1611 de la pr6t1-

Bis, para valorar el. contorno de diversas estructuras ad 

como la relaci6n que guardan entre d. 

b) Como reJ>roducci6n para distinguir las 81.lperficies 

bucales con objeto de mejorar el diseflo. 

c) como complemento vara el 1aboratot-J.o para eatabl,!! 

cer el diaefto, el proyecto ~ la el•boraci6n. 

B1. modelo de estudio tambifn nos sirve para los 11i~ 

guientes aspectos: a) para reco.nocer 7 repreeen~ar ln ne­

cesidad y loa resul.tadoa de l.oa procedimientos plaa.eador, 

b) para eneei'lar la higiene bucal en el paciente aat como 

la t6cniéa de cepillado 7 el uso del hilo dental 7 e) pa­

ra construir un J!Ortaiapreeionee individual.. 

1.- ARALISZS DEL JIOi)ELO EN AL A.R'J!ICOLABO• 

Bl an!CJ.ieis en el. 11·rticul.ador nos muestra úmW11er11-­

ble11 detalles, tales coD!O: Oclusi6n.- se ve de cerca 1.a r~ 

1aci6n de la11 arcadas,.·advirtitf'ndoee dientes inclinados·, 

~rovertidos o extruidos, P1ano oclusal.- Nos ayudar• al 

pron6etioo del tipo de pr6tesis por prescribirse. Un ~la­

no irregular uor incliDBCi6n dental, di:t'icuJ.ta 1.a oclusi-

6n as! como la erupci6n excesiva de mol.ares. 

2~- ANALISIS Y DISERO 

Se toma en cuenta la. distribución de los d.1entes re.!! 

tan tes, su nrunero y colocaci6n; la eleccid n de loe pil¡¡;_­

res y su capacidad de soportar ganchos, descaneoe y ba--­

rrae e inter~eren~ia11; Selecci6n de las 811.per~icies que 
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guian •l. p1ano y sobre todo prob1emae de est6tica y J.ugar 

VZ.- EXAllEN DEFINITIVO. ···=·==-·======:sa 
Se 11eva a cabo en la segunda cita despu6s de rewli.r 

loa datos de estudJ.o radiográfico. de1 modeio de estudio 

y de1 naciente mismo en au historJ.a cl.!nJ.ca. En esta fase 

se corroboran los datos de la inspeccicSn y se rectiticao 

algunos detal.les dando una explicac16n al paciente. en a~ 

xilio del. m6del.o de estudio. · 

·-----
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CAP'ITDLO V 

INDICACIONES Y OÓN't'RAI'NDICACIONES 'DE 
======··-·=·=~====~===========:=::==== 

~~?!~.l!~~=~.I~~ ... !!!S!!.!:!;. 

Al c1!nico en el momento de presentarse mite un ps-­

ciente por p~imera vez, le surgen in~in.t.dad de dudas res-­

pee to al plan a seguir, al pron6etico mas f'avorab1e y a1 

tratamiento que redWlde en un beneficio tanto econ6mico c~ 

mo de mayor prestigio ante el mismo paciente. Surgen las 

dudas, los aspectos secundarios a la historia c1.!Jti.ca, al. 

costo, al tiempo, al esfuerzo y de .acuerdo al. estado d~ ª.!: 

1ud o deedentamiento, se considera la f'unci6n 7 durac16n 

del; apa~o. el estado de esld «~meral., la resistencia es­

timada, antecedentes uatol.6gicos, el tipo de restauraci6n 

el trauma peicol.6gico, la est6tica, el ae-pec to y por todas 

latas razones el aparato prot6rico aas conveniente; habie~ 

do estructurado un plen eficiente, el c1!nico perepic4z 

~1egar4 al 6xito en f'orma sistemática de su proceder. 

II.- FACTORES Ex:i'RA.&rCALES 
=~========2::sa•:so 

Existen los siguientes a considerar: 

1.- E!!!! 
No se debe escatimar de ninguna manera para evitar la 

ex:h!llccL4n de Wl& pieza, esto con el afan de no precipitar 

la vejez en personas j'venea, no haciendo extracciones in­

discriminadamente a f'in de ela~rar una prótesis. 
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2'.- SALOD G:BRDAL 

Be obligaci6a. evitar traumas y d.l.t'icu1tade11 p8i.col68'.!­

cas al paciente a.i largas esperas cuando su salud lo requ.l.! 

re teniendo consideraciones y tratamientos apropiados. 

3.- ,mQ 
La muje~confiere mayor importancia al aapecto est,ti­

co no solo en el a.t'an de verse al eepejo despues de la ate~ 

ci6n dental sino ante la critica social y .t'amJ.liar. 

4.- CONSIDERACI'ONES ECONOilICAS 

En la vida de un dentista se pueden valorar todos lcns 

aspectos clínicos y sociales, pero no siempre el tratamien.­

to ideal se lleva a cabo, ya sea por razones econ6micas o 

ya sea por menosprecio al. valorer el costo del trabajo en 

relaci6n con su sal!ud escatimando en oca.alones indebidamen­

te a lo siiperil.uo sin imaginar que todo trabajo prot6tico 

lleva consigo correcciones, profilaxis, obturaciones, ciru­

g!a preprot6tica, tratamiento de conductos, etc. de ah! la 

imperiosa necesidad de concientizaci6n por parte del profe­

sional para darle a l• odontolog!a el valor que ••reee. 

5.- OTROS ll'AC~RES. 

Be importante considerar .1as di.t'P.re~tes actividades B.Q. 

cioécon6aúcas que pueden tener loe pacientes, ae! como su .Q. 

cupaci6n, pues·el trato a oesar de que no puede ser difere.n 

te, los pacient 1!1!11 lo valoran mas y adn desean .que el profe­

sional lee tenga maa atet1ei6n que en ciertos casos; por e-­

jemplo: un obrl!n"o, una maestra y un trompetista. E1 primero 

requiere mayor importancia en su funci6n masticatoria, 1a 

segunda en la estftica y e1 tercero en ambos. Aunque uno de 

los fact.S-es mas importantes es el tiempo. 

III.- IN!>ICAC:CONES !>B LA PRO'l'ESIS PIJA ===============-=======:=========-



Meeá"nicamente el. tipo de prcStesis ideal es l.a parcial. 

fija ya que reune las caracter!eticas primordia1es por l.o 

tanto a e onti11u11C icS n enunc iamo e su .. c arac ter! stic ar.-

VJm'TAJ A:S: 

a) ProteccicSn contra la caries 
b) Est~tica 
e) Ausencia de fracturas 
d) Repartic16n de las fuersas· sobre el. e~e pil.ar 

DESVENTAJAS: 

a) Higiene det'-.tuosa 
b) Cor.tes extensos 
c.) 11141 tipl.e11 e i tae 
d) Costo 

IN"DICACIONES: 

a) ·En espacios cortos 
b) Bit re11titwli6n de dientes an11eriore• 
e) Como tfru1a 
d) En p11Ciente11 incapacitado• 
e) En tra11torno• nervioeOs ( epUepsia). 

INDICACIONES 'DE LA PROHSIS PARCr.AL RBllO'l:IBLE •2--•••----aa.c:.----.::r._•._._ •• ._, .. a:m:zm=-..-

VBN''UJAS 

a) Menor n'l!eero de ci taa 
b) •enor ·in•trumentaci6n i.ntrabucal necesaria 
e) Bajo· costo 
d) Pusibtlidad de mejor higiene 
e) Base de extencicSn distal. (mejer apoyo a dis-­

tancia). 

INDICACIONES 

a) En espacios largos o pi1ares det'ici.entes (cu.­
ando la longitud de brecha es muy exten- en 
el. eepac io delldentado) 

b) En niftoe y adolescentes {por ser lllU7 amplia 
la el.mara pulnar · 

e) En caso de en1ace cruzado del. arco (por med·io 
de un conector r!gido para di.eperci6n de t'ue!: 
zas para una mejor estab11idad) 

d) En obturacidn de hendidura pala"l:ina (en caso 
de comunícacidn a l.a cavidad nasal. 
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e) Reetauraci6n de1 contorno :rmcial. (en caso de 
traumatismo o reeoroidn ~sea pronunciad• agr~ 
gando resina para reati:tui.r 1• apar:l.eM'ia. 

t) Como pr6tesis provisional. (en traumas de tipo 
p sic ol6gic o) 

g) En trastornos de 1a dimene16n vertical. (con 
pr6tesis provisional previamente determin~• 
la abertura vertical 7 1uego la definitiva) 
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h) En pilares !ntegros (cuando el paciente iD1111Joi;o.·:. 
ne a la caries áe opone a la .mutilaci6n de 
los dientes -'Para prcStesis tija)-

1) Ba pacientes diabfticos (por l.o_s proial.emas de 
adaptaci6n por la excesi•a euaceptild.1.idad de 
la 1111.lcosa a loe traumas y por l.a cicatrisac.i-
6n retardada)' 

j) En procesos residuales con attoti.a graye (por 
la excesiva resorción 

k) En oacienteo• con ex'!)erieni:ia protftica dee:t­
vorab1e. (voluntaria o inva~untariam:ente el p~ 
ciente tiene aversi6n a oroteeis removible) 

INDICACIONES 'DE UNA PRORSIS CÓllPLE'l'A 
=a=--as=•=-=:s=m•=•~•=•=----•••------.e 

Como principio se debe tener en cuenta la conee!: 

.vaci6n d1; las piezas naturales., al e:> existir otro recurso 

se elabora la prÓteeis completa. 

