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CaAPITULO I
INTRODUCC LON

Wit ol 2 S 0 o e A . .

v Prdtesis Parcial Ranovibl‘e 8¢ llama & la parte de la
vréteais odontolérica que trata de resolver el problem
dal parcialmente desdentado, anpecislmsnto por medio de
un dispositivo que el,nacien_te‘puede remover de la boca a
volnntad, sin su deterioro o alteracidén. :
. nse.tuos que es prétesis; vorgus . es un lpauto restau
rador; parci.al. vorgque solo rewtaura I.Igunoa dientes, ya
, ‘qge nay otros ren&ngnteh,naturalo- ¥ finalmente decimoa

B removible (mas bien que amovible o movible), porqde puede

‘removerae de Ju lugar y volver al. mismg & volnn,tcd del pg
' "jciente. _ : ' '
: " Bate - ti.po de rentaumi&n protética es unc de los

- mas antisuop nexrn su evolucj.don como medio tarapéutieo es
@as bien reciente.

Hasta hace slgdn tiempo todc el afdn del priéctico &g
neral era restaurar laa‘oiezasvfperdidaa con el dnimo d_e
volver al paciente su funcién masticatoria o mu asp'ecto
estético perdidos, rara vez también la fonética. i esas
func iones s¢ devolvian, era muchas veces un produc to de
la casmmalidad ¢ mejor digamcs una éonsecuencis jinevitable
del aparato p'rutétiaco. era la secuela de lesiones que @8-
tos produéian. '

Se consideraba comp irremediables sin reparsr en la
correspondientes exiestencia eatre las caracteristicas de




lk lesidn a lo que paedes agregarse el desconocimiento de
la capacidad de aceptacién de los drgmancs vecinos 2 ese
medio protétice ajeno al organismo.

Por unas parte la ignorancia de la funcifn de los Jor
ganos y su reaccibén patolégica j por otro la ausencia de
elementos o lo rudimentario de los nfismos frente & ague-
llos drganoe y =u reaccidn, dieroﬁ regsultados poco feli-
ces. , ,
‘Bsta etapa fue supefada al conoéer el terreno biolé
gico y a ia nerfecci6n de loe elementos orotéticos, cons
truyendo no sdélo para restaurar, sino para no dafiar.

Pero hay actualmente une nueva modalidad que consti
tuye el objetivo protético modgrﬁo: mejorar y estabilie-.
zar la boca primeramente y adn con el af@iﬁ}q.prbtético‘
de tal manera que:}ellcomplejo’viVo,fblolégico} fo:ne
“éon'ellcdapiéjo inherte, mecénico (sparafo,prdtético), a
‘na unided funcional estable que garantice un bquilibrio
duradero. ; '

‘  Psri lograr ese objetivo‘es_neéesério entrar en los
p:oblemsd del coaplejo biolégico y del complejo mecdnico
todo lo que supone un estudio a fondo de la ﬁaturaléta
de los mismos.

Por eso &8s menester conocer bien los Srganos sobre

los cudlea se trabaja, observar bien las condiciones de

los mismos y saber valorarlos, nracticar un buen exfmen

clinico en funcién de 1o que ha de hacerse y con €éstos e
lementos establecer el tratamiento y realiszarlo bien.
Y adviértase que se dice trataaiento, es8s preciso

que @e tengan dos etapas presentes y que son necesarias




al tratear al parcialmente desdentado:

l.- La etapa que corresponde & la conservecifn y Aa—
fienzamiento de los dr_ anos remanehtes, ya sea por si mis
mos o con el auxilio del aparato que se construys.

Z.= La etapa de la construccidén de ese dispositivo o

’ dentadura.



© dientes,

cAPITULe 2T, SISTORIA

Fl uso de prdtesis parciales removibles dati de tieg
- pos anfiguos;-Al varecer al orincipio ae aplico a algunos
principalmente paATS reparar la apariencia daﬂaﬂa
¥y restablecer la facilidsa del habla.‘Andando el tiempo. '
el campo y 1a funcién de los Jaratos dentales sumentd gra
dualmente. impul 3ada probablemente por las mismas ambicio-
 nes de 1la invencidn y 1a investigacidn modernas, la préte-
sis juntamente con todas las otras ramas de la.ciencia 1lle
garon paunlatinamente a su presente estmdo de desarrollo.
La prétesnis removible no se deaarrolld sino hasta muy p T
:cientemento. Loa anaratos nas sntiguoa puoden eonaiiararse
eonp v&rgedades‘dg puenites, Alrededor del,sxglo XVII las
pritests hicieron su aparicién ‘en forme reconocihie, y'dqg
de el tiempo de Fauchard (S.XVIII), eat8>rama de la odonto
logia ha barticinada en el notgble progresc gque ha caracte
rizado a 1a época moderna. 7
El estudio de 1z historia dental indica repetiaamente
1o que cada época debe a su edad prededente ¥y & sus antece
sores remotoe. Esto =se ha visto principalmente en el campo
de 1a prétesis removible, la cudl depende de los adelantos
en la meclnica y en los materiales. ’
En el afio 3700 a., C, el papire de Ebers mo menciona
las prétesis, no obstante haberse usado alambre para la u.
Para el afio 2500 a2.C. gegtn restos del ce
se upaban se usaben las férulas peric~-

nién de dientes.
menterio de Gizsh,



‘dontales en Egipto. En el sizlo VIT &.C., con seguridad de
bieron usarse lrnpreaionea y modelos para la elaboracién de
férulas y prétesis. Los romanos ecbtuvieron sus conoé;l.nien-
tos de los etruscos.y ya en el afio 450 emplearon nrétesis
removibles. -

Entrn loa ai!os 700 y 1200 d.C., los 4rabes hicieron
.g’randaa avances. Albucaaia, un moro ‘espaficl, narra en su
*BDe Chirugia™, la ferulizacién de’ loa dientes con alambresn
de’ ore ¥y reemnlazos de dientes ausentes por dientes de ani
males ¥ artificiales. Ern 1560 Ambrosioc Paré describe 13 co
locacién de dientes artificiales y adaptaciones de préte-
sis de hueso o marfil fijados a Vloe dientes naturales con

alambre de ore o plnt-. ‘

Pierre Psuchard canaiderado por nnchoa como el funda-
_dor de 1n odontologtu ciont(ﬂca, nacié en 1678, ‘- 1123
eacribiﬁ un lj.ln-o en el que doacrihe las ﬂécnieas opernto-
rias, J.a confeccién de prétesia y deacribe la retemién de
‘dentaduras por medio de presién atmosférica, adhesién y a-
daptacién a lo= musculos de 1a cara. Sugiere ol u=o de-la.’_
porceiaua pars los dientes de la prétesis y usa los rems~-
ches para uniér de las mismas. En 1746 Claude Mouton fue

el primero en el uso de ganchos.

En 1756 Phillip Pfaff, en Beilin, es el primero en em
plear yeso para modeion. describiendo como tomar la rela—-—
cién intermaxiiar, En 1788 N. Dubois de Chemant, de origen
francés invent$§ la porcelana con objeto dental.

Las ensefianzas de G. V. Black (1836-1915), elevaron
la odontologfa a un nuevo nivel, permitiendo a la prétesis

Spreciar muchos de log principjios bdmices mas claramentes,




Los conocimientos obtenidos & 10 largo de 1a historia
en materia dental no se comparan & los realizados durante
los dos fltimos siglos, en donde los avences y perfecciona
miento de los materiales ascciados con la indust2ia odonte
légica y el gran desarrollo y nrogreso de la industria mé-.
dica ¥y fsrmol&glca, ‘as{ como la contfnua lucha del hof——
bre ‘por - ‘8l afan de perfecciocnar cada aparato, ‘han contribu
‘1do ‘en gran medida al avance de 1la octoutolog(n.- '

- 'Para. 1920 todau 1as prétee;o de tipo removible se ha-
cian’ elaborendo ganchos artificiales de alambre forjado,
y vaciandolos y eimultaneamente forjandolos & la barra pre.
vxt-onte‘ forjada; o proceséndolos dentroc de 1m bass de prd
tesis de bulcanita. Estos trabejos los hacfa el propio den
- tista. en u.n acceoerxo al coneultorio (récnica del . Dr. ‘Nor=

zan Boaton de Bolton). L : :
!ata- prétesla erln el prodtu:to de 1a lnhor artesanal

“del’ dentj.atl., era upa combinacidén entre laboratorio Y Con-
sultorio, empleando el mmyor tiempo en el laboratorio.

En 1925 el Dr. Polk ...-Akara, publiicd un trabajo que-
describia su técus_.ca para vVaci&r el esqueleto de la préte-
ais en uns sola pieza, suestra de un g¥en avance téanice.

En 1920 Prederick Hauptmyer, jefe de la clinica den—
tal de Krupp, en Essen Alemania, describié el proceso para
elaborar aparatos bucales con 18 £ de cromo, 8 % nfquel y

el resto de hierro.
En 1929 Erdle y Prange, desarrollaron una técnica a

base de cromo-cobalto y tungstenc llamdindeola Vitallium.
tas aleaciones se clasifican en metalurgia como aleaciones

Ea

Stellite o sea muy duras, resistentes a la corxrrosién. En



Bn 1930 surgiéd la marce “Ticonius™ y psra 1950 ya existian
25 maarcas comerciales, aunjue hhatl la fecha solo predomi-
nan las mayrcas "Ticonium”™ y "Vitallium® que indudablemente
por su calidad y por la manipulacién del laboratorfista, se
obtiene el éxito deseado. '

En mtulﬂ.idnd 1a prétesis parcial removible cuenta
con nde].a.ntoa muy eofiaticados ‘que coadyuven en el proceso
de desarrollo de los materimles y de la técnica y si & es-
‘o ag‘regfamonv el gran auxilio que aportan los innumerables
equipos y apBratos que dis con dia se actualizan en pro de
el deserrollo de 1la odsntolegia, tenemosz que reconocer que
el pervicio due se ba'inda hoy por ho’ a nuestras generacio
- ‘nes, noa enorgullece ® tﬂ. arado, que noa de:]a. aa.tisfechos,
Yy con ‘el afun de lportlr con nuestro -erv:.cio un grmito
'de arena.



CAPITULO IXI
PROTESTS Y SUS g_n_zom;s

MM —a:.-xa =

Para la elaboracién de un puente removible, es neée- ,
.aario cons.i.derar varios factores, ya sean etioldgicos. o
’los métodos con que se cuenta pasa el reemplazo de 1os di
entea faltnntes. €8 por eso necesario instruir al pacien.-
te en lo.. que se refiere & los efectos de la auaoncia den-
tal. 4 :
 EPECTOS_QUE_PRODUCE LA_AUSENCIA DENTAL.

La ausencia congénita de un diente o la !alta de e——
ruucién y aldn la pérzueu, ocaa:!.onan un efecto muy variado -
de acuerdo con diveraos fuctores. por, ejemplo: la.( AUSenem
cis de otro en el mismo arco, la ‘articulacién, el estado
periodontn]. local y general, los _pa.trones esqueletales y
musculares del paciente; sea cual fuere el motivo, los o
fecTos pueden enumerarse de 1 a.lguiente meraz'

1.~ DESPLAZAMIENTO DE %L0S DIENTES VECINOS.

La ciminitahcia en que se produce depénde en espé--
cial de 1la intercuspidecidén de los dientes & cada lado 'dej
el egpacio con sus antagonistas, por lo tanto si estén
trabados con firmezid, e)l movimiento serd mfnimo, también

se considera 1la edad y el eestado periodontal,
El movimiento es fariado y depende su posicién en el
arce. Anf{ en la zona posterior hasta loe premclares, 1la

componente anterior de fuerza es la determinante del movi



miento. :
Cuando un diente se mueve, causa una alteracién eclu

sal que puede originar contactos prematuros y traumatismo
periodantal., Otro problema serd la pérdida ‘de 18 relacifn

19

de contacto que provocari empaquetamiento alimentario, co

lapso périodontnl y caries intersticial.

2.~ SOBREERUPCION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS.

Como los dientes antagonlstas no pueden ocluir a cau
sobreerupcionan y lo harén

‘sa del eSpaéic deadentado »
hnata ponerse en contacto con uno de 1os antagon:.ataa y

en caso de auaencj.a, con el muconerlost:l.o. Le extrusién
dontn_l trae comso remltad_o 1a pé_rdida de soporte omeo,
aungue aﬁec-a'oll alveolo scompafia 1a erupcidn del diente.
‘Ademds causa con frécuencia oclusién traum&tica o trabas
en la mordidn que pueden ger casi totales y limitar an ae

'r:lo Ia rumi.dn mauticltorj.-..

I.a -ohreorupcian causa pérdidas de contactoa nomleo )

'ontre el diente eobreerupcionado ¥y sus vecinoa y pued. O=
casionar empaquetaniento alimentario, colapse periodontal

¥y caries aubgingivni. todos estos diﬁ.ci.lca de acceder y

» de tratar por su ubicacién.
-3e= BFECTOS GENERALES.
Un diente sin trataaiento ocasiona lo antes expuesto

¥ su prolongacién producird movimiento dentario generali-

e2do. Eato puede ser el resultado directo o indirecto de
la pérdida de un diente. E1l resultasdo directo estaria da-

do por la fiérdida del diente adyacente a otro reslineado,

permitiéndole asf recidivar; el resultado indirecto, se--

ria el colapso generalizado del arco inferior y luego del



CAPIMO Iv.
BXAMBN DEL PACIENTE Y ANA'LISIS' CLINICO

Cuando. un paciente ha perdido une o varios dientes y

VJ.J,_ega‘. \l.nfe el préfesional. expresé sus deseos de restitu-
Ir.l‘o'!__:‘}, ya sea porgue no pnedé masticar o porq;ue le afecta
la estética o el habla.

Como ya se ha dicho, no es poaible atender asolamente

el problema de la reparacién aparatolégica, sino también .

el estado biomecénico del Srgano paravrotético y la condi
‘cién funcional del paciente. '

cuando el paciauto llega es necesario ei’ectuar el
gex&men clinico que aveces tiene tn.n uolo ‘el caracter de
exdmen previo, siendo en fsta asesidn donde se conversa en
términos gensrales sobre el camso y sus posibilidades, cu.
ando mse conocem los datos y detallees d¢ Srden general, Es

tambi,é!_'. la sesifén en ia cudl se atienden los peguefios sﬁ_:-

tomﬁ.s del paciante y tanbién se ordenan las radiogruffaa
y otros tratanientos de éxrden previo. ‘

I.- ELSMEN PREVERIIVO.

Para la elaboxacién de una prétesis adecuada se re--
quiere un buen conociméntb del paciente, de su galud ge—
neral emocional y mental, esto se logra con el estudioc de
tallado y ordenado. En una cita previa se obtienen los mg
delos y toma de radiografiss y en la siguiente ya se tenw
drd conocimiento de datos clinicos, ventajas y deaventé—_

Jae respecto 81 tipo de aparato conveniente,

11l



superior, lo cuﬁl ocurre comuhmente al perderse los molaw
res inferiores, ‘ . .
Otro efecto de alteracifn de la articulacién puede
ser causado por los contac toe prematuros que prdvocen des
viaciones en los movimientos normales de 1s mand{bula, o-
casionando disfuncién de 1la articulacién temporomandibu-—

lar.y espaemos musculares dolorosos,

A _
e a?
."

-

Pigura 1.- Efectos de 1la pérdida dentaria: a)contac tos °
premeturos, b) traumatismo veriodontal, ¢) retraccidén gin
gival, d) pérdida de tejido blando, desvplazamiento de lo=
dientes vecinos, sobreerupcidn de los dientes antagonis--
tag, pérdida de contacto, formacién de bolsas y caries —-
(Roberts. D.H. Prétegis Pija, Pag. 19).

12



1.~ EXANEN COMPLEMENTARIO.

Aparte de los exfmenes previos de c].in:l.cl y estudios,
se habrd de conocer ls conducta del paciente estudiande su
comportamiento y personalided a fin de establecer una me-o
jor relacién médico peciente y una descripciém aparstolégi
ca eficiente.

Se toma en cuenta su constitucién, aspecto, mu modo
de andar, coordinacién, fortaleza, temperumento, presencia
y apariencis; asf como higiene y vestido, hédbitos, géstog

expresién, tono de vogz, confianza (temor u hostilidsd), en:

fin, todo 1ndicio que podamos obtener serd valioso para es
tablecer patrones a seguir en nuestro plan de trabajo.
II.- HISTORIA (!I.Ill]ZCAx
m WIS I IS Iy

g : Para un huen diagn6stico Y para un buen trabajo que
> paciente pneda ‘usar con trnnquilidad, comodidad 'y bien-

'estar, habrd de elaborarse una historia ficiente, por. 1o

cudl la dividiremos en: Historia clinica e Eiatorza dentnl
1. HISTORIA CLINICA _ '
Se debe estabdblecer al paciente la necesidaad de cono—

cer su estado de salud general, esto se lleva & cabo ein

causar molestias, tanto da.tiempo como de {ndole personal,

con el fin de extraer la mayor cantidad de datoe dtiles

con e) aminimo de preguntas. Su edad es importante para va.
lorar la adaptacién de una pf6teeia, por ejemplo en el an-
ciano existe la deshidratacién, 1la pérdida de elasticidad,
1la poca resistencia & loe traumaetismos; se tomm en cuenta
también los Aantecedentes de enfermedades y medicamentosos

que pudieran alterar el prondstico.

13



A continuacién se describe el modelo de historia clf
nice utilizado en la Pacultad de Offontologifa de la UNAM:

PACULTAD DE ODONTOLOGTIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLINICA DE PROSTODONCIA PARCIAL REMOVISLE

Nombre » Edead, ‘ Sexo Ocupacidén
Condicibn de Higiene Bucal Incidencia de caries
- | Buena_ Mediana Pobre Saja Media Alta
|'Bstuaio Radiogréfico. -
Reg.deadent Dens. 6sea Intecc ¢e Bafces - -
Dientes 8op. __Resorc.osea I.igex-a !nerte
Parodoncia normal Inflamado Causas
Estado de la Regidn desdentada Dientes de soporte

Mucosa firme Resilente Movilidad O 1. 2 3
Csusa de.la pérdida de piezas ausentes
Obtencién de modelos de estudio

Plano de oclusién. Noriml. Alterado Causa
{ Dedbe restablecerse__ ; X
Dimensién vertical. Noml Debe modificarse

.| Oclumién céntrics. Noml______!)ebe restablecerse

‘|-Balance de articulacién .

Restauraciones en 188 piezas soportes
Descansos oclusales Incrustaciones de oro

Cubietas totales 32 oro De oro con frente
DISERQC DE LA RESTaUMACION
B g o T S

SVG
3 @é,

Pinte en:
AZUL los dientes faltantes

ROJA armazén o esqueleto
VEZDR areas de las silles
AWARTLOO Dientes soportes

Yotales de acrilico Con sillas metalicas__ Hemovible
combinado OUbtencidn de modelos de trebajo
Materiales y técnicus de impresidén

. —

14



so, a1 tipo, & su adaptacién, al tiempo de uso, @& la comg
didad, al gusto; todo en furcidn de conocer su personali-
dad y' temperamento, a fin de eatablecer una buena relaci-

én y elaborar un buen trabajo.
IIT.- INSPECCION VISUKL Y EXPLORACION

La inspeccién debe hacerese debidameate con instrumen

tal adechado sin omitir detalles, usando buena luz, espe-
jo, explorador y jeringa de aire; siguiendo un patrén de
inapecci6n ﬁor fages: primero revisidn de dientes carea—-—
dos, en scgnndo lugar un exdmen parcdontal y en terc ero.
se revisa la oclusidn.

l.- CARIES Y RESTAURACIONES DEPB:’I’UOSAS A

Se toman en cuenta tanto el grado como el estado de
restauracién (corroborando posteriormente radiogrdficamen

te la caries radicular).
2‘.-- PRUBBAS DE VITALIDAD EN DIENTES DU'DOSOS

No s deb. de. conproneter 1: durecidn de 1a préteaisv

al colocar un’ gnncho en una piesa con pnlpa dudosa al sos
pechar de traumatismns pasados, o decolorscidén o probable
infeccién auxilisindonos de radiograffa, en cuyo c¢aso se
hard el tratamiento de endodoncia,

3.- ESTADO PARODONTAL.

Es muy comin la pregencia de enfermedades parodontsa-.

iea, por le que al tratar &l paciente para una prétesis
removible, hay que evitar 18 movilided ¢ extrusién dental
erradicande el dafio parodontal. Se exploran los bordes
gingivales y las papilas interdentales para descartar in-
flamacién o infeccidn, extraer materia alba, placa bacte-

riana o sarro.

16



IMPORTANCIA CLINICA DE ENPERYEDADES SISTEMICAS

Algunas enfermedades pueden presentar sintomas en la
cavldhd bucal afec tando consiguientemente la capacidad de
el paciente parm usar adecusiamente una prétesis, tales
comos

A.= ANENIA. ‘

- Palidég en las mucoeas, disminucién en 18 secresién
lengua enrojecida y doloross ¥ '@ menudo hemorragiams gingi
ﬁiea aon los s!ntoinus frecuentes que se preaeg{an hacien
do ‘inco‘moda la adaptacidn de 4unn prétesis.

B.~ BDIABETES.

Es muy coafin que los sfntomas que se p!osentm en la
diabetesn no controlad; como la deshidratacién, mrosla--

sim, lengum enrojecida y doloross; asf. como la debilitfee
c16n de los dientes, bacen dificil tanto el pron63tico co
mo- el tratm-nto.- o

: VC.-,!PII.BPSIA.

CER paciehte puede estar recibiendo medicamentosis a
base de Pilantin sédico que ocasiona hipertrofia de la mu
cosa meal, por lo eual previ.anente a la prétesis se pue-
de seccionar 1a encfa y cambiar el medicamento.