Il'JTJICACIONES 

a) Ea. ca.o de pilare& dei"iciente• 
b) En higiene bw:al. det'iciente y carie• r-pante 
c) Bu dientes anterioree remanentes antieetlti.­

cos. 
d) En rechazo del conee~o prot'eaion&l sobre el ~ 

so de remoVi ble 
e) En alineeci6n incorrecta de los remanentes 
t) En radioteráoia (oor el riesgo de osteomiel!­

tie), en concordancia con el mfdico general. 

IV.- CON!)ICIONES BUCALES GENERALES AL SELH!CIONAR TJ?lA 
~RñTisrs====================oes=========--m=====­
====:rs== 

Para ~eleccionar el tioo de or6tesis es necesario re­

Vi.sar tres aspectos~ 1.- E1 tipo de oclusi6n, 2.- Las ~ue_!: 

zas gravitacionalea y 3.- La re1aci6n entre lo• maxi1ares. 



Tipo de oc lusi.6n. Es un 1'ac t.or para e1 egir e1 tipo de 

pr6tesis, pues 1a relaci6n, 1a dimensi6n y el contorno de 

los maxilares son de vtta1 importaD.'.lia pues puede existir 

un prognatismo que desestabilice 1• oclusi6n y por ende la 

retenci6n. 

Plano oclusa~. Este debe estudiarse detenidamente en 

virtud de exiwtir el antagonismo de~ectuoso entrec:mrucila-­

res en ciertos pacientes al presentar irregu1arida4 y :mi-­

graci6n o extruei6n de los dientes· remanentes. 

Puer!taa gr!lvitacionalesi:.. La clase I. de Kennedy, pró­

tesis superior ea ejemplo de fuerza gravitoria y tenEi6n 

de palatlC a. 

VENTAJAS DE LA PROT:SSIS C OiiPLETA 

La ventaja de 1& prótesis completa es que se puede h~ 

cer coincidir J.a relaci6n. c~ntrica con la ocJ.usión adecu­

da dentro de una dimensi6n vertical adecuada •. 



CAPI!ULO YI. 

PLAB DB DA!!AMIBH~ ------- ---------
X.-_ IN1'BODUCCJ:ON 

•=-=-e--=-=-: ... 

Deepufs del. anál.ieis cl.ini.co y &l. pron6a;j;ico, seguí~ 

mo&- A.stemáticamente el tratamien-to correepondienth 

l..- Pl.an de trataai.ento ellC rito 

Se debe 11evar un registro eecrito del. tratamiento a 

seguir con el tin de programar las citas, la duración 7 1a 

continuidad del miBlllo, esto auxilia al personal. awciliar 

en la disposici6n del. consultorio 7 del laboratorio; as! 

como de J.as recomend~iones previas. 

2.-_ Plan parcial. o ~rovisional. y pl.a.D. substitutivo 

Cuando el. reeul. tado de una etapa es incierto 7 est6 

sujeto a vari.aci6n, ae el.aborari un pl.an substitutivo. 

A continuaci6n se detallarán 1a serie de procedimi~ 

tos que habrán de considerarse a e:tecto de, real.izar un 

buen tratami.ento prot6sico A.n ningdn riesgo. 

LI.- PROCEDI:~JENTO OUJ:BURGICO ===========s=s=a.:==::s:.•=m 

Be necesario evitar exponer al. paciente a dobles tra­

tamientos de tipo quirdrgico o a ci.tas in:tructuosae y adn 

a gastos innecesarios planeando bien el tratamiento y esto 

por supuesto basados en un buen estadio cl.!ni.co, de ah! 

que consideremos todos y cada uno de 1os :factores siguien­

tes: 
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1.- CllTBR.IO PARA LA CONSBBVAC.ION DB H~ 

Bl. eoporte de 1& pr6tesis redundari en 1.a ma7or du~ 

ci6n de 1.a misma, de ah! e1 inter6s en conserY&r e1 hueso 

7 evitar retenciones innecesarias regularisándol.o cui.dad,g 

l!lalllente con lima y 1.eg!'S. posteriormente de 1a extrscci6n. 

2.- EZ:TRACCIO~ES 

Sól.o dientes mu.y daffadoe sin reparaci6n o antiest6t.! 

cos, ~stos ól.timoe con imposibil.idad de trate.miento orto­

d6ntico por ejemplo, dudando siempr~ de la extracci6n~ 

A ...... POR CONVENIENUIA. Cuando 1.a posici6A inter1'i.ere 

con la J.nse:rci.6n o remoci6n de 1.a o~tesis. 

B.- RAICES RETEK.It>AS :t RESTOS DB D.IENTES. Por 1.a sa­

l.ud de-1 paciente 7 el. riesgo que corre por 1& edad. 

C.- DIENTB:S .I.llPACTA:>OS '[ HO BHUPC:roNAl>OS. Deben ex­

traerse por 1•• razones si.gu.ientees· a) p11ede h8c·er erup..­

c 16n por debajo de 1.a pr6tesis, b) puede estar daRado ·~ 

üea.te y e) puede tener e!nto.mas despu6e de usar la pr6t­

si.a. En caeo de que ee deje 1.a oí.esa inc 1.ui.da. debe val.o­

rara• pert6dicamentel.a regi6n por.medio d•. radiogra.~!as. 

3-.- ALVEOLOPLaSfiA. 

·se preaara el. aroceso al. unisono de las extracciones 

sal.vo cuando sea rugoao o eqinoso, en cuyo caeo ee regul!! 

rtsa el. mi.-o qui:rd.rgicaaaente considerando el. nivel de re­

ao:rci.6n 6eea. 

4 ...... ~ORnS PALATINO Y !'üNIBULAR 

Cuando es nec esari.o el.iminar un torua, se considera 

el. periodo de cicatri.zaci6n 7 se realiza junto a otro tra­

tamiento qui:rd.rgico ya que hay que tomar en cuenta que son 

suaceptibl.ee a 1.a irritaci6n 7 al. dol.or por contacto, ai. 

no se requiere l.a cirug1.a se rodea o cubre con un coneciior 
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, __ mBERoSIDAD D1IL ILUIL.&IL 

Por aer 1111 obat6cu1o de dieefto 7 el.aboraoi6a de pr6-

teais, se interviene l2l1& -tuberoai~ prolli.ae.ate • ..ivo e.a 

caso de prox.l.lllidad con el. 11eno maz.ll.ar por el. rieego de 

esponerl.o. 

6.- PRWBSO Ja:Er.OHI:OIDECJ 

Tambi~n l.l.a.mado eal.iente l.inguaJ.., q12e e onsti tUTe W1 

.inconveniente para el. asiento de una pr6tesis no solo por 

el. dol.or que pro"Oca sino por 1a .lnterfereacia de l.a ex~ 

tenei6n de 1a pr6tesi e, JXIT lo que ee deba e1iiú.nar, cone.&, 

der&lldo el. rteego de J.a hemorragia provabl.e o cDt l.a infi,!! 

maci6a poatquir4rgica que pueda al.terar J.a cica"tr:izac16n. 

7.- ELIIUNACION DB '.rlYIDO HIPBRPLASllCD 

BIS' W1 priE!Cipio previo a la el.aboración prot6-cica, 

sobre todo a nive1 de l.os procesos residual.es ;y pal.adiar y 

conaideraado l.oa poeibl.es riesgos de l.a eu.eceptibil.idad a 

la i.Dt'1fl&8Ci6n. 

8.- Ll'BERACION DE Il'JSBRCIONES- JIUOOtmARBS 

Cuando ha:r i.ntert'ereac.la con el. reborde de l.a prót­

e:i:s provocado por J.aa inserciones CUl!ICul.ares, previamente 

a l.a ci~a. se el.abora una prótesis provieionaJ. de re&! 

na acr11ica qu~ sostendrá el. tejido veatibul.ar durante 1a 

cicanizaci.6n. 

9.- PREHULOPLASTIA 
Cuando el. ~renill.o es m12T grande o su inserci611 obs­

trtl7e e1 ajuste prot6tico se secciona paroiaimente para 

crear espacio, eoeteniendo l.a herida con J.a misma pr6t-­

lli.• • 

l.0- BI OPfilA 

Be un estudio que el. dentista reaponsabl.e eat4 obli­

gado a ll.evar a cabo en caeo de duda en el. diaga611tioo 

28 



II·I.- .IJUSH OCLOSU. 
-------------~ 

Cuando 1a re1aci6n 7 1• ocl.usi6n c6ntrica coinciden. 

se ti.ene una ocl11si6a correcta. en casos ea que existan con 

tacto• prematuro11, 11e corr1.gen 13ara equilibrar 1.a mordi.da y 

ba1ancear 1a arcada evitando di.ente• extruidosr giroverti-­

do• o desal.ineados; a11l tenemo& tres 13asos a seguir:- a) RE§ 

!rAURA:R EI. PLANO OCLUSAL, b) EQUILIBRAR LA OOLUSION ACTUAL y 

o) ARTICULAR LOS DIENHS' PHOTftIC OS. 

IV•- DATAllIEN!rO PARODONUL. 
==~===z•m=•aaac:a~=:zs 

Prevenir 13amdoatoeie por .medio de prof'ilaxis. errad_! 

oando 1a inf'ecci6n. 1a11. bol.aaa o recurrir a1 raspado prof'ul:! 

do o ceplll.ado de 1ae porciones radicuJ.ares expuestas y a6.n 

más9 real.izar en su caso giagi vec tom1a. gingi vop2asf;ia 

V.- ~'lAllJ:BR'J!O BRDODONfiCO. =-...,.. =•=--••:c--2::8~ 

Previamente a J.a elaboraci& prot6tica9 se debe tomar 

en cuenta 1a degeneración pul.par o patol.og!a periapical. del. 

13ilar o cual.quier pieza invo1ucrada en el. disefto prot6tico, 

cuando el. diente ha eido deBlJUl.pado, se considera como p.i-­

l.ar 1101o que preeente J.ae 11iguJ.entes carecter!sticae: 

a) Dient., tratado sin pYl.pa con sus canales bien oh. 

turados hasiia e1 Apice. 

b) Diente inf'ed:ado con po111b11idades de apicectomia. 

c) Diente pi1ar con pu1p!ti11 y probabil.idad! de cura. 

VI.- 'l'BAi'AllIERTO ORTODON'J!ICO 
•a~a=---••=•==-•-. •sm 

llOVI•XEN!rO DBl'f!rAL lllU•o 

Cuando hay diente• girovertidos. extru!doa. o :l.nclin~ 

dos, se puede corregir mediante moviemientoa ligeros, molo 

en ~l"iuro~ avan11ados ae emiten con el espeeialia:f:a. 

Exi.aten casos simples de ortodoncia correctiva antes-



antes de practicar una pr6teei• oomo por ejemplo: Molar i.~ 

clii:iado en di.recci6n meeial., dientee co, giroverei6n 11.ns:g 

al o bucal. 7 migrac.16.11 de dientes anterioree. 

VJ:I.- OlJO~~OGIA RES~AURA?JORA 

~-------~-=--------Deepucl'B" de cirugfa o tratamiento parodontal., reetaur~ 

remoe la cavidad bucal, incluyendo: ,J.ncruetaciones, coro-­

na.e parcial.ea 7 totalee, :t'6ral.ae de amalgama• e-te. 

VIII.- PftO'?ESIS PARC'IAL PIJA. ---=•===--2••===·===-· 
Se debe valorar mu7 bien la oc1usi6n en los modelo• 

de estudio • e:tecto de planear la• reetauraci.onea de lae 

arcad:p1 para 11a& me~or ocluei6n y para el trataa:i.e.111:0 mae 

e1'io.Cs 7 armo.llio90. 



C.A.PI'?ULO VII. 

IMPRESIONES Y MODELOS 
=========~;====•==s=s 

La impresión para pr6tesis parcia1 removib1e debe 

registrar con presi_c16n la mucosa bucal T 1o• dientes r~ 

ne~te-e, debe existir un contacto intimo entre el material 

7 las coronas dentales. El material debe resist±r a la de­

~ormaci6n momentánea al retirar la impresi6n de· la boc&.T 

recuperar su rorma ori~inal, este dara mayor con~ianza pa­

ra la elaboraci6n de la ~r6tesia. 
II:.- TR:NICAS PARA LA TOO D'B I.E>RBSIC»r 

~-•~z==~z:~=====~=======~===~= 

Se habrá de considerara 

l.- 'l'IPO DE POR'l'AUlPRESIONES. 

Pueden ser re~lonalea o individualea, de metal o p1A.!! 

tico, para dentRdos o para desdentados, per~oradoa o no, y 

con borde o sin '1 
~.- 'l'IDNICAS 'DE !MPRESION CON Y Stlf PRBSIO.lf 

La impreai6n con prési6n es aquella en la que se de&­

plaza 1a mucosa, usando J.a pasta c:inquenól.ica con cuchari­

llEL individual con modelina,- la .impresión sin presi.Sn ea 

la muooestAtica r se usa alginato (hidrocoloide). 

III.- MATERIALES DE IMPRESION ======================= 
Existen materiales de impresiones exe1en~es al. ser m~ 

nejados con corr~cci6n. Se detal.1.a 6. continuaci.Sn su em--­

pleo mas .t'recuente: 
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S!!!• Al calentar se convierte en liquido viecoso Y' 

al ent'rJ.ar•e en gel elástico, ee cuenta con una hora c!e 

tiempo de trabajo, •• muy exacto cuando ee adecÚe bién. 

•BRCAP~ANOS Y SILICONAS. Se u11an para detalles en pr6 

teeie :tija o en oavidade• ~ara incrustaci6n, se requiere 

mas grosor ~e la impre•i6n para garantizar la exactitud. 

ALGINATQ, Ea una eal del écido a1g!nico en :torma de 

polvo, que al meaclaree con agua i"orma un eel elfstico, es 

irreversible, :tAci1 de manejar, económico y-de buen sabor. 

llANBJO Y PROPIEDADES. 

Se puede i"recturar en zonas retentivas, puede haber 

di•torc16n por mal manejo al tomar la impresi6n, para evi­

tar eccogimiento no debe acercarse al calor antes de vaci­

ar, ea por eso que lae instrucciones del :tabricante deben 

seguirse al pie de la letra. 

IV.- ~ROCBDIMIBNTOS PARA TOMA DE IlllP~ESION 
--•••s••s••=•m~==••=-••=•==~2•==~2==• 

Se debe in:tundir confianza y seguridad al paciente 

con delicadeza y comodidad, Se coloca al paciente comeda-­

mente y t'irmemente ¡¡1 cabesal con el plano oclusal paral­

lo al piso, cuidando el exceBO de sal.iva con el e:ractor, 

ea. ene caso se hab:t._ de considerttr l.a salivaci6n abundan... 

te por •1 riesgo en l.a ~ormacidn de burbu~as; o cuando ee 

espesa pues ocul.ta detal.l.ea y obstruye repliegues y surcos 

{en aial.orrea rollos de al.godón o antisial.agógoa como Mpa 

mi~e"). Se elige el portaimpresiones y se prepara o ajusta 

adecuadamente de acuerdo a la cavidad o mordida. 

Se coloca el. material en el portaimpr~sionea en le 

proporci6n adecuada ain sobrepasar la cantidad adecuada, 

pidiendo el paciente que abra adecuadamente, se introduce 

el. portaimpresiones retándolo (si es in~erior se le pide 
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a1 paciente que aaque 1a 1eagaa para.1111 mejor registro de1 

proceso 7 81. •• 191.tperior, Be 1e pi~e cerrar un poco deb:ldo 

a 1• pre-acia de1 ap6t'isie coronoides con el objeto de l]l 
borar un mejor registro del t'ondo de saco 7 la zona retTo­

molar. l'fo se debe mover la impresión dunm:te ..,. o ~ree !!! 
natos, t'iaal.mente· se- retira el portaimpre8J.ones per.mJ.tien­

do entrada dtr, aire para su. mejor desalojo. 

Se anal.i:ca la impresión, ee seca, no debe haber vea..!o 

de aire por ausencia de material. (burbujas) S{)bre todo en 

las zonas de ctescanzo, se enjuaga l.a impreeicSn de sal.íva y 

aNCoei.dad'. Se debe considerar el reflejo naueeóso hiperee,e 

sible que exiltte en algunos pacientes por el ries¡a de 1a 

adaptaci6n a la prótesis. 

V.- XI.A.BORACIOl'f DXfi_MQDELO. 
·==================~== 

Si,guiendo las instrucciones del :f'abrican"te, se corre 

o vacia la impresión con el material de 7elil0 habilndolo ~ 

pr81Jarado previamente y se contornea con eep"tu:la deepu&s 

de haber vibrado. Se recorta para el manejo en laboratorio 

se revisa cuidadosamente que contenga la reproducción ex.a.e. 

ta de los dientes y procesos desdentados, la pvrc16n bucal 

y cuando no existen dientes posteriores, los espacios re-­

tremol.e.res; además contendr~ el regi.atro perit'Arico bucal. 

y 1abia.l., e1 1in.gua1 indicando la un.i.6n del pil!IO d• la bo­

ca con la saper:ficie lingua1 de1 proceso al.veolar y clara­

mente el proceso milihloideo. 
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CAPimLO VII.I 

I.- .IN'l'RO'DUCCION ========== 
Considerando el dieeffo de 1a pr6tesis, al. comparar e!! 

tre 1a :tija y 1a removib1e, encontramos 1as siguientes ca.­

racteristicas: a) La pr6tesie f'ija. ee usada en espacios 

cortos, las t'uerzas se dirigen a lo 1argo de loe ejes- lon­

g1.tudinaJ.e11 de los dientes pilares, hay mayor esta.bil.idad 

mesiodistal.Jllente, el voldmen es pequeao y no necesita rea­

juste ni se pi.erden, aunque bucolingual.mente l.a estabili­

dad es det'iciente y la higiene no es muy adecuada. b) En 
la pr6tes1.a removibl.e hay mas higiene, debe ser mas larga, 

está soportada por dientes pi1ares y ~roceso residual. 