2.= HISTORIA DENTAL.

Es importante valorar las causas de la pérdida den--

tal con el objeto de aplicar las medidas pertinentes,
A.— ACTITUD DEL PACIENTE
Es muy importante 1la apreciacién de los gustos del
paciente en cuantc a 1/ prétesis, la aversién & 1la mizma

Yy sus deseos y temores.
B.~ EXPERIENCIA DEIL, PACIENTE
Se debe determinsr la sctitud del paciente en cuanto

a la experiencia pasads o pregsente a su prétasis, a su ti.

15



4.- DIENTES DR _PRONOSTICO INCIERTO
Se debe valorar el riesgo entre 18 conservacién o la

pregencia de un diente de tipe incierte anstémicofuncioe.

nal, de all{ la extrsccién por conveniencia.
5.~ CALIDAD DE LA HIGIENE BUCAL
La higiene es un factor de sums importancie para pro

nosticar la duracién de un trabajo ¥ nos permite alentar

8u use sin riesgo de un gasto doble o disgnéstico errdneec

6.~ PROCESOS RESIDUAI.RS‘

Pere brindar estabn.idad a le prétesis, como factor
inherente de tods rehabilitacidn, es innycccionar ¥y pale-
par el contorno del srea desdentads psrs valorar el sopoXr
te de las cearges, el grosor y ole-twidad asl como el con

torno del huesoc.
7. ZORUS MaNDIBULAR ‘
Al palpar la’ auperticie lingual mdi‘bullr a nivel

del c-nino y del primer premolar, se Aebe deacnrtgr 1a

presencia de exostésis que puedan obatsculizar el uso cé-
modo de prétesis, a fin de valorar el tratamiente quirdr-

gico, sunado con 1as necesidades protésicas y econémicas.

8.~ SUBEROSIDADES.

Si el destino de la tubercaidad es el soportar parte

de la prétesis, habrdnos de examinarla cuidadosamente, pu

es pueden estar muy elevadas o ser muy retentivas; o atn
pueden obetaculizar la funcién de la mandibnka, en algu--
nasg ocasiones puede descender &l grado de hacer contsacto
con los dientes antagonistae o0 cor los dienfes opuestas.
J.~- DIMENSIONES Y MOVIMIENTO DE LA LENGUA
La lengus no reviste algln problems para la elabora-
cién de prétesis removible, salvo en casos de anodoncis
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posterior en los cuales se ocasionan problemas fisioclégi-

cée y del halls.
16.« SALIVX
Ba 1npor1:aute la valoracién de la saliva, tanto en

. su cantidad coms en su constitucién pues de é&sta depende-
rd 1= adhesidn de la prétesis a la mucosa, Em xerostomia

podemos nreveer la presemcia de diabetes o nefritis o tam
“bién la existenci=z de una medlcamentoais a base de tranqul,

lizantes y ain de deﬁ.cienciaa nutriciomes (ausenc.ta de

el complejo B).
1l.- EXAMER DE TEJIDOS-BLANDOS

Se examinarén: labios, carrillos, mucosa, pisb de 1la

boca y paladar, no debiendo encontrar. ningﬁn detalle patg

1631co © en su caso darle trutaaiento adecuado.

B 20 B OCLUSLON. - : : i
_ I.n. reltci&n mtamuapldea es el punto culminaute de
toda Lnspeceién, haciendose cuidsdosamente en relacibn o-
vclusal viendo la trayectori.n de 12 mandibula a los lados

y en descanco.
IV.- ESTUDIO BADIOLOGICO -
No es posible complementar un diagnosticeo sin radio-
graffa’q, por la posibilidad de descartar restos radiculs-
res, dientes no ermpcionados, éuiaten, cuerpcs extraios,

ciaries u etros procesos patolégicoes.
La radiografis es tan dtil, que nos permite valorsxr
ol potencial de un diente pilar, apreciando aspectos tan
importantes comor la morfologia de 1a rafz, la altura deld
hueso, la calided del mismo y la respuesta Jesem al #ont.—

terse & fuerzas mayores,



Ve= MODELOS DE BSTUDIO

t s -2 3 L4
Los modeloa de estudio son imprescindibles en el di-

agndstico odontolég@ico, su usc ee pars los sigulentes rac

tores:

s} auxiliar en el disefio y elavorscidn de 11} préte—

sis, para valorar el contorno de diversas estructuras asi

como ia relacidn que suardan entre si.
b) Como renroduccidn para distinguir las superficz.es

bucales con cbjeto de mejorar el disefio.

c) como complemento para el laboratotio para eatable'

cer el disefio, el proyecto y la elaboracién.
El modelo de estudio también nos sirve pars los si-—

'guientes aspectos: a) para reconocer.y repreaentar in- ne—

ceu.tdad ¥ loe resultados de los urocedj.mientoa planendoa-'

b) para onaeﬂar la. higiene bucal en el paci.ente agl como
1a técnica de cepilladeo y el uso del hilo dental y,c) P
ra construir un portaimpresiones individual.

1. ANALISIS DEL MGODELC EN EL ARTICULABOR

El -nilj.iia' en él articulador nos muestra unmuera-;
bles detalles, tales como:Oclusién.— se ve de cerca la re
lecién de las arcadaa..-ad‘iittie’ndoae dientes 1m11nadoa'.'
girovertidos o éxtruidos; Plano oclusal.— Nos ayudard al

pronéstico del tipo de prétesis por prescribirse, Un pla-
dificulta la oclusi-

ne irregular por inclimacién dental,
én asf{ como la erupcién excesiva de molares.
Ze=— ANALISIS Y DISENQ
Se toma en cuenta la distribucién de los dientes resg
la eleccidn de los pilfie.

tantes, su nfimero y colocacidn;
res y su capacidad de soportar ganchos, deascaneos Y bawew-

rTas e interferenédies; Seleccidn de las smperficies gque
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guian sl plano y sobre todo protlemaw de smtética y lugar
VI.~ EXAMEN DEPINITIVO. ‘

MINM DA
Se lleva a cabo en la segunda cita despuée de reunir -
del modelo de estudio

los datos de estudio radiogréfico,
En esta fase

¥ del paciente mismo en su hiatoris clinica.
se corroboran los datos de la inspeccién y se rectifican

algunos detalles dande una explicacidn al paca.ente, en aw -

‘ xtlio del médelo de’ eatudio. -




3 GAP'ITULO v
INDICAGIONES Y CONTRAINDIGACIONES DB

SRS ERERERWERNETRIRE e 2
LA PRO’EESIS ’PRRGIAL REMOVIEBLE,
MR INL!

3 P INTRODWC IPN.

WEHRER BRI .
o : Al cllnico en el momento de presentarae snte un Do
‘ciente por p*u.mera vegz, le surgen infinidad de dudas reg.. -
pecto al plan a8 seguir, a1 pronéstico mas favorable y al
tratamiento que redunde en un beneficio ta.nto econfmico co

mo de mayor prestigio ante el mismo paciente. Surgen las

dudas, los aspectos secundarics & -Ln_hiqtoriagll_nica, al

costo, al tiempo, &l eafuerzo y de Bcuerdo al’ estado de sa
“ilud-o desdencam.ento, se conaidara le runcién y‘dﬁtmién '
- del apanto. el estado de sald geuaral, la reez.ste.ncia Y-8
: timada, antecedentes patolégicoa, el tipo de reatauracién

‘el trauma ;::sicolégigo,‘ la estética, el aspectc y por todas

édotas razones el aparato protérico mas conveniente; habien
do. estructurado un plan eficiente, el clinico perepicédz -
llegars al éxito en forma sistemética de su proceder.

Il.- FAC TOBBS EXTRABUCALES

=—===_="=8=8 =

Exiaten los siguientes a conagiderar:

l.- EDAD
No se debe escatimar de ninguna magera para evitar la

exteacc{8n de unm piega, esto con el afan de no precipitar

la vejer en personas jo'venea, no haciendo extracciones in-

discriminadamente 8 fin de elabarar una prétesis,
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2.- SALUD GENERAL

Es obligacién evitar traumae y dificultades psicolégi-
cas al paciente ni largas esperas éuando su salud lo requie
re teniendo conesideraciones y tratamientos apropiadoese.

3.~ SEXO .

La muje® confiere mayor imhortancia'al ampecto estéti.
co no =olo en el arfan de verse al espejo despues de la aten
cién dental eino ante la critica social y familiar.

" 4.- CONSIDERAC [ONES ECONOMICAS

En la vida-de un dentista se pueden valorar ‘todos leos

aspectos clinicos y sociales, pero no siempre el tratamien-
to ideal se lleva a cebo, ya Sea por ragones econémicas o -
yé sea por menosprecio al valorer el costo del trabajo en -
releacién con pu salud escatimando en ocagiones indebidamen-
te a lo superfluo sin imaginar que todo trabajo protético
lleva consigo corredc iones, profilaxisa, obturseciones; ciru-
g;é_pz;ep;t‘Qééfica; tratamiento ae conductos, etc. de shi la
imper"iovsa necesidad de concientizacién por parte dei profe-
sional para darle a 1a odontologia el valor que merece.

5.~ OTROS PACZORES.

Es importante c_onéiderar Jdlas diferentes actividades so

cioeconémicas que pueden tener los pacientes, 2af como su o

cupacidén, pues-el trato a peesy de qué no puede ger diferen
te, loe pacientes lo valoran mas y afin desean que el profe-
sional les tenge mas atencién que en ciertos cases; por e--
jemplo: un obrerp, una meestra y un trompetista, El primereo
requiere mayor importancia en su funcidn masticatoria, 1@
segunda en la estética y el tercero en ambos. Aunque uno de
los factires mas importantes es el tiempo.

IIl.~ INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA




Mecdnicamente el tipo de prétesis ideal o5 la parcial
fija ya que reune las caracter{sticas primordiales por lo
tanto & continuacién enuncismos sus caracter{sticasr

VENTAJAS: ‘

‘a) Proteccién contra la caries

b) Estética
c) Ausencia de fracturas
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‘d) Reparticién de las fuerzl.s sobre el eje pilar .

jDESVENTAJ AS: -

a) Higiene defeotuoea
b) Cortes extensos
c) Mdltiples citas

* d) Costo

INDICACIONES:

). BEn espacios cortos ‘
- b) En restitucidn de dientes nnteriore. :
¢). Codo- férula ' . 8
. d) 'Bn pacientes 1ncap-c1tndo- : ,
©e) Ba- trastornos nervissos (epilepaiu).
‘.ILDIOACIONES DB I:A PROTESIS PABCIAI. RBKOVIBLE

IR A I I IR WS
mwm ,

- a) Menor ndmero de citas :
- b) Henor instrumentacién intrabucal necesarts
c¢) Bajo costo
4) Pusibilidad de mejor higiene
e) Base de extencién diastal (mejcr apoyo & dis-—
tancia).