La dietribaci6n de las :fuerzas entre l.os· tejidos sua­

ves y duros debe ser considerada cuidadoeamente, para apr.2 

vechar al m4xis.o las cualidades de cada ~etructure, r- sea 

mediante gancho e, deec!!Ll190S mól. tiples, zona. amplia de tej,! 

do cubierto y oc1usi6n armoniosa. 

1.- PACTORESº GENERALES'. No es la retenci6n de la pró­

tesis lo mas importante del diseflo, sino tambi~n 1a e:t'ice­

aia, la aparieJJCia, la comodidad y la restauraci6n de la 

salud. 

2.- EL GAl'IOHO. Al diseflar la pr6tesis, se debca consi­

derar lo -nc1.1lo, la eatabil.J.dac!, ].a adaptacJ.6n a loe mo­

vimientos· c!e 1a baee· sin transmitir la carga al. diente pi.­

lar y además 1a. colocaci6n estrat#!gica dentro d.e1 arco, P.!!-



CAPI'!ULO IX 

ar.ASIPICACION DE LAS PROTBsrs 
PARCIALES REMOVIBLES 
a.=:zs=:::aassa•:s=ma==-z-=-=s==:s~= 

I .- INTROOOCCIOlf •-.s=::a:m::s••• 

Existen imiumerabl.es co.mbinaciooes posibl.es que pu­

den encontrar11e en las arcadas dentalee humanas rel.acioll,!! 

das con la f'oraa de distribu.ción de loe dientes remanen-­

tes 7 loe e11pacio11 desdentados. 

No existe un siste111& de clasi:t'icaci6n universa1 adal!. 

tado en la prot'esi6n odontol6gica. Abundan de hecho los 

trabajos rei"erentea a la cl.asi:t'iceci6n de las arcadas de.! 

dentadas, desde el. de CW11111er, que constituye el sistema 

mas antiguo que se haya registrado haeta el ma.s reciente. 

Mas sin embargo no existe un sistema que goce de l.a acen­

taci6n gener•l· 

rr.- SISTEIUS DE CLA&I7ICACIOlf PROPUESTOS 
•=-===-=======-~~s~•=•=sm:zsac2~2=ss 

El prirner sistema de cl.asi:t'icaci6o f'ue el del. t>r. w. 
E. CW11111er ·basado ea comput-aci6n matenultica, calcul.ando a¡ 
rededor de 65,000 combinaciones posibl.es, l.uego vino el. 

sistema del Dr. Edward Kennedy, posteriormente el del. Dr. 
Charl.es •.Bail.yn, el del. Dr. Perdinand Neurohr en 1939 ~ 

junto a IN texto " Prótesis parciales•. En 1941 el. Dr. ~ 

win H. •&Wc:, Bn 1953 el de el. nr. Leonard S. Beckett y en 

f'in un ainnwnero de cienti:t'icoe de importancia que :t'ueron 

aportando sus conocimientos y experiellCiae con el :t'in de 

cl.asif'icar las arcadas desdentadas hasta ll.egar a el dl.t~ 

mo en 1966 el Dr. w.E.Avant, pero la mas usadla es la del 
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• J5 

el mejor control de'laa :tuersaa. 

;.- . .BL SOPORR. Debe aprovecharse en 1o 'POail.bl.e el. 8.!!. 

porte dado por e1 diente, lo .. dea::an110• deben pr~araree 

con el. objeto de que l.aa f'uersae ee dirijan a lo ].argo del 

eje longitudinal. del pilar. 

4.- EL CONECTOR •. Debe elegirse el conector mae senci­

llo, que contribuya al soporte de acuerdo a l.ae neceaid-­

des. 

5·- LA ENCIA~ Ningdna parte de la pr6teeís debe hacer 

contacto con e1 margen de la enc!a libre. 

6.- RETENCIOR INDIRECTA. Se usa considerando algdn e­

lemento d~ la pr~tesia de la porc.i6n anterior a 1a l.inea 

del :tu.1cro, que contrarreste las :tuerzas de palanca y pr­

veaga la ro tac i6n de la barra l.ingual ademAs de ev.i ta.r el 

dese enso sobre la mucosa de la pr6teaia. 

7.-.0CLUSION. Debe reducirse las :tuerzas destructivas 

sobre loa procesos. residuales y sobre ·1os dientes pil.ares, 

buscando una ocluai6n armoniosa de la· siguiente manera: a) 

estableciendo relaci6n c6ntrica ideal, b) col.ocando loe d! 
ente• en :torma adecuada, c) usando menos dientes, mas pe-­

queftos y mas estrechos, d) asegurándose de la e:ticacia. de 

loa dientes, con bordee cortantes y e) evi.tando l.a inter­

f'ereccaa, eli.lllinando contactos interceptivos. 

8.- LA BASE PRO'lESICA. debe ser adaptada inti.mamente 

a la mucosa y sus super:ti.ci.ea b:\.en modeladas. 



"Dr. E4"1'1Srd 1Cennec!7 que a continuaci6n •e deaaribe. 

III.- CLASI:PICACIOR DB ~BDY 
=sss=s•a~•-==--s••••----• 

Bn 192.3' eol nr. Ed-rd Kennedy "Pro'!)ueo un mAtodo mu7 

dit'erente a 1011 de otro11 a1.1torea. Su sistema hac!a pori­

ble colocar cualquier arcada 'Parcialmente deedentada en 

uno de cuatro grupos con eubdivieiones (modit'icac:!.onee), 

c¡1.te correspondien a cada uno de loe grapos. Bl. sistema 

se· besaba en las rel.Rciones de los espacios desdentados 

con l.oe dientes pilares, les c11atro clases se detallan a 

continul"ci6n en las t'iguras. El m6todo de cl.Rsit'icac16n 

de K.eanedy es el mejor de los sistemas conocido& beata 

la techa 7 se emolea -11· ampli.amente que cual.quier otro. 

e D 

Pi.gura 2.- Sietema de clasit'icaci6n de Irennedy. A. Cl.ase 
I, zonas desdentadas bilateral.es poeterioree a loa die~ 
tes remanentes. B, claee II, zona desdentada unilateral 
posterior a los dientes remanentes. e, clase III, zona 
desdentada 1.tnilateral con dientes anteriores y posterio­
res a ella. D, clase IV, zona desdentada anterior a los 
dientes remanentes (Pag. ·305, Pr6tesis Parcial Removible 
Ernest L. Miller). 
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Pigura 3.- Sistema de cl.asiticA.c16n de Kennedy: todas d~ 
rivadae de l.a claee I; A, modit'icaci6n I un espacio de-. 
dentado con la cl.aeiticaci6n original.. B, modit'icec16n 
II, doe espacios desdentados co.n 1a clasi:t.1caci.6n origi­
nal.. e, mod1t'iceci.6n III, tree espac.ioe deeden:tadoe con 
l.a el.ase básica. D, modit'icaci6n IV, cuatro eispaciolF de.! 
dente.do e- con la el.ase bAsicaa ( Eraest L. lliller. Pr6te-­
eis Parci.a.l Removibl.e. Pag. 305). 
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Pigura 4.-. Sieteiaa de c1ae1:tice.ci6n de Kenned7: modi:tic_! 
ci6n de la .claee II. A, •odi:ticm:ión I, un eepaci.o des-­
dentad.o con la. cle.si:t1caci6n b4eica. B, Modi:ticaci.6n II, 
dos ee11acios desdentados con la. claee básica. C0 Modifi­
ceci.6n III, tre11· espacios deedentados con la clasif'ica,.;._ 
c16n bésica. D, lfodifica.ci6n IV, cuatro espacios desden­
tados con la clase bésica. ( Erneet L. !Uller. Fr6tesie -
Parci.al Removi.ble, Pag. 305). 
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l'igura s.- Siste111& de claa1.t'.1cac16n'clt Kennedyr lloc!.i~.1C.!; 
c16n de la clase 1II. A, mod-i.f'icac16n I. un espacio deJ! 
dentado con l.a clase b6.sica~ B, llfodi.t'iceci6n II, dos eJ! 
pecios desdentados con la clf:.ee 1"aica. e, Modif'icación 
III, tree espacio.- desdentadoe con la clase b4sica. D, 
Modi.t'iesci6n IV, cuatro espacios desdentados con la el_!! 
Be béstca. (Ernest L. Miller. Pr&'teeie Parcial 'Removi-­
ble, Pag. 305). 

Observaei6n. No ex.i•ten modif1caci6nes de la clase IV, 
debido a que si existe m4s de un espacio presente de l• 
arcada denta:I. caer:la dentro de w:ia de las otr•• cl&ei.:t',! 
cacionee. 
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CAPl!ULO X 

PROTESIS REllOVIBLE Y COJIPONEN!BS 
----=-~----~--SS-•C91••••··---··a 

La pr6teeia parcia.1 removibl.e tipica eatA coneti.aj 

da por cinco el.ementoe e1111truc'tura1ee, cáda uno de 1.011 -

cuales dese.mpei'!.a un papel. espec!f'ico en l.a reetituci6n 

de l.a tunci6n 1 l.a preeervac.i6n de 11!• estructuras bue.._ 

1.ew remanen-tea. E•tas an.idadee eetruc tural.ee son:: 

l..- GANCHO, '·- CO~TOR llAYOR, 3·- CO~TOR llENORa 

4.- BASE 1 5.- DIENTBS. 
I·- GA1'CHO "DE LA Plt0'1'Bsrs REMOVJ: BLE. 

El gancho J)rot&eico eet._ formado oorr a) cuerpo. b) 

hombro, e) brazo.,,, d") terminal. o extremo del gaocho, e) 

colla.ama 1. •) brazo de ~ceso. 

4et1eanso cuerpo hombro e extr.terminai. 

brazoei columna brazo de acceeio teTW1t.nal 
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I>eede el. punto de vieta de 1a t'unc16n, el gancho ti,!! 

ne do• brazo• ( aao retent.i.Yo 7 uno reciproco)• 1lll d•maa­

llO oc1u..al. 7 u.n conector menor. cacle ano de eetoe •1••~ 

toe ouap1e una t'anc16n :tund-enta1. 

1.:.._ 'fIPOS DB GANCHO. De acuerdo a eu elaborac16n,.. el 

gaacho puede aer de:· a) a1ambre t'or;tado, b) gancho vac.i­

do .7 e) gancho combinado. De acuerdo con su d.iaeflo, •l 

gancho puede aer:· a) gancho circul.ar \gancho de Akere o -

eupraprominenc tal), b) gancho de barra l gancho de pro7ec­

c 16n ventcal de Roach o 1n1:rap.rominenci.al.). 

:::».-. CARACTERJ:STICAS DB IJN GANCHO. La t'unci6n de W1 

gancho corree tamente di•eilado ee c on1:r1 bair a laa •iguie_e 

tes ca.racter:(aticaa: a) retenct6n (resistencia d• deanl­

zamtento en direcc i6n oc luaal), entendiendo que Gata de­

peDderi la lorur:itud del. gancho, di.éaaetro, :to:raa, •labor-· 
- . : . . . 

ci6n, etc. b)ea1:abili.~i6n (reaia1:encie al. de9"1&c&mie~ 

to horizontal). e) eouorte. d) ci.rcunacripci6~ (debe ro-­

dear por 10.menoa 180º a la corona),_ •) reciprocidad(•• 

la propiedad de el gi!lncho de contr!!rrest~;: una :fuerza crJt 

ada por otra parte. 7 t') paaibidad, no debé haber preai6n 

contra el diente. 

3.- CONSIDERACIONES PARA BL DISENO DE UN GANCHQ. Se 

habrf de Y&lorar: la retenc16n, 1a cantidad de retenc16n, 

la cantidad de ganchoa-, la na1anca, l.a eet~tica. 

4.- TIPOS DE MSEilO DE GANCHOS. a) gancho circular 

simple, b) gancho circUl.ar de acceao in'l'ert.idt>, c) gan-­

cho de barra o en t'orma de "T" , d) gancho anul.ar, e.) -

gancho de curva invertida, tambi'n llamado de borq•i1~a. 

:r) gancho circu1ar dob1e (gancho dob1e de aJr:er•) Y g) -

gancho combinado. 
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IX.- CONBCTO•BS JIAYORBS I>E LA PROTBS.IS 

La :l"UDCi6a principal de l.os conectores 111&7ores ea 

unir l.oa eleaeatoe e•trac'l:ural.es ele l.a pr61:e11ie. Bltieten 

l.011 •iguj.entes ti1»011 de conec1:ore11s a) c9nectore11 11Ua-­

riores C. l..- barra oal.atina, 2.- barra pal.atina dobl~ 

3.-.herradura 7 4.-conector palatino completo) 7 b) !:,2-­

nectores inf'erioree. \l.- l.a barra lincual.. 2.- la barra 

lingual doble, J-.- placa l.i.ague.1 7 4.- barra labial.). 

l..- COMO SBL:S::CIONAR. CONB:'lOR SUPER.IOR. Al. el.aborar 

el. conector saperior vemos qae l.a principal. tunci6n de 

61. es .soportar. a6n caanc!o exi111:an do& oi:eza:a, 7 ya de­

pu6• val.oramo .. otr011 t'actoree, ·como: la presencia de to­

rus pa1a1:ino, 1.a necesidad de subatituci6n de dientes e.a 
teriorea, l.a .neceaidad· de retenci6a indirec1:a, la necee,! 

dad de eartabi·l.1.zaci6n :!e di.entes 116Yilee, con•ideracio-­

ne• t'on6tic••• 1' ectitad aen'l:al. del pac lente. 

2.-_ COMO SBLB!CIONAR CONliC'lOB l?f PER.IOR. Por 8U ·~ 

trachra aoat6aica 0 loe procesos mandibu1aree proporcio­

nan aeoos soporte que el paladar_, ·oor eso es mu;v i.mpor-­

tante la retenci6n inc!irec ta oara eatabil.izar l.a pr6te--

11ia, esta factor ee importante de tollll!rse en cuenta. 0-­

troa t'actores a considerar aon: 1.a necesidad de eetabil.! 

zar l.os dientes m6vil.ee 0 1a anatomía del. proceso, l.a ª?!:: 

riencia, la olaneaci.6n preventiva y 1a11 preferenciae del. 

paciente. 

I.U:.- CONECTOR llBMOR l>B LA PRO'fESIS 

El conector menor debe eer rígido, y resistente, no 

debe ser volaminoao. Se puede usar oara unir an gancho -

con un diente pilar, o entre dos dientes, o como rejil.la 

de reteac16n. 



1.- La re:t iU.a de retenc i6 n. Se di11eft& con el.. f'i.n de 

ctues a) retenga con seguridad la resina acrllica de la b_!! 

11e, b) re11ista 1.a 111.storc 16D ., ri.gidk contra f'ractura11, 

e) sea 'Pequeila y oo interf'i.era con los di.entes sustituti­

vos. La rej1.1la de retenci6n debe tener 1a f'orma adecuada 

y tener Sl.S topes tilltll.Bres, tambi'n 1.a 11.nea d& tel"lld.nal 

2.- Ul.timas recomen~aciones oara el.•borar ~r6tesis. 

~· debe esbozar el di11e!'lo sobre el modelo de sestu:iio, se 

debe marcar l.a al.tura de contorno l linea ·aei ecuador en 

cada dJ.ente pilar), ee deben dibu.;jar l.os ganchos y los c.g, 

nectores con la rejilla de retenc i6n. 
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C API'füLO XI 

PROCEDIJl.lBN'tOS DE LA.tlORATORIO 
========s===~===============s 

Para con'f'eccionar el armazón o esqueleto, se dupl.ica 

el modelo en material de revestimiento naJ"S. técnica térm,! 

ca nreviamente analizado y corregido de retenciones nor 

medio d~ encerado de los socavadoe; y agre~d.os de los l.~ 

chos nara los patrones plásticos. La cera y las partes 

pl4sticas para el patrón del armazón se colocan desiiu~s 

en el modelo re'f'ractario, el que con el patr6n de cera se 

reviste para l!!ll ulterior calentamiento y colado. 

El. modelo se l.leva al paralel.izador, que ha si.do pr.!! 

parado e inclinado segun la v!a de inserción predeterm.i~ 

da. Esta v!a se marca en la base del modeio. Se inscriben 

las alturas del contorno ea los nilares y se miden los S.!2. 

cavados. se dibuja el diseño del armazón, considerando el 

trazado del analizador y los renaros anatómicos. 

A.- ENCERXno. ~e hace en el modelo con el rin der a) 

eliminar retenciones o socavados, b) formar ].echos en los 

pilares nara controlar la ubicaci6n de los patrones de 

los retenedores directos, c) determinar el e~acio reten­

tivo nara el acrílico y d) crear una linea de determi.ne-­

ción interna de íntima unión entre metal y acril.ico. 

Los socavados sobre dientes pilares se llenan de ce­

ra, menos los que ser4n usados nor los brazos de los gan­

chos, los lechos deben ser estrechos, angu1ares y bien i!! 

dividualizados,cortos. En la silla se col.oca un alivio de 

cera de 1.0 a 1.5 mm. de espesor en el lugar de la zona. 

retentiva de la base. 
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B.- CONF"BCCION DEL PATRON PAHA BL !~· Se dibllj&­

el dieet'io del armazón en el modelo desecado y se pert'ora 

la base del modelo de~ando un ~jero de o.6 cm.d~ diáme­

tro. Se l.1eva al horno de secado basta que est6 muy cali­

ente al tacto, se retira y se cubre con epray plAs-tico. 

para que se adhieran al. model.o las f'ormas plásticas que 

se usarán oara conf'eccionar el patrón para el armaz6n. El. 

bebedero preparado en l.a base del modelo ee· rellena mien­

tras el modelo está caliente. 