INDICAC ION ES

“a) En espacios largos o nilaren deficientes (cu-
ando la longitud de brecha es muy extensa en
el espacio desdentado)

b) En nifios y adolescentes (por ser muy amplia
le cémara pulnar

c) En caso de enlace cruzado del arce (por medio

. de un conector rigido para dispercién de fuer
zZas para una mejor estabilidad)

4) En obturacién de hendidura pelatins (en case
de comunicacién a la cavidad nasal



o)

)

&)
R)
;)

i)
k)

IN'DICAC

Restauracién del contorno facial (en caso de
traumatismo o resorcidén ¢sea pronunciada agre
gando resina para restituir la apariengia.
Como prétasis provisional (en traumas de tipe
psicoldgico)

En trastornos de la dimensién vertical (con
prétesis provisional previamente determinamos
1a abertura vertical y luego la definitiva)
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En pilares fntegros (cuando el paciente inmue:

ne a la caries se opone & 1@ mutilaciém de
los dientes.pars pritesis rija) :

Bn pacierntes diablticca (por los prohlemas de
.adaptacién por la excesiea susceptibilidad de

“lm mucosa & los trnunaa ¥ por hE cicatriznci—

"én- retardada) -
En procesos residuales con ntroria grnvc (por
la excesiva resorcién
'En pacientes con experiencia protétiea deafa~
vorable, (voluntaria o inveluntariemente el pa
ciente tiene aversidén = nroteaia removible)
IONES DE UNA PHOTBSIS COIPLEIA

m

—:ﬂ‘uszaaa—:

Gono principio se ‘de be tener on cuenta la conaer

: vacién dc¢ laa piezas naturales, al ps existir otro recurso

se elabora 1: proteais completa.
IN DIC ACT ONES

a)
‘b)
e)

‘a)

e)
)

En case de pilares deficientes
‘Bm higiene bucsl deficiente y caries rnupanto
En dientes snteriores remanentes antiestdti.
cos.

En rechazo del consejo profesional sobre el u
‘80 de removible

En alineacién incorrecta de los remanentes

En radioterdapie {por el rieago de osteomielf-~
tis), en concordancia con el médico general.

IV.- CONDICTONES BUCALES GENERALES AL SELFCCIONAR UNA

Para seleccionar el tino de prétesis es necesario re-

visar tres aspectos:

zas gravitac

l.- E1 tipo de oclusién, 2.- Las fuer

ionales y 3.« La relacién entre los maxilares.
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Tipo de oclusién. Es un factor para elegir el tipo de
prétesis, pues la relacién, 1la dimensién y el contorno de

los maxilares son de vital importancis pues puede existir
un proguatismo que desestabilice 1lm oclusién y por ende la

retencién.
Plano oclusa¥. Este debe estudiasrse detenidamente en

virtud de existir el antagonismo defectuoso entresmaxila——
res en ciertos pacientes al presentar irregu}.arida.é ¥ mi-.-
gracidn o extrusién de los diehtes remanentes.

Fuerfas gravitacionales, Le clase I, de Kennedy, pro-
tesis superior es ejem;'alo de fuerza gravitoris y tensién

de palanca.
VENTAJAS DE LA PROTESIS COMPLETA
La ventaja de la préfeais completa es que se puede ha

cexr coincj.dir la relacién céntrica con la ocluaidn adecua- .

aa dentro de una dimensién vertical adecuada..



CAPITULO VI.
PLAR DE TRATAMIENTO

Toem IN TRODOCCION
EenTaErrE

Después del anflisis clinico y el proné'a-tico, seguirt

mos- si.stemétice.nenta el tratsmiento correepoudiente:
- le= Plan de tratamiento escrito

Se debe llevar un regisetroc escrito del tratamiento a
seguir con el fin de vprogramar las citas, le duramcién y 1=
coutinuidad del mismo, esto auxilia a2l personal saxiliar
en la disposicién del consultorio y del laboratorioc; esl
como de las recomendaciones previas. ' o

2.~ Flan parcigl o nrovisional y nlan substitutive

Cuando el resultado de una etaps es incierto y esté
sujeto a variacién, se elaboraré un plan substitutivo.

A continuacién se detaliardn la serie de procedimien~
toe que habrén de coneiderarse & efecto de. realisar un
buen tratamiento protésico sin ningdn riesgo.

IT.- PROCEDINIENTO QUIRURGICO

Es necesario evitar exponer al paciente a dobles tra-
teamientos de tipo quirdrgico o a citas infructuosas y aidn
a gastos inneceserios planeando bien el tratamiente y esato
por supuesto basados en un buen estudio clinico, de ahf
que consideremos todos y cada uno de los factores siguién-

tes:



l.= CRITERIQ PARA LA CONSERVACION DB HUESO
El soporte de la prétesis redundard en 1ls mayor dura
cién de 1la misma, de ahf el interés en conservar el hueso

¥y evitar retenciones innecesarias regulerizdndolo cuidadp
samente con lima y legra posteriormente de la extraccidn.
' 2.. EZTRACCIONES '
.. 561lo dientes muy dsfiados sin reperascién ¢ antiestéti
.cos, éstos §ltimoe con impoeibilidad de tratemiento orto-
déntico por 'e:lemplb, dudando siempre de la extraccidns
_ A.« POR CONVENIENCIA, Cuendo le posicifn interfiere
con 1a insercién o remocidn de ‘1a prétesis. -
‘ B.— RAICES RETENIDAS Y RESTOS DE DIENTES. Por la sa-
1ud del paciente y el riesgo que corre pof la eded.

C.- DIENTES IMPACTADOS Y NO BRUPCIONADOS. Deben ex——
traerse por las ’razdnei siguientes: &) puidé hecer erup--—
cidn por debajo de la prétesis, Db) puedo- bstaf dafiado 6k
diente y ¢) puede tener sfntomas después de usar la pAr6to,-
ilia. En caso de que se dejs la'pien incluida, debe valo—
rarse periddicawcentela regidn por medio de. radiografies.

3.~ ALVEOLUPLa3TIA,

‘Se prepara el proceso al uni{sono de las extracciones
salvo cusndo sea rugosc o e8pinoso, en cuyo c&s0 fe reguls
riza el mismo quinrirgicamente considerando el nivel de re-
sorcién 6sea.

4, TORNS PALATINO Y MANIBULAR

Cuando es necesario eliminar un torus, se considera
el perf{odo Ade cicatrizacién y ee realisza junto a otro tra-
tamiento gquirdrgico ya que hay que tomar en cuenta que son
susceptibles a8 1a irritacién y al dolor por comtacto, ai
no se requiere la cirugfa se rodea o cubre con un conector
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Sem !DEEROSIDAD DRL IAI AR,

Poxr ser un obstéculo de disefio 7 elaboracién de pré—
toeis, se interviene una tuberosidad pronj.nante, salvo en
casc de proximidad con el seno maxilar por el riesgo de
exponerlo. '

6.~ PROCESO MIEGLOHIOIDEQ

También llamado saliente lingusl, que constituye un
de una prétesis no solo por

inconveniente para el asiento
" el dolor que prowvwocAa sino por la interferencia de la ex--

t§n§16n de 1a prétesis, porlo que se debe eliiinar, consi

derando aJ. riesgo de la hemorragia provable o dk 1la infla
macidn postquirdrgica que pueda alterar la cicatrisacién,
7.~ ELIMINACION DE TEJIDO HIPERPLASICD :
Es un primcipio prgvi'o a la elaborecidén prot_&ﬁ.cé.,

sotre todo & nivel de loa procesos regiduales y paladar y‘

conbideraﬂd_o Vlot‘poaviblea“rie‘sgos de la sumceptibilidad a
la inflamacién.
8.~ LIBERACION DE_INSERCIONES MUSCULARES

Cuando hay interferencia con el reborde de la ‘préte-
previamente

=iz provocado por las inserciones musculares,
e la cirugfa, se elabdbora uns prétesis provisional de resi
na acr{lica que sostendrd el tejido vestibular durante la

cicatrizacién.

9.~ FRENULOPLASTIA

Cuando el frenillo es muy grande o su insercién obs-
truye el ajuste protético se secciona parcialmente para

" crear espacio, msosteniende la herida con ia misma préte--

sis .

10~ BIOPSIA

Es un estudio que el dentista responsable estd obli-
gado & llevar a cabo en casc de duda en el diagméstico
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ITX.~ IJEE'ES OCI.USII.

I .

Cuando la relacién y 1a ocluaibn céntrica coinciden,
se tiene una oclua.lézi correcta, en ceasos en gue existan con
tactos prematurcs, se corrigen para equilibrar la moi'dida y
balancear la arcada evitando dientes extruidos, girovertia-
dow o desalineadoa; asi tenemos tres pasos a seguir:r a) RES
TAURAR EI; PLANO OCLUSAL, b) EQUII.IBRKR LA OOI.USION ACTUAL ¥y
c) AR‘!IOULAR LOS DIENTBS PROTBTICOS.

IVem mA'lAlIENTO PARODONMI..

Prevenir parmodontosis poxr medio de profilaxis, erradi
cando la infeccién, las bolmas o recurrir al raspado profun
do o cepillado de las porciones i'adj.cularga expuestas y afin
méds, realizar en su caso gingivectomfa, gingivoplastia

- V.- TRATAMIENTO ENDODONTICOQ.

Previamente a la elﬁ.bbraci&: protética, se debe tomar
en cusnta la degenerac!.én puln#r o pafologla periapical del
pilar o cualguier pieza involucrada en el disefio protético,
cuando el diente ha sido des;mlpado. se considera como pi—-—
lar s0lo que vresente las siguientes caracterfsticas:

a) Diente tratado sin pulpa conm sus canales bien ob-
turados hasta el dpice.

b) Diente infedado con pceibilidades de apicec tomia.

c) Diente piler con pulpitis y probabilidad de cura.

VI.- TRATAMIENTO ORTODONZICO_ '

e pr etk b A
MOVIMIENTO DENTAL MININGC )
Cuarndo hay dientes girovertidos, extrufdos o inmclina

dos, aes puede corregir mediante moviemientos ligeros, =clo

en d2sox> avansados se emiten con el especialiata.

Extaten casgos simples de Ortodoncia correctiva antes



antes de practicar una prétesis como por ejemplo: Molar in

clinedo en direccién meeial, dientes con giroversién lingn

al o bucal y migracién de dientes anteriores, 4
VII.- ODONTOLOGIA RE RESTAURADORA

sssune
Después de cirugi{a ¢ tratamiento parodontal, restaura
remos la cavidad bucal, incluyendo: ,irncrustaciones, coro--
nas parciales y totales, férulas de amalgama, etc.
VIII.— PBO‘!BSIS PARCIAL PIJA.

S amazmasos=sEmE

Se dehe valorar muy bien la cclusién en los modelos

de estudio & efecto de planeu las restsuraciones de la‘-
arcadgs pars una uejor ecluaidu y p&rn el tratamiento ua

eficds ¥ armonioso.



CAPITULO VII.
INPRESIONES Y MODELOS

e F

IN!'PODUCCION

La impresién pars prétesis pa.rcial removible Aebe
registrar con presicidn la mucosa bucal y los dientes rema
debe exiasatir un contacto intimo entre el material

nentes,
El material debe resistir a la de.

¥y las coronas dentales.
formacién momenttfinea al retirar la impresifn de la boca ¥

-’recuperar su forma orizinmal, este dara mayor confianza pa- -

ra la elaboracién de la prétesis.
IX.- TB}NICAS PARA LA -TOMA DE INMPRESION ‘

Se babrﬁ de considerars

1.~ TIPO DE PORTAIMPRESIONES,

Pueden ser recionales o individuales, de metal o plés
tico, para dentados o para desdentados, perforados 6 no, 7

con borde o sin &1 *

2.~ TECNICAS DE TMPRESION CON Y SIN PRESION

ILa impresién con presién es aguella en la que se des-
plaza la mucosa, usando la pasta cingquendlica con cuchari-
1lla individual con modelinay la impresidn sin presidn es
la mucoestitica y ae usa alginato {(hidrocoloide),

I1I,- H’ATERIALES DE IMPRESION

Existen materialeg de impresiones exelentes al ser ax
Se detalla & continuacidn su emea.

nejados con correccidn,

pleo mas frecuente:



AGAR. Al calentar se convierte en lfquido viecoso y
al enfriarse en gel elidatico, se cuenta con una hora de
tiempo de trabajo, es muy exacto cuando se adectia bien,..

MERCAPTANOS Y SILICONAS, Se usan phrs detzlles en pré
tesis fija o en cavidedes para incrustacién, se reﬁuiere
mas grosor de la i.mn"eltén para gsrantizar la exactitud.

ALGINATO, Es una sal del dcido alginico en forma de
polvd, que al mesclarse con agua forma un eel'elésticp. es
irreversible, fdcil de manejar, econémico &»de buen sabor.

MANEJO Y PROPIEDADES.

Se puede fracturar en zonas retentivas, puede haber

distorcidn por mal manejo al tomar la 1mpie816n, parsa evi-
tar encogimiento no debe acercarse al calor antes de vaci-
AT, es por esc que las instrucciones del‘fabricante deben
seguirse al pie de la letra. ‘ . "

L IV ggggggyrmros- PARA._TOMA DE_IMPRESION

7 Se debe infundir confianza y seguridad al pacienate
con delicadeza y comodidad, Se coloca al paciente comoda--

mente y firmemente a8l cabezal eoh el plano oclusal paral@w-

lo al piso, cuidando el exceso de saliva con el eyac tor,
en este casp se habid de considergrvla salivacién abundane
.te“por el rieszo en la forzmaciémn de burbujas; o cuando es
egpesa pues oculta detalles y obstruye repiiegues y surcos
{en sialorrea rollos de algoddn o antisimlagdzos como "pa
mine®), Se elige el portaimpresicnes y se prepera o ajusta
adecuadrmente de acuerdo a la cavidad o mordida,

Se coloca el material en el portaimpresiones en la
proporcidn adecusda 3in sobrepasar la cantidad adecnada, -
pidiendo al paciente que abra adecuadamente, se introduce
el portaimpresiones rotdndole (si es inferior se le pide
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al paciente gue saque la lengua pAra . un mejor regiat’ro' del

proceso y fi es superior, se le pide cerrar un poco debido

a la presencin del apéfisis corconoides com el objeto de lam
borar un mejor registro del fondo de saco Yy la gona retro-

molar. No se debe mover la impresidén durante #0s8 o tree mi

mtos, finualmente se retira el portaimpresiones permitien-

" do entrsda de aire para su méjor desalojo.
. Se analiga la impresién, se seca, no debe haber vacio
de aire por susencia de material (burhujes) sobre todo en

las zonas de descanzo, Se enjuaga la impresidn de saliva y

mucosidad. Se debe considerar el reflejo nausedso hipersen
sitle gque existe en algunos patientes por el riesgo de la
adaptacidén a la prétesis. '

V.= ELABORACION DEL_ MODELO.

Siguiendo las instrucciones del fabricznte, se corre
° vac.ta. 1a .i.mpreeién con el material de yeso - habiendolo -

praparado previamente ¥y se contornea con eapitula después

de haber vibrado. Se recorta para el manejo en 1aboratorio

se reviaa cuidadoeazﬁente que contenga la reproduccidn exac
ta de los dientes y procesce desdentados, la pwrcién bucal
¥ cuando no exist€n dientes posteriores, los espacios re--
tromoleres; ademés contendrid el registro periférico bucal

¥ labigl, el lingusl indicando la unién del piso de lia bo-
ca con 1la saperficie lingual del proceso alveolar y clara.

mente el proceso milihioideo.
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CAPITULO VIII

DISERQ DB LA PROTRSIS PARCIAL REMOVIELE

Tewm INTRO‘DUCGION

con‘eiderando el diseflc de la prétesis, al comparar en
o tre ia fija y 1la femovible, encontramos las siguientes ca-
récter:ls’_ticas: ‘a) La prétesis fija es usada en espacios
cortos, las fuerzas se dirigen a lo largo de loe ejes lon-
gitudinales de loe dientes pilares, hay mayor estabdbilidad
megiodistalmente, 8l volédmen es peqﬁeﬁo ¥y no necesita res-
juste ni se pierden, aunque bucolingualmente la estabili—
.dad es deficiente y la higiene no es muy adecuada. b) En
la_‘ prétenia renovible Qay mas higiene, debe ser mzs larga,
: ’e.st& soporta®a por dientes pnilares y procesoc residusl. A
 La distribuciédn de las fuerzas entre los tejidos sus-
ves y duros debe. sper considerada cuidados=amente, para apro
vechar al méxizo las cuslidadesm de cada esstrmcturas, yo saca
mediante ganchop, descanscs miltiples, zona amplia de teji
do cubierto y oclusién ermoniosa.
1.~ PACTORES GENERALES. No ee 1la retencién de la pré-

tesis lo mas importante del disefio, sinoc también la efica-
sia, la apariencia, la comodidad y la restauracién de la

salud, ]

2.« EIL GANCHO. Al disefiar ia prétesis, se debas conei-
derar lo sencillo, 1la estabilidad, la adaptaciédn a los mo-
vimientos de 18 bese sin transmitir la carga al diente pi-
lar y ademés la colocacién estratégica dentro del arco, pa




CAPITULO IX

CLASIPICACION DE LAS PROTESIS
PARCIALES REHOVIB'LES

BT TN T R T

Io- Iwmnonocczou -

Existen 1.nnunerables combinaciones poeibles,q'ué pue-
den emcontrarse en las arcadas dentalee humanas reiaéiong.
das con 71& ‘forma de distribucidn de los dientes romanen-’-f

tes y los espacios desdentados.: »
No existe un sistema de clasificacién universal adap

tado en la orcfeéj.dn odontolégica., Abundsn de hecho los

trabajos referentas a la claslfxcacién de 18.3 ‘arcadas dos_

'dontadea, desde e1 de Cumaer, que conatituye el ai.stema
‘mas ‘antiguo que . se- haya _regiatrado hasta el mas reciente,
Mas sin embargo no existe un sistema que goce de la acep-

tacién gencral.
Il,= SIS'!HAS DE OLASIPIGAGIOH PRO"-‘UES!'OS

IS Tt P
El primer sistena de claeificacidn fue el del Dr. W.
E. Cummer basado en computacién matemdtica, calculando al
rededor de 65,000 combinaciones posibles, luego vino el
sisgtema del Dr., Bdward Kennedy, posteriormente el del Dr,
Charles N.Bailyn, el del Dr. Perdinand Neurchr en 1939 ad
'junto a su texto " Prétesis parciales™. En 1941 el Dr. B4
win H. Mauk, En 1953 el de el NDr. Leonard S. Beckett y en
fin un sinnumeroc de cientificoe de importancia que fueron
aportando sus conocimientos ¥ experiencias con el fin de
clasificar las arcadas desdentadas hasta llegar a el Glti
mo en 1966 el br, W.E.Avant, pero la mas usada es la del
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el mejor control de las fuerszas.

"3e= EL SOPORTE. Debe aprovecharse en lo posible el m»o
porte dado por el diente, los descansos deben pi!éburarse
con el ob:l eto de que lasp fuerzas se dirijan a lo largo del
eje longitudinal del pilar,: ’

4. EL CONECTOR.. Debe elegirse el conec tor mas senci. .
llo, que contribuys al soporte de scuerdo a las necesidi.-
des. o '
 Se- LA ENCIA. ‘Ningdna parte de la prdfesis debe hacer
contecto ¢on ¢l margen de la enci{a libre. i

6.- RETENCION INDIRECTA. Se usa considerando =zlgin e~
lemento de la pritesis de 1a porcién anterior a la linea
del fulcro, que contrarreste las fuerzae de palanca y pre-
venga 1la rdtac 16:1 de 13 barras lingual ademés de evitar el

3 descenso sotre 1a mucoea de la prétesis.

Tem- OCI.USIOB. Debe reducirse las fuerzaa destruct:.vas
sobre los procesos residuales y sobre lo- dientes pilares,
buscando una oclusidn armoniosa de la- niguientq manera: a)
estableciendo :eluién céntrica ideal, b) colocando los di
entes en forma adecuada, c) usando menos dientes, mas pe--
quefice y mas estrechos, a) asegura‘ndoae de la eficacia de
los dientes, con bordes cortantes y e) evitando la inter—
feremia, eliminanio contactos interceptivos,

8.~ LA _BASE PROTESICA. debe ser adaptada {ntimamente

a la mucosa y sus gsuperficies bien modeladas.



Dr. Edward Kennedy que a continuacién de describe,
ITI.~ CLASIFICACION DE KENNEDY

ittt LI L)

En 1923 el Dr., REiward Kennedy proovuso un método muy

diferente a los de otros autores., Su sistema hacfa posi-
ble colocar cualquier arcada parcialmente desdentada en

une de cuatro grupos con subdivisiones (modificaclonesn),
que correspond{en & cada uno de los= grupos. Rl sistemsa

8e basaba en les relaciones de los espacios desdentados
las cuatro clases ae detallan a

con los dientes pilares,
El método de clasificacién

-econtinumcién en las figuras.
de l.ennédy es el mejor de los sistemas conocidos hesta

la fecha y se emplea mee ampliamente que cualquier otro.

Pigura 2.- Sistems de clasjificacién de Kennedy. A, Clase
I, zonas degdentadas bilaterales posateriores a los dien-
tes remanentes, B, clase II, zona desdentada unilateral
posterior a los dientes remanentes. C, clase III, zona

desdentada unilateral con dientes anteriores y posterio-
res a ella, D, clase IV, zona desdentada anterior a los
dientes remanentes (Pag. 305, Prétesis Parcial Removible

Erneat L. Miller).