Los patrones para los ganchos deben ubicarse primero 

y al conf'ormar un gancho de Aker, l.a :t'orma plástíc.a debe 

de adaptarse y a lo largo del reborde, a partir de su ex­

tremo hasta la zona del c~nector menor, removiendo el ex­

cedente. El. patr6n para un gancho Roach o en f'orma de ""1"• 

se ubica en el centro del oilar, se adapta a lo largo del 

reborde hasta los puntos donde los extremos se cortan. 

El patrón del o los conectores se adapta al :t'inal.. 

la barra palatina anterior se cont"orma con dos bojas de 

cera para colados de calibre JO, existen. patrones plést1-

coe preformados en el comercio. 

Despu6s de colocar todos los natrones en posición, 

se unen con cera blanda. Las uniones se con:t'orman en for­

ma redondeada o cu:x-va para reducir la concentraci6n de f',!! 

erzas, l.as áreas de soporte se enceran 11D.i6ndolas a los 

conectores menores y a las bases de retenci6n respectiva:-

mente. 

C.-PJ:tEPARACLON DE LOS BEBEDEROS. Los bebederos pri~ 

cipales deben ser mas ~ruesos que las partes mas pesadas 

del patr6n, debiendo colocarse en las zonas mRs volumino­

sas lcalibre 8), pueden agre~arse bebederos auxiliares u-
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nidos a los mae pequeffos y en zonas alejadas a loa patro­

nes (de calibre 10 o .1,), E1 l.~l.o de unJ.6n de un bebed~ 

ro con el patr6n no debe obstruir el paso del metal t'tlndj, 

do para evitar la posible inclusi6n de part!culas de re-­

vestimiento en el colado. 

Para preven.ir porosidades :T contracc.iones en el col~ 

do de un armaz6n metálico, el metal fundido presente en 

los bebederos debe ser el ~ltimo en fundirse. 

O.- REVESTIDO DEL MOPELO Y DEL PATRON. Antes de pro­

ceder a su revestido, el modelo se ree&rta del tamafio mas 

pequeño para que quepa en el aro de colado. El patr6n se 

reviste en dos etapas, utilizando la miema relaci6n agua.­

polvo empleada D~ra confeccionar el modelo re1'rsctario. 

El. modelo se sumerge en agua a la te~peratura ambiente d~ 

rante 15 mi.nutos, narg ex2ulsar aire y hW!ledecerlo para ~ 

vitar la retenc i6n delas burbujas de aire sobre el pair6n 

y preven.ir l.a po si b1e ab'so:rc i6n de agua de la me;zc la de -

re.vestimiento cuando éste ee pone e~ contacto con el l!IOd.,!! 

lo. Se pincela el revestimiento con un pequedo pincel y 

vi braci6n suave cubriendo completamente el patr.Sn y los 

bebederos con una caoa de o.B cm. de espesor sobre la pa,r 

te mas elevada. Esta aplica.ci6n debe endurecer en 20 m.in. 

Se adiciona e:itonces un bebedero de calibre 8, de longi­

tud igual a la altura del aro de colado, uniéndol.o al ta­

p6n de cera que obtura el orificio hecho en el centro de 

la baee del modelo re~ractario. ~e prepara a continuaci6n 

una cantidad ~e revestimiento y previo humedecimiento del 

modal.o se lle~ entonces- e-1 aro. Se corrobora que el be~ 

dero esté centrado en el. aro. El revestimiento debe endu­

recer durante dos horas para extraer de,~l l.as ventajas 



de eu máxima expansión de fraguado y permitir1e resistir 

las temperaturas de calentamiento. 

Se ca1ienta e1 aro para e1iminar 1a cera y permitir 

1a expa.nsi6n termica del revestimiento lo cu~l compensa 

la oon-tracci6n del metal e.l solidit'icarse. Bl. calentauú.<­

ento no debe ser brusco. S• coloca el aro en un horno 

frio, se eleva au temoeratura a 700° C en un lapso de 45 

min. a una hora y se le mantiene durante otra hora más. 

Si se eleva la temperatura brilecamente, el revestí.-,.. 

miento se fractura; s~ se deJa a poca temperatura o a pa 
oo tiempo, la eliminación del natr6n es incompleta o la 

eT.pansi6n incomnleta te.mbién. El. colado debe ser inmedi,!!; 

to -~i se desean buenos resultados. 

E.- COLAilO. Si se usa 11aa m~quina ce:ntr!fuga -e1k-

trica, el calentamiento de la J11Ut'la debe comenzar 15_ mi• 

nutos antes del c:oaipleto ca_lentalÍliento _del. aro. I>eb_e u-­

sarse una corriente de 5. 5 amper.loe ein aceierar el. au-­

mento de temperatura t1ara· no daffar la resistencia de p1~ 

tino. La aleac i6n de oro con una pequei'la cantidad de f'u!! 

dente se col.oca dentro del crisol de carbono a 760° c. 
debe utilizarse un& cantidad doble de la necesaria pa:ra 

colar, de modo q11e ee rorme un amplio bot6n que pueda ~ 

tuar como reservorio. Se ubica el aro de colado en posi­

ci6n, ajustándolo firmemente a la parte posterior de la 

QUfla. Cuando se alc~nza la temperatura para el. tipo y 

l.a cnntidad de metal, se cortti. la corriente y ee libera 

el. brazo de J.a lliáqui'36 para colar. esta debe girar hasta 

que se detenga por el sola. 

Si ee emplea un sop1ete para fundir oro, se regula 

la l.lema, 1a aleaci6n se precalienta para que exista ca-
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1or en e1 meta1 ftU1dente . .Y en e1 aro. Cuando eat4 a1 rojo 

vivo, se arroja una 11ieea de :t'undente para que aunado a !! 

na nema adecuada ae 1ibre de oxidantes. 

Deepu6s de co1ar, e1 aro se enfria durante diez o d]l 

ce min• ae recul>era e1 co1Bdo y se quita eJCcedente de re­

vestimi.ento con c eJJ111o o arena, tambi6n c 011 6c ido sul.f'd­

rico a1 50 \( o ~cido c1orh!drico al 30 .1(. con pinzas- metá-

1icae en rec.:!.pientes de porcelana. 

F.- TEBMIN11.C}LON DE LA ARMAZON. La teri:ai.nac16n ;y pul.,! 

do debe ser exacto para da:i'j BllBVidad. y lustre, de 1a si-_ 

guiente forma.: a) Sena:rac16n de bebederos. con disco o ~ 

sierra de joyero muy cerca de1 armaz6n, se abrasiona con 

piedra de ta1lado. b) desgaste de1 armaz6n. se pul.e con 

pi.edra euavemente y 1uegói con rueda abrasiva. con s1J.1c eo 

e) res.peto de eatruci:uras, e omo son gancho e~ conectoree­

·POr medio. de fresa de fisura. o redonda lno con goma}. 

S~. prueba el armazón eri el. mod e1o y luego se S11aviza 

el. armazón con discos y puntas de goma de fora:as y tama-­

ffos apropiados al contorno que se eS'tá nul.iendo (con tr!.­

po1i). E1 l.ustre o J>Ul.ido fino se obtiene por medio de -­

""rougé y un disco de :t'ranel.a o gamuza. Pinal.men-te se in-­

treduce en una solución detergente l.impiado~. 
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. CAPITULO XIL 

PRUEBA EN METAL =============== 

Después de haber construido e1 armaz6n. se co1ocá en 

ia boca para contro1ar e1 chasquido que produce su inser­

ci6n en 1a boca y para verificar su inclinaci6n, recipr~ 

caci6n, ajuste, pasividad y oc1usi6n. ~e c.ol.oca primero -

en posici6n orientando 1oa ganchos sobr~ 1os dientes pi1~ 

res y después debemos presionar· con cuidado sobre 1as a,;._ 

reas de. apoyo. en direcci6n de 1a viEI. de inserci6n p1anee­

da. Ei a:rma.z6n debe desl.izarce fác.ilmente, con una péque­

ña. y va1anceada resistencia, f4ci1 de discernir. Después 

de varias inserciones y remociones se observan 1as carac­

teristicas mencionadas anteriormente. 

Le. inc1inaci •on 1.a:teral. de1 armaz6n,· o 1e. imposib11.!. 

dad de insertarlo, se oroduce cuando: existe distorci6n 

en a1gdn brazo retentivo, cuando un gancho se inserta mas 

pro:fundamente ~e lo debido, o hay desajuste. 