Pigura 3.- Sistema de clasificacién de Kennedy: todas de

rivadas de la clase I; A, modificacién I un espacio des-.

dentado con 1la clasificacién original, B, modificecién
II, dos espacios desdentados con la clasificacién origi-
nel. C, modificecién III, tres espacioa desdentados con
la clase bésica. D, modificacién IV, cuatro espacios des
dentados con 1a clase bAsicas (Ernest L. Miller. Préte-—
pis Parcisl Removible. Pag. 305).
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Pigura 4.- Sistema de clesificecién de Kennedy: modifica
cidn de 1a clase II, A, Modificaeidn I, un espacio dep--
.dentado con 1a clesificscién bdmica. B, Hodificacidn II,
dos espacios desdentados con la clase bésica. C, Modifi-
cacidn III, tres espacios desdentados con la c¢lasifica..
cidn bésica., D, Modificacién IV, cuatro espacios desden-
tades con 1la clase bésica, (Ernest L. Miller. FPrétesis -

Parcial Removible, Pag. 305).



Plgurs 5.-— Slstema de clssificacldn a Kennedyr llod!.tica

cifn de. le clase III. A, ‘modificacién 1, un espacio des 7
B, Hodificecién II, dos ez -

dentado con la clase bhsics,
pecios desdentados con la cluse bésica, C, Modificecidn

III, tres espacios desdentado= con la clase bAsica, D,
Hodificzcidn IV, cuatro espacics desdentados con la cla
. ge bAsice, (Erpest L. Miller. Prétesis Parcisl Removwi——

ble, Pag. 305).

Observecifn., No existen modificsciénes de 1la clase tv,
debide & que gl sxiste més de un espacio presente de la
arcada dental caeris dentro de uns de las otres clasifi

cacionesn.
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CAPI!'ULO x

PROTESIS REIOVIBLE !’cmgﬁggg
" La pr6teéivs parcia.l removible tipica’ estd con'atltui
da por cinco elementos estructurales, cada unc de 108 -
cusles deseapefie un papei espec{ficos en la restitucién
de 1a fnncian‘y 1a preservacién de les estructurss buca-
les remanentes. Estas unidades estructursles sonr
l.~ GANCHOy 2u= CONECTOR MAYOR, 3.~ CONECTOR MENOR,
4.- BASE y 5.- DIENTES. '
i GA!CHO DE LA PROBSIS REMOVIBLE. ‘

‘n gancho protesico esté fomdo pors a) cuerpo, ‘B)

“hombro, e) hra.zo:r, d‘) terninal o extremo del gaucho. e) .
" coiumna y @) brago de scceso.

descanso cuerpo hombros extr.terminal.

== 5

brazon columna brazo de acceso terwingl

41



Desde el punto de vista de la funcifn, el gancho tie
no dos brazos- (uno r-tentivo y ano rec!proco). an descan~

so mlu-&l ¥y un conec tor neuor. cada uno de estos olcnen—,

tos cunple ana tumién funducntn1. . : .
,1"'- TIP0OS DB GANCHO, De acuerdo a su elaboracién, el

gancho puede ser de: a) alambre forjado, b) gancho vescia-

do ¥ c) ‘gancho combinado. De scuerdo con su disefio, el

gamho puede aers:- a) fancho circular {gancho de Akere o -

suprapromnencial). ‘b) gancho de barrs (ga.ncho de proyec-

cién vertical ‘de Roach o intreprominencial).

' 9. CARACTERISTICAS DE UN GANCHO. La funcién de un

gancﬁo éorrectanbnte'dileaado.eé contribuir a las siguien

tes c'ai'acteriatiéasz h) -retencidn (reeistencj.a de- desple~
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zamiento en dlreeci&n oc].uaa].), entendiendo que eatl dees . i

Hpenderti 1a. lomutud del gancho, dxametro. roml,' elabora-
cién, etc. b)ostnbilizac 14n (resistencie al desplaramien-

to hor:.sonta.l).vc) logorte. a) circunscr;mign (debe ro—-
dear por lo.menos 180° a la corona),. e) recigrgc;dnd (en

-1a‘propi.odad de el gancho deveonmrrest_e_:_j ana fuerzes cre

ada por otra parte. y f) paaibidﬁd, no debe haber pregidn
contra el aiente. » -

3.~ CONSIDERACIONES PARA EL DISENO DE UN_GANGHO. Se
‘habré de valor#rz 1s retencién, la cantided de retencién,
le cantidad de ganchos, la nalanca, la estética.

4,- TIPOS DE DISENC DE GANCHOS. a) gancho circular
simple, b) gancho circular de acceso invertidov, C¢) gBO-
cho de barra o en forma de PT® 4) gancho 2nular, &) --
gancho de curva invertida, también llamado de horquills,
f) gancko circular doble (ganchc doble de aXers) y &) =

gancho combinado.



II.- com TORRS MAYORES DE LA PROTESIS

La funcién principal de los conectores mayores es
unir los elemeatos estructurales de la prétesis, his_ten
los siguientes tipou de conectorea: a) égnectgtea Supe.—
rigres (1.- barra oalat.i.na. 2.~ barra palatina doble, .
L 3e- herradura 4. -Conec tor palatino completo} § b) co--
nectores inreriores (1.- 1la barra lingual, 2.- 1la barra
lingual doble, 3em- placa 1ingual y 4.. barra lablal) .

l.=- COMQ . SEI-EG.LONAR CONEC TOR SUPERICR, Al elaborar

el conec<tor superidr \ienoa que 1a  principal funcidn de

&1 eéfuoportar,' afin cuande existan dos oiezas, y ya des-

pués valoramos otros factores, como: la presencia de to-
rus palatino, la necesidad de substitucidn de dientes an
teriores,: la nece-i.dad de retenci.bn i.ndlrecta. ln. necesi
- dad de cctnhj.llzacién e dientea nbvilec, Vconsideracio.—
nes fonéttcan, Yy .ctitud nenta.l del pacl.ente. :

2.— COMO SELB.CIOKAR COKETOR IN?BRIOB Por su ee-.
truc tura amt&m.cs. los procesoa mdlbularea proporcio-

nan menos soporte que - el palsdar, por €50 es.muy impor-—
tante la retencién indirec ta oara estabilizar la préte-.
sis, ests factor es iaportante de tomarse en cuenta, GCe-

tros factores a considerar son: la necesidad de estabili

zar lo8 dientes méviles, l1a anatomia del proceso, la a.-pg/_.'

riencia, la planeacién preventiva y las preferencias del
paciente, /

IIX.- CONECTCR MENOR DE LA PROTESIS

El conec tor menor debe ser rigido, y resistente, no

debe ser volumino®o. Se puede usar para unir un gancho -
con un diente piler, o entre dos dientes, o como rejilla

de retencibn.
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l.- La rejilla de retencién. Se diseda con el fin de
que: a) retengsa con éegu_ridad la resina acrflica de- la ba
me, D) resista la distorc 1&: y rigidéz contra fracturas,
c) sea pequefia y no interfiera con los dientes sustituti-

VoS, VLa rejilla de retencién debe tener la forma adecuada

¥y tener sus topes tisalares, también la linea de terminal
Pe= Ultimas recomen:laci.ones oéra- ela-borar orétesxs.

Se debe esbozar el dlaeao sobre el modelo de sestudio, se
debe marcar la altu_ra de contorno (1Lnea d.el ecuador en. -
cgda diente pilar), se deben dibujer los ganchog y los co
nectores.con la rej 11la de retencibn. ‘
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CAPI®ULO XI
PROCEDIMLEN?OS_DE, LAHORATORIO

45

Para confeccionar el armazén o esqueleto, se duplica'

el mbdelo en material de revesmtimiento para técnica té}qg

ca previamente analigado y corregido de retenciones vor

medic de encerado de los socavados, y agrezados de los le

chos para los patrones plésticos. La cera y las partés
plésticas para ?1 patrén del armazén se colocan después
en el modelo'refractario. el que con el patrén de cera se
reviste para sﬁ ulterior calentamiento y colado.

El modelo se 11éva al parﬁlelizador,'que ha sido pre
parado e 1nclinédo segun la via de insercidén predeterminz
da. Esta v{a se marca en la base del modelo. Se inscriben
las slturas del confbroo en los nilareévy se miden los s8¢
cavados. se dibuja el disetio del armazén;'considerando el
trazado del analizador y los reparos anatémicos.

A.- ENCERADO. Se hace en el modelo con &l fin ded a)
eliminar retencionésro socavados, B) fdrmar lechos en los
pllares vara controlar la ubicaciédn de los patrones de
los retenedores dtrectds, c) determinar el espacio reten-
tivo para el acrilico y d) crear una linea de determina--
ci1én interna de fntima unién entre metal y acrilico.

Los socavados sobre dientes pilares se llenan de ce~
ra, menos los que serdn usados nor los brazos de los gan~
chos, loa lechos deben ser estrechos, angulares y bien in
dividualizados,cortos. En la silla se coloca un alivio de

cera de 1,0 & 1.5 mm, de espesor en el lugar de la zons

retentiva de la base.



B.- CONPECCION DEL PATRON PAHa EL QRMAZON. Se dibuja

el disefio del armszén en el modelo desecado y se perfora
la base del modelo dejando un agujero de 0.6 cm.de difdmee
tro. Se lleve sl horno de secado hasta que esté muy cali-
ente e} tacto, se retira y se cubre con spray pléstico.

pars que se adhieran 51 modelo las formas plédsticas que

Se usarén para confeccionar el fatrén para el armazén. E1
bebedero preparado en la base del modelo ée-réllena mien

tras el modelo estd calzente.

Los patrones para los ganchos deben ubicarse primero'

y al contormar un gancho de Aker, la forma pléstica debe
de adaptarae y &2 lo largo del reborde, a partir de su ex-
tremo hastse la zona del conector menci, removiendo el eX-

cedente, El patrén paia un gancho Roach o en forma de “T*

. ‘se ubica en_ el centro del vilar, se adanta a lo'larqo del

reborﬂe hastea 105 nuntos donde los extremos. se cortan,

7 El patrén del o los conectores sme adapta el final, .
la barra palaiina'anterior,ee conforma con dos hojas de
cera para colados de calibre 30, existen patrones plasti-

coa preformados en 8l comercio.

Después de colocar todos los patrones en poexcibn,
Se unen con cera blanda. Las uniones ge conforman en for-
mae redondeada o curva para reducir la concentracién de fu
erzas, las dreas de soporte Be enceran uniéndolas a los
conectores menores y 2 1las bages de retencidén respectiva-
mente.