~odos 1os apoyos deben asentar completamente en sus 

1.echos correspondientes. Los ganci).os y 1os conectores de­

ben estar en intima re1ac16n con los dientes ¡:tii.1.ares. Los 

retenedores indirectos en forma de placas o barras lingu~ 

1es secundarias deben calzar exáctamente sobre las ce.ras 

linguales de 1os dientes, de modo que su :funcionamiento 

sea correcto y no reten~a alimentos entre 1os dientes y 

e1 co1Bdo. Todas estas condiciones deben existir sin nec~ 

sidad de mantener &1 armaz6n en nosic16n. 
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CAPITULO XIII 

TERJIINAC IOl'f 
:a--==s==~ 

Con la oclus16n equil.ibrada, el modelo de trabajo 7 

e1 modelo anta~oni.sta se montan en el articulador. Se con 

fecc ionan rodetes de cera y se unen al. armaz6n, aplicand.Q. 

se :finamente sobre la mJ.perficie de loe tejidos del. mode-

1.o de trabajo (cera corree to No. l de Kerr), previamente 

lubricado sobre y debajo del armaz6n, esta cera por ser 

dura, forma una nlataforma estable para el. rodete de oc1~ 

si6a. de e era. 

Los .11rocedimientos em,,leados nara relacionar correc­

tamente loe model-oe en el articulador eoni lo. 'Jfon'ta~e de 

e1 modelo l!!IUDerior con un registro de releci6n cAntrica; 

'.'o. lllont9.:je del. modelo inferior con un registro de rele-­

ci6n céntrica: y 3o. A.1uete del instrumento mediante re-­

gistroe- excfntricos de nrotrusi6n y/o lateral.id.ad. 

Los dientes para t'abricar las pr6teais "11eden ser de 

porcelana o de nl.áetico. también nueden usaree superfici­

es ocl.uealee de oro, la el.ecci6n depende de l.a superficie 

antagonista. Los dientes de porcelana no se emplean para 

oc1uir con di.entes natural.es restauraciones de' oro o de .!! 

cr!lico por le. -fuerte abrasi6n que ésta produce. Bn cam-­

bio los dientes nl.ésticoe se pueden cal.ocar con cualquier 

tipo. 

Cuando los dientes se han ubicado sobre el armaz6n. 

se aseR:Uran con cera v el contorno de l.a base protftica 

se termi.na con cera ne.ra bases, la cera debl! tallarse al­

rededor de los dientes para simular el. contorno girJ«~val, 
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los espacios interdentarios deben oarecer naturales. Des­

pués de e1 retoaue final se g1asea la cera para un menor 

pu1ido a1 fina1. 

Se corrobora 1a articulación y se ajustan loe torni-

11.os, dicha articulación se mantendrá hasta despu~s del 

curado de la or6tesJa11. 

1.- ENMUFLADO. Para curar la prótesis se hace e1 e~ 

mufl.ado inc1uyendo el. modelo mayor en una parte de l.a mu­

fl.a meté.1ica y conformando después la contra.mufla o con-­

traparte. Todas l.as partee de 1a mana deben ajustarse 

con firmeza, l.as suoer:tic ies internas l.iapS.ae ee emvasel,! 

nan pare. impedir l.a adherencia del yeso a 1a muna. 

Se prepara una parte de reso y ee vierte en la parte 

inf erior de la muna, el modelo se mete en la auna y se 

incluye en el yeeo -hasta que loe bordee de la 11arte que· 

corresponde a 1.os tejidos, se encuentran a1 nivel. 4e· los 

bordes de l.a mufla. El 7eso se extiende hasta los bordes 

del modelo y cubre las zonas no cubiertas por la cera ba­

se a.si como l.as partea ex"uestas del armaz6n de l.a pr6t­

sis, el yeso debe impedir la posterior sep&radión de las 

dos mitades de la mot'l.a, se l.leva hasta el. borde del. mod~ 

l.o.·sin cubrir ninguna '!10rci6n de cera. 

Al. fraguar el. yeso, se quitan excedea.~es 1 se alisa 

l.a superficie, se envase1ina o se coloca e~par~dor, se V:J:! 

el.ve a ~repan<r yeso y se vierte sobre la base encerada y 

sobre :tos dientes artificial.es, sin cubrir las caras ocl._2 

sales {se cuida de no contener aire atrapado), se coloca 

l.a contramufla en ~osición y e1 yeso remanente se agrega 

hasta el. nive1 de las caras oc1usales, se vibra y se deja 

:fraguar. 
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Nuevamente se separa el ~eso con Yaee1ina y de&'IJU6& 

se comp1eta el 11enado de 1e contramuf1e 7 se coloca la 

tapa 4e la miafla. 

El. yeeo debe estar fraguado por lo menos una hora ~ 

tea de 1a separación de las partea de la 1111.lfla y la cera 

eea el.iminada. La muna se col.oca en un bai'io de agua a 55 

grados c. durante l.5 min. para ablandar la cera y permi-­

tir la separaci6n de las dos fBrtes. A lsta temperatura 

l.a cera no se funde pero puede ser removida rirpidamente 

de 1a muna, deeuuée la mufla se irriga con a.gua hirvien­

do hasta quedar liaitia. 

La nuna se deje enfriar durante diez min~_ Mientras 

están l.as supert"icies calientes, se Dincel.a con Al. Cote, 

este separador ace1era ta penetraci6n- de1 mismo l>Or medio_ 

del calor. 

,2.- RESINA ACRILICA. Se expenden en el. comercio en 

forma de liquido transoarente (Mon6mero) 0 y de un polvo 

de col.or (Pollmero) • que al mezcl.arse constituyen una :na-. 

ea que pgede empequetarse bajo presión. 

Hay dos tipos ~e resina acrilica para base de pr6te­

sis: En un ti~o de volimerizac16n se induce mediante el 

calor; En el. otro se produce una activaci6n química a la 

temoeratura ambiente que ~ace polimertzar el mon6mero. La 

resina tarmocurable ~osee mayor tiempo de trabajo y color 

de excelente estobilidAd, la de autocurado posee la vent~ 

ja de oue se adauta mejor a loe tejidos de soporte. 

J.- PRE'PA!(ACION 'DE LA ltfEZCLA. El uo1vo y e1 líquido 

se pro~orcionan de acuerdo a las instrucciones del rabri­

cante, colocando el itouirlo en un recipiente de vidrio, 

la mezc1a se esnatÚla con uni.t'ormidad evitando 1a rorma-­

ci6n de burbujee, ee tapa, Cuando comienza el oerÍodo de 
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masa pli1stica, si bien no es pegajosa, puede ser confo~ 

da sin dificultad en la cámara de moldeo. Deoendiendo del 

tamaH.o de part!cul.a del. pol!mero, del grado de sol.ubili-­

dad del mismo en el mon6mero y de la temperatura. se da 

un tiern'Oo de :ZO min. desde que se prepara la mezcla. a 2J 

grados C. y que el material permanezca en ese estado du-­

rante 5 minutos o mas. 

4.- EMPAQU~TADO. Cuando se ha alcanzado el neriodo -

.plástico la resina se coloca en la mufla y en la contra~ 

f'la, el empaquetado se hace me:lor con. los dedos, cubrien­

do la resine con celofán, mediante pres16n digital. se :ru­
erza el m~terial en l9s zonas retentivas del armaz6n. Los 

dientes artif'iciales previamente se pincel.an con mon6mero 

-para que haya una· mejor adhesión de estos al. material. de 

la base. Se col.oca una ho:t a de polietil.eno entre mu.::f'l.a. 7 

contramu::f'la y evitará. que el material de las dos partes 

se pegue y a la vez hace oosible la apertura de l.a mufla 

para recortar excedente de material. o agregar si hace f'a,l 

ta. 

5.- cuRAuo_- La muna se coloca en una brida (.prensa) 

y el con1unto se 91.lmerv.e en ba~o de agua a 65º c. durante 

90 min. después se aumenta la tem'Oeranara a 100° c. hirvi 

endola una hora más. Se de~a enfriar la mufla con la bri­

da al aire libre hasta la temneratura ambiente {En dltimo 

caso habremos de seguir las insttucciones del fabricante) 

6.- DEMUn.,tDO. Se recuuera la prótesis con cuidado. 

separando urimero la porci6n central, de yeso, al.rededor 

de los dientes, en fin evitando fracturas o distorciones. 

7.- '.1$Ri4HIAC.L·ON Y PUL.LDO. Se quita excedente de rea!_ 

na y de yeso, urocediendose al pulido con pulidora. dental 
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y cepillos en ~orma de rueda, rueda de oado 7 pasta p6-­

mez, con cuidado de no ser arrojada la pr6tesis acciden­

talmente dafténdose irreparablemente. No debe pulirse la 

supe~icie interna de la base oara evitar alteraciones 

de ésta con los tejidos, solo untleve pulido con p6mez. 

Los dientes se oulen ligerament~, pues el pulido f! 
nal se hará con disco de pa~o con agente pulidor de Mol­

dent. ~inalmente se cepilla con jabon y a~a y se guarda 

en agua para evi~r el c~mbio dimensional de base. 
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CAP.L 'lULO JCI V. 

ADAP'J:ACION !>E LA PKO'.fBSIS, SUGERBNC.IAS 
AL PilCIENTK E l~COftV.b'NIBNTBl:i. 
=-=====z==a====~======================~ 

I.- INTROUUCC!ON. 

La cita de1 naciente nara 1& co1ocaci6n de la pr6te­

ais es 1a cu1minaci6n de'sus esoeranzas y anhelos, aWi CE 

ando existen todavía al~nos objetivos a lograr tanto en 

ajustes, como en instrucciones; a saber: 1.- hacer una 

pr6tesis con:t'ortab1e, 2.-_ enae~ar al paciente la t'orma de 

colocar 7 retirarla adecuadamente, 3.- Instruir del cuid~ 

do de la cavidad y de 1os dientes remanentes y 4.- Instrg 

ir sobre las oequeaas molestia& que habrán de existir en 

tanto se acostumbra. 

II.- lBSBRCION DBLa PRO'?Esrs 

Se consideran el dia de la colocaci6n a et'ecto.de -

oitae a la• 24 horas al naciente, se inserta l& pr6tet1i• 

revisando que -Gata asiente adecuadS111ente y buscando intex 

:t'erenctas con el ob;leto de ajustar 7 erradicar todo obat.! 

culo. Se obtiene e1 eaoacio interoclusal con el objeto de 

eocontrar UD& óclusi6n ner:t'ec ta, bisc~ndoee contactos pr_!t 

maturos por medio de pepe1 de a-rticu1ar o cera indicadora. 

Se corrobora: 1a oclusi6n o nuntos al.tos y :t'ina1mente se 

da e1 J>Ulido :t'ina1. 

III.- CONl:iBJOl:i AL PACIENTE. S~ habrá de indicar la -

t'orma adecu"'da de insertar y retirar la pr6tesie, 1a hi-

~iene tanto de la boca como de la pr6tesis, la ventaja 7 

desventaja del uso nocturno de la ~r6tesis y por dl.timo, 

l.a importancia del mantenimiento perl6dioo de l.a misma. 
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Lo anterior. se hace ob:jeti._mente ante espejo dando l.as 

recomendaciones primordial.es t1rincipal.mente por escrito. 

Lo de dar oor escrito instrucciones permiti.rli que el. pa­

ciente te~ instnacciones resnecto al. oorque del. uso de 

-pr6tesis, l.o ref'erente al. acostumbramiento, como .epren-­

der a habl.ar cl.aramente, como aprender a comer, que h~ 

cer en caso de 'l)Untos do1.oi:-osos, que cuidados y llll!lnteni­

mientohabrá de darl.e, resnecto al. uso nocturno; en f!n, ª.2 

bre 1.a higiene y cui~ados en ~enera1. 

~obre l.a hi~iene se ve la conveniencia de cepi11.ar 

o no con ceuillo dental eléc:trico, con ague a presi6n o 

1.impieza u1traa6nica. 

1V •- PHOCBDUUHNTOS PARA. bESPUES DK 
LA COLOOAC ION DE LA PROTESJ:S. 

::5e cita al. naciente desuués de 24 horas a 1a inser~ 
' . -. 

ci6n de 1.a pr6tesis, se hacen 1.os ajustes subsecuentes y 

se ulatica sobre l.as exoeriencias resoecto al uso de pJÍ 

tesis remov.i.bl.e, de su mane;lo, acostumbramiento y 1o• -

'Oro blemas llQ8C i tado s. 

V•- QUBJ A::i C OJIUNES. 

Pueden ser: a) deea.e:rado con 1.a B'l)&riencia, b) ·110--

1.estias o c} Lnef'icac ia. 

Mol.estias. El. ~ dental. es comón al. diente pil.ar 

que soport~ r~oentinamente, también por oc1usi6n excesi­

va causada por un 1.escanzo oc1usal que interf'iere con el. 

cierre normal. en rel.aci6n céntrica., y l.a repetición con_!! 

tente de abrir y morder causa dolor. Otra molestia es 1& 

Abrasi6n y 1aceraci6n de l.oe tejidos suaves, ].a ul.cerac_! 

ci6n traumática que orovoca el. uso de l.a pr6teeis en al­

gt1n borde que uresiona o oor el. movimiento de fricci6n 

en contra de un tejido, por 1o que habrA. qu• corregir el. 
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prooeao residual. deeouAe de una extracci6n, o uor la p~ 

eenci~ de tejido mucoso del.~ado y atr6~ico en las auper­

:f'iciee que eouortan 1.a carga, 1a fal.ta de armonía oc1u­

sa1, etc. Otre. mo1eetia ee l& or6tesis fioja tlOr f'a11:a 

de ajuste ya sea en 1.os ~anchoe, por lo oue se debe eet,!! 

bil.izar ensefiando 1.a resistencia de f1exi6n de 1.os gao-­

chos. 

Ineficacia. Beta puede deberse a 1.a di:f'icul.tad para 

masticar, a los dientes desaf'il.adoe, a una desarmonía o­

c 1.usa1 o a un vol.dmen exeeivo. 

Otras guejae. A1"1J,nos pacientes refieren su incomo­

didad JJOr 1a oroducci6n de nd"useas, la cu:li se corrige 

disminuyendo 1.a extensi6n exesiva lo cual. es muestra de 

algdn error como coneecuencia rie l.a inexactitud de 1a ~ 

ures16n Ó al8'in de:tecto al. aftadir un reborde de meta1 o 

al. ·se1lado poaterior de l.a resina acrílica. ~odo lo antjt 

rior se di~oeticK con un "Ah" del !JRCiente y se corri­

ge lo en todo caeo se repite e1 eeq~eleto).·otra queja 

ee el. probl.ema f'on6tico, por modif'icaci6n del. contorno 

en 1.a zona del hab1a (parte anterior del pal.adar), tam-­

bien por coloce.ci6n 1neuf'iciente hacia •l 1ab1o de 1o• 

dientes anteriores superiores. o por lae do• anteriores. 

La adherencia de la ~oma de maecar, la ea1ivaci6n exces! 

va, 1.a aeneaci6n de ardor en 1.a boca, en fin, la acu!lm1!! 

ci6n de alimento bajo la pr6tesis y adn la mordedura de 

lengua o carril.loe son una serie de uroblemas que ee pu~ 

den corregir dando instrucciones a1 uaciente o manipula.a 

do la pr6tesis en 1a se~nda eita, pues hasta el sabor 

desa~radable es un inconveniente que si no ee sabe mane­

jar en el paciente, nuede ser ~actor de rechazo a la pr:é_ 

tesis. 
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V.1.- TJ?A.S'l'OBNUS C.AUl:iADOS POR LA PROTE::>IS. 

l.- Ll.agas nor nr6tesis.- son ulce:i:·aciones que no 

constituyen un problema frecuente sino ocasional, con l.a 

mucosa enrojecida y lisa oor l.os bordee prot6eicos por 

un defecto de adaptaci6n y desaseo bucal, suele suceder 

desnués de las 24 horas de insertada la or6tesis. 

2.- Enulis Pisurttdo \Hinernlasia inflamatoria). E~ 

coanS.n en los bordes anteriores inferiores, el saco muco­

so se hipertr5fia, debido a l.a irritaci6n del borde pro­

t~sico cortante y nor una base desolazan te. Al hipertro­

fiRrse el tejido, se ulcera. El. tratamiento es abstenci­

ón de le. prótesis ns.ra recuperar l~ cicatrizaci6n o eli.o. 

minar e1 borde de la or6tesi s. 

3.- Hinernlasia papil.ar del paladar (papilomatosis) 

Es provocada en prótesis con cá.r..--C9.ra de alivio, consiste 

en proyecciones pa~ilares mdltiples de ia mucosa del pe.­

dar duro, es crónica ligera y no provoca dolor. El tra.t~ 

miento consiste en deacenzo durante 8 de las 24 horas de 

cada dia. 

59 



CAPI1'ULO XV. 

CONCLUSIOQS ======•::&&• 

La o~rdida de 1os dientes natura~es. esoecia1mente 

cuando ocurre en la r~~i6n anterior, crea una situaci6n 

antiest~tica. ~e la cu~l no solo es consciente el propio 

enfermo. sino to~os aquellos que están en contacto con 61 

El habla y la raz6n est~tica oara no decir nada de 

la fonaci6n, :fue el motivo que estimul6 a los dentistas 

de todos loe tiemooe vara el oe~eccionamiento constante 

de es~a rama de su arte. 

El. deseo :le ea1bsanar ciertas fallas concernientes a 

la est6tica y confort, ha sido el incentivo a la ingeni,,2 

sida-d de los <\entistae, as! como ellas signj.:ficaron en 

aÍgdn tiempo un serio oroblema para el pdblico del con-­

BUltorio. La gente teme la p~rdida de los dientes por 

los cambios resultantes en su aoariencia más que por cu­

alquier otra raz6n. Bsto no signi:fica el menol!lJrecio de 

la i.arportancil!l que. 'Para el paciente ouedan tener l.oe o­

tros factores involucrados, '!!ero es, si. una declaración 

de hecho. de lo cu.ti el dentista debe estar siempre in-­

formado cuando se dispone a restaurar dientes faltantes. 

Los factores imoortantes de la construcci6n de las 

pr6tesis parciales removibles que requieren la consider~ 

si6n del odont6~ogo son: est~tica, confort, estabilidad, 

salud y :func i6n 

+ + + + + + + 
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