Cew PHEPARACLION DE LOS BEBEDEROS. Los bebederos prin

cipales deben ser mas gruesos que las partes mas pesadas
del patrén, debiendo colocz2rse en las zZonas mas volumino-

sas {(calibre 8), pueden agregarse bebederos auxiliares u-
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- nidos a loa maa»pequéaob,y‘en zonans alejadas a loa patrow
nes (de calibre 10 o 1%), El éngulo de unién de un bebeds
ro con el patrén no debe obstruir el paso del metal fundi
ﬁo pars evitar 1a pooible inclusiédn de particulag de re—

vestimiento en el colado.
Para prevenir porosidades y contrscciones en el cola

do de un armazéa metdlico, el metal fundido presente en

los bebederos debe ser el dltimo en fundirse. .
D.- REVESTIDO DEL mODELO Y DEL PATRON. Antas debprb—

ceder & sz reveatldo, el modelo se recorta del tamafio mas
El patrén se .

pequenc para que quepa en el aro de colado.
reviste en dos etapas. utilizando 1la misma relacidn aguse

polve empleada prnra confeccionar el modelo refractario.
El models se sumerge en aguz 2 la tepperatura ambiente du

rante 15 minutos, nars expulsar aire y humedecerlo para &

vitar la retencidn delas burbujas de aire sobre el patrén
¥ prevenir la posible absorcidn de agua de 1a mezcla de ~
revestimicnto cuando fate se pone en contacto con el mode

lo. Se‘pincela el revesiimiento con un pequefio pincel y
wibracidn suave cubriendo completamente el patzrén y los

bebederos con una capa de o.8 cm. de espesor sobre la par

te masg elevada. Esta aplicacién debe endurecer en 20 min.
Se adiciona exatonces un bebedero de calibre 8, de longi--

tud igual 2 la- altura del aro de colado, uniéndole al ta-

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

1a dbage del modelo refractario,
unz cantidad de revestimiento y previo humedecimiento del
entonces el aro. Se correobora gque el bebe

modelo se llen=
E1l revestimiento debe endu.

dero esté centrado en el aro.
rec ey durante dos horasg para extraer de &1 las ventajas

Se prepsara a continuacibn
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de su mdxima expansién de fraguado &4permititie resistir

las tempersturas de calentamiento. .
Se calienta &l aro para eliminar la cera ¥ poermitir

la expansién termica del revestimiento lo cudl compensa.

la contraccién del metzal 21 solidificarse. El calentamis.

ento no debe ser brusco, Se colocs el are en un horno

se eleva su temperatura a 700% C en un lapso de 45

&8 una horaly pe le mantiene durante otra hora mds, -
el revestia

frio,
" min,
Si se eleva la temperatura bruscamente,

mieuto se fracture, =i se deja a poca temperatura o a npo

co tiempo, l2 eliminacién del natrénkgs anompleta o la

erpahai&n incomnleta también. El colade débg gser inmedia

to 8i se desean buenos resultados.
'E.- COLADO., Si ge¢ usa uda niquina centrffuga eléc——

el calentamiento de la mufla debe comenzar-lﬁ mm—

trica,

bnutos antes del- cample to calenzamzenta del aro. Debe u—-.

1aarse una co*rieate de S. 5 amperios sin acelerar el At~
mento de temperatura uara no dadar la resistencia de pla
tino. La aleaci&n de oro con una pequefla cantidad de fun
dente se coloca dentro del crisol de carbono a 760° €,
debe utilizzrse uns cantidad doble de 1z necesaris para

' colar, de modo que ge forme un amplis botén que pueda ac

tuar como reservoric. Se ubica el aro de colade en posi-

cién, ajustdndole firmemente a la parte posterior de 1=
zufla. Cuando se alcunza la tempermturz paras el tipo y
ge corta la corriente y se libers

1a cantidad de metal,
esta debe girar hasta

el brazo de la midquiwne pzra colar.
que ese detengm por sf sola.

S1i se emplea un soplete para fundir oro,
18 llema, 1la 2lescibn se precalienta paras que exista ca-

Be regulsa
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lor en el metal fundente y en el arc. Cuando estd al rojo
vivo, ®se arroja una pisci de fundente para que aunado a u
ne flams adecuada se libre de oxidantes,

Después de colar, el aro se enfria dAurante diez o dp

ce min, se recuvera el colado y se gquita excedente de re-

vestimiento con cepille o arens, también con fcido sulfi-

rico al 50 % o 4cido clorhidrico al 30.% con pinzas meté-
'licas en reﬂjnient‘es de porcelans,

Poe TBHMINACION DB LA AEMAZON, La terminaciémn ¥y puli
do debe ser exacto para daxs smavidad y lustre, de la sia_
- g'uiente forma 8) Senaracién de bebederos. con disco 0 ——
sierra de joyero may cerca del armazén, se abrasione con

.pledra de tsllado. b) Qesgaste del armazén. se pule con
:piedra suavemente ¥ luegédr con rueda abrasive con siilceo
e). reapeto de estructuras, como son ganchos, conectores—
"por medio de fresa de fisure o redonda {no’ ccm gom.a.).

Se pmeha el amzén en el modelo y luege se suaviza

-~ el amazén con discos ¥y puntas de goma de formas y tams_..
se estd puliendos {con trie.

flos aproniados al contorno gue

‘poli). El1 lustre o pulido fine se obtiene por medio de ..’

*rouge y un disco de franela o gamuze. Pinaln;enfé se in--
traduce en una soluc16n'detergente limpiadors.,
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" CAPITULO XIL
" PRUEBA EN METAL

Después de haber conatru‘do el armazén,’ se eoloca en

1a  boca para controlar el chasquldo que produce su inser—-'

cidn en la boca y para verif:.car su incl:.r;ac;.én, z_fe_c:.pro—

cacién, ajuste, pasivided y oclusibn. Se coloce primero ,.','

en pbsicibn orientando lo=z ganchos sobre los dieﬁtes rila
res y deepués debemos pres:.onar con cuidado sobre las g
‘ reas de . apoyo en direcc16n de la via de insemién planea—
_da El armaz6n debe deslizarce fécilmente, con una, peque—
fia y valanceada resistencia, fécil de’ discernir. Después
de varias inserciones y remociones se observan 18.5 carac-
teristicas mencionadas anteriormente.

' Le inclinaci’on lateral del armazén, o la imposibili
dad de ingertario, se produce cuando: existe distorcién
‘ern algdn brazo retentivo, cuando u.nrgancho ge inserts maé
proﬁlnd&merﬁ:e Ae lo déhido, o hay desajuste.

. Todos los apoyos deben asentar completamente en sus
lechon correspondientes., Los ganéhos Y los conectores de-
ben estar en Iintime relacibn con los dientes p;i.larés. Los
retenedores indirectes en forma de placas o barras lingua
les secundarias deben calzar exdc tamente sobre las caras
lingueles de los dientes, de modo aque su funcionamiento
sea correcto ¥y no retengg alimentos entre los dientes y
el colado, Todas estag condiciones deben existir sin nece
sidad de mantener el armazén en vosiciébn,



CAPITUI.O IIII
TERMINAC ION
MEITomEE LR
Con 1a oclumidn equilidbrada, el modelo de “trabajo y
‘el modelo antagonista se montan en el articulador. Se con

. feccionan rodetes de’ cera’ y se unen al armagzén, aplicandg‘

se finamente sobre 1a superficie de los te'j‘i‘doe del mode-
lo de trabajo (cera correcto No. 1 de Kerr), previamente
lubricado sobre y debajo del armazén, esta cers por ser

dura, forma una plataforma estable para el rodete de oclu

8idn - de cera.

' Los procodimientos eumleadoa vara relac:.onar correc—

: tanente loa modelos en el articulador som lo. l‘bnuje de

‘el modelo saperior con un -registro de relaclén céntrica:
%0. ¥Montaje del modelo inferior con un registro de relae--
" eién céntrica: ¥ 30. Ajuste 4del instrumento mediante re--
gistros excéntricos de protrueién y/o lateralided.

Los dientes para fabricar las bréte-i.s pueden ser de
‘porcelana o de plédstico. también nuedeﬁ usarse ‘uuperfici-
es oclusales de oro, la eleccién depende de la superficie
antagonista. Los dientes de porcelana no se emplean para
ocluir con dientes naturales restaurac iones de-oxo o de &8
crflico por la fuerte abrasién que ésts produce. En cam-—
bio los dientes plésticos s8e pueden calocar con cualquier
tipo.

Cuando los dientes se han ubicado sobre el armazén,
se asexuran con cera y el contorno de 1a base protética
se termina con cera para bases, 18 Cera debas tallarse al-

rededor de los dientes para simular el contorno gingival,
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loa espac ios interdentarios deben oparecer naAaturales, Des-
pués de el retoaue final se glasea 1la cers para un menor
pulido al final. »

~ Se corrobora la arf;_i;cullacién Yy se ajustan los torni-
llos, dicha articulecién se mantendrd hastz después del
curado de 1a orétesis.

1.~ ENMUPLADQ. Pars curer la prétesis se hace el en-

maflado incluyendo el modelo mayor en una parte de la mu-
fla metflice y conformando después 1a contramafla 0 COD~—

traparte., Todas las p_ai‘tae de la mufla deben ajustarse

con firmeza, las suverficies internas limpias se emvaseli

nan para impedir la adherencia 3del yeso & 1a mufla.

- Se prepara una parte de Yyeso y se v:l.orte en la par‘te
in? a:-ior de 1a muﬂa. el modelo ‘se mete ‘en 1la mfla ¥y se.
‘imluye en el yeso hasts que 1lse bordes de la parte que
.corresponde & los tejidea, se encuentran sl nivel de los
bordérs de 1a mufla. E1 r=so se extiende hasta los bordes
del modelo ¥ cubre 1las zonas no cubiertas por le cera ba-

52

se usi como las partes expuestas del armazén de 1a préte—-

ais, el yeso debe impedir la posterior separacién de las
dos mitades de la mafla, se lleva hasta el borde del mode
lo.sin cubrir ninguna vorcién de cera, '

Al fraguar el yeso, Be quitan excedentes y mse alisa
la superficie, se envaselina ¢ se coloca separador, se Vu
elve a prepariar yeso y se vierte sobre le base encerada ¥
sobre los dientes artificiales, sin cubrir las caras oclu
azales { se cuida de no contener aire atrapado), se coloca
la contramifla en pomicién y el yeso remanente se agrega
hasta el nivel de l1as car&s oclusales, se wvibra y ase deja
fraguar.
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Nuevamante'se aepara el yeaé cdn vaselina y después
se completa'el llenado de ls contramafls y se coloca la
tapa 4e la mufla,

_ El yeso debe estar fraguado por lo mence una hora an
tes de la separacién de las partes de la mufla y la cera
sea elimineda. La sufla se coloca en un bafio de agua a 55
férﬁdos C.‘durahte 1% min. pars ablandar la cera y permi—. .
tir le separacifn de 1las dos partes. A ésta temperaturs
lé cera no se'funde pero puede ser removida ripidamente
de 1la mufla, después 1z mufla se irriga con agua hirvied-
do hasta gquedar limpia. » | }

Ia mafla se deja enfriar durante diez min. Mientras
estdn las superficies calientes, se pincelz con Al Cote,
este separador acelera la penetracién del nismo por medio

ael caior, : - : T : S
' ~2.- RESINA ACRILIGA. Se expenden en el comercio en

forma de llquido trananarente (Hondmero), ¥ de un npolve
de color (Polfmero), gue al uezclarne conatituyen una f7: .
sa que puede espeque tarse bajo presién.

Hay dos tipoe de reeina acrflica para base de préte-
sis: En un tipo de'oollmerlzaclbn se induce medianfe el
calor; En el oiro se produce una activacién quimica a la
temneratura ambiente gque hace polimerizar el mondmerc. La
resina tarmocurable vosee mayor tiempo de frabajo ¥y color
de excelente estabilidad, 1a de autocurado nosee la venta
ja de cgue se adaota mejor a los tejidos de smsoporte.

3.~ PREPAHACIOR DE LR MEZCLA. El nolvo y el lfquido
se prooorcicnan de acuerdo a las instrucciones del fabri-

cante, colocando el 1fcuido em un recipiente de vidrio,

la mezcla se espatdla con uniformidad evitando la forma——

¢ién de burbujas, se tapa, Cuzndo comienza el perfodo de



masa plédstica, si bien no es pegajosa, puede ser conforma
da sin dificultad en la céiara de moldeo. Dependiendo del
tamafio de partfcula del polimero, del grado de solubilie-
dad del miemo en el monémero y de 1a temperatura, se da
un tiemvo de 20 min, desde que se prepara 1a mezcla, a 23
grados C. y que el materinl vermanezce en ese estado duw-
rante 5 minutos o mas. '

4.~ EMPAQUETADO, Cuando se ha alcanzado-el pericdo -

llnlastico la resina se coloca ‘en la mufla ¥y en la contramu

fla, el emprquetado ese hace mejor con los dedos, cudbrien~ -

do la resine con celofdn, mediante presién digital se fu-
erza el material en las zonas retentivas. del armazén. lLos
.-dientes artifici’al’es previamente se pincelan con monémero
Vpara que haya una mejor adhesién de estos al material de’
ila baae. Se colocs una ho']a de polietileno entre mufla y:
contramifla y evitar& que el material de las dos partes
Se pegue y & la vez hace ‘posible la apertura de 1a muﬂa
para recortar excedenta de material o agregar ei hace fal
ta. ,
S5.— CURADC, La mufla se ceoloca en una brida (prensa)
y el conjunto se sumerse en bavio de agua a 652 C. Aurante
90 min. después se aumenta la temperatura a 100° C. hirvi
endols una hora mds. Se deja enfriar la mufla con la bri-
da al ajire libre hasgta la temneratura ambiente {En &ltimo
caso habremos de seguir las insttucciones del fabriceante)
' 6.~ DEMUPLADO. Se recuvnera la prétesis con cuidado.
separando nrimero la porciérn central, de yeso, alrededor
de los dientes, en fin evitando fracturas o distorciones.
Te— LERMINACLON Y PULIDO. Se quita excedente de resi

na y de yeso, vprocediendose al pulido con pulidora dental
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y cepillos en forma.delfueda, rueda dé.naﬂo ¥ pasta pbe—
mez, con cuidado de no ser arfojada 1a prétesis'acciden-
télmente dafifndose irreparablemente, No debe pulirge'la
superficie interna de 1lsa base pars evitar alteraciones

' de ésta con los tejidos, solo un rieve pulido con pémeg;

Los dientes se pulen ligzeramente, pues el pulido fi

nal se harad con disco de pado con agente pulidor de Mol-

dent. Finalmente se cepilla'con jabon‘y ggaga y se guarda‘

en agua para evitar el cumbio dimensional de base,
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CAPLTULO XIv.

ADAPTALION DE LA PxOfESIS SUGBRBNCIAS
AL PACIENTx E IUCONVBNIENTES.

I.- INTROTICCION.

La cita del paciente para la colocacidn de la préte-
sié3ea 1# cuiminaci6n de'eua eanérahzas y'anheloﬁ; hdn'cg
ando existen todavia algunoe objetivos & lograr tanto en
como en instrucciones; a saber: l.— hacer una —-
2.- enseflar al paciente la forme de
3.« Instruir del cuids

ajustes,
prétesis confortable,
colocar y retirarla adecuadamente,

do de 1la cavidad y de los dientes remanentea y 4.~ Ihetru,
ir aobre las nequeﬂas moleatias que habrﬁn de exietir en

tanto ae acoatnnbmn. ,
II.-.INbBRCION DELn PROTESIS
Se consideran el dia Qe la colocaci&n a efecto de -
se inserta la pr&teais

Aitae a las 24 horss al paciente,
revisando que &sta asiente adecuadamente y buscando. inter
ferencias con el ohjeto de ajustar y erradicar todo obsté
Se obtiene‘el espacio interoclusal con el objeto Ade
bascdndose contactos pre

culo.
encontrar uns dclus=ién perfecta,
maturos por medio de pepel de articular o cera indicadora

Se corrobora la oclusién o puntos altos y finalmente se
da el pulido final.

III.- CCNSEJIOS AL PACIENTE, Se habrd de indicar la .
la hie-

forma adecurda de insertar y retirar la prétesis,
1l9 boca como de la prédtesis, la ventaja ¥

Ziene tanto de
uso nocturno de la orétesis y por #ltimo,

4 egventaja del
la importancia del mantenimiento peribdico de la misma..
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7 Lo anterior se hsace objetivamente ante espejo dando las
recomendaciones primordiales principalmente por escrito.
Lo de dar gor escrito instrucciones permit;r& que el pa—
ciente tenga instrucciones respecto al vorque del uso de
prétests, lo referente al acostumbramiento, como apren——
‘der a hablar claremente, como aprender 2 comer, que hea—

cer en c'aso de puntos doloroaoe, que cuidados y manteni..

mientohabrf de darle, resoec to a2l usc noc¢ turnoj en f'fn, 80 -

bre 1la higiene y ‘cuidados en ¢enera1

Sobre la higiene se ve 1la conveniencia de cep!.lle,r '
© no con cepillo dental electrico. r.'on agua a preaibn o
limnieza ultrusénica. :

IV e PBUJKDIHIBNTOS PARA: DESPUES DE
LA COLOCACION DE LA PROTESIS.

Se clta al nacionté desnués de 24 horas a la inser-

cién ade 1; préteaia, rae hacen 1oe ajuates subsecuentea vy

se olaﬁ;cq sobre las exveriencias respecto 8l uso de prd
tesis removible, de su manejo, 8costumbramients y los —
problemas suscitados,

Ve QUESAS COMUNES.

Pueden ser: a) desazrado con la apariencia, b) Momm
lestianm o0 ¢) Ineficacia.

ﬁglestias. El dolor dental es comin al diente pilar

que soporta reventinamente, también por oclusién excesi-
va causada por un descanzo oclusal que interfiere con el
cierre normal en reilaciédn céntrica, y la repeticién cons

tante de abrir y morder causa dolor. Otra molestia es 1la

Abrasidn y laceracién de los tejidos suaves, la ulceraci
cién traumédtica que oprovoca el uso de 1la prétesis en al-
£in borde que vresiona o vor el movimiento de friccidn

en contra de un tejido, por lo gque habréd gue corregir el
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procesce residual después de una extraccidédn, o por la pre
sencin de fejido.mucosd delgado y atréfico en las super-
ficies que sonortan la carga, la falta de armoniz oclu--
sal, etc, Otre molestia es 12 orétesis floia por falta
de ajuste ya sea en los ganchos, por lo cue se debe esta
bilizar ensefiando 12 resistencia de flexién de los gan——
chosa, o ‘ _ . R
Ineficacia. Eeta puede deberse a la dificultad para

'masticar, a los dientes deaafiladou, a una deaarmonia O

{nresi6n ) algun defectu al aaadir un reborde de metal o :

clusal o & un voldmen ‘exesivo. :

Otras quejas. Algunos pacientes refieren su incomo=-
didad por 1la broducciGn de nduseas, la cufl se corrige
disminuyendo la extensién exesiva lo cual es muestra de

" algdn error ¢omo consecuencia de la 1nexactitud de la im

'al sellado posterlor de la resina - acrllica. Todo lo ante

rior se dlagnosticu con un. "AR ™ del oaciente y se corri-
e (o en todo caso se repite el caqueleto). Otra queja
es el groblemn fonético, por modificacién del contorno
en 1a zona del- hab1a (parta anterior del paladar), tam—
bien por colocacién insuficiente hacia el labio de los
dientes anteriores superiores, o por les dos anteriores.
La adherencia de 1la gdma de mascar, la salivacién excesi
va, 18 sensacién de ardor en la boca; en fin, la acuimla
cidén de slimento bajo la prétesis y adn la mordedura de
lengua o carrillos son una serie de problemas que se pue
den corregir dande instruccliones al paciente o manipulan
do la prftesis en la segunda cita, pues hasta el sabor
desagradable es un inconveniente que si no se sabe mane-
jar en el pasciente, nuede ser fac tor de rechazo a la prf

teasis,
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VL.~ TRASTORNUS CAUSADOS POR LA PROTESIS.

i.- Llagas por nrétesis.— son ulceraciones que no
congtituyen un problema frecuente sino ocasional, con la
muc o 8a enrojecida y lisa nof los bordes protésicos por
un defecto de adaptacién y desasec bucal, suele suceder :
después de las 24 horas de insertada la prétesis.

2.~ Eoulis Pisurudo (Hinerwmlasgia inflamatoria).‘Ea
comin en los bordes anteriores inferiores, el saco mac o—
so se hipertrdfis, debido & 1la irritacién del borde pro—

téolco cortante y vor una base desnlazante. A1 hipertro-

fiarse el tejido, se ulcera. El tratamiento es abstenci..

én de l= prétesis_nara recuperar 1la cicatrizacidn o elis
minar el borde de la prétesis. _
3.—~ Hiverplasis papiler del paladar (paspilomatosis)

Es provocada en prétesis con géﬁara de =livio, consiste

en,proyeccidhéé papilares miltiples de,iﬁihucdsé»dél'pa~
dar duro, es crénica ligere y no provoca dblor.'El trata
miento coneiste en descenzo durante 8 de las 24 hores de

cada dia.
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CAPITULO XV.
C ONCLUSIONES

s

La pnérdida de los dieﬁtes naturales, especialmente
cuando ocurre en la rézidn anteriosr, crea una situacién
antiestética, 3e la cudl no solo ee consciente el propio
enfermo, sine todos aquellos que estén en contaqtb con &1

~ EX habla y la razén estética vera no decir nada de
le fonacién, fue el motivo que estihui6 a los dentistas
de todos los tiempoe pars el perfeccionamiento consatante
de esta rama de su arte. :
' E]l deseo de subsanar ciertas fallas concernientes a
la estética y confort, ha sido el incentive & la ingenig
sided de los dentistas, as{ como ellas significaron en
aiéﬂh tigﬁpo;un serio ﬁroblgma’paré'eltpdbliéo del‘con_-
sultorio. La gente teme la péraida de los dientes. por
los cambioe resultagfes en su Apariencia mds que por cu-
alquier otra razén. Esto no significa el menosprecio de
la importancia que, para el paciente nuedan tener los o-
tros faétorea involucrados, vero es, si{, una deqlafaci6n
de hecho, de lo cufl el dentista debe estar siempre in--
formedo cuando se dispone a restaurar dientes faltantes.

Loe factores importantes de 1a construcciém de les
prétesis parciales removibles que requieren la consgidera
sién del odonté*ogo son: estétice, confort, estabilidaad,

salud ¥y funcién

+ 4+ 4+ + o+
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