UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO'

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

| “ G ESE OTES8 0

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

Cirujano Dentista
P R E S E N T A

Jaime Barrera Pefia

vEXICQO, D, F. OCTUBRE 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



&

GENERALIDADES DE PROTESIS REMOVIBLE .
INDICE

CAPITULO 1. La historia clinica en la prdtesls removible .
I. 1. - La historla clinica proplamente dicha.
I. 2. - Exploracidn visual y palpacion.
(. 3. - Modelos de estudio.
|.4. - Estudio radiogrético.
CAPITULO |1, Huesos y muisculos de la cavided oral en rels-
ciénconiep sis tal

(1. 1.- Mdsculos que tuan sobre los maxilares y
regién orel.

i1.2. - Movimientos mandibulares.

CAPITULO 111, Meteriales utili on |s abtencidén de mode-

fos estudiort abajo y su licacidn en laprd
tesis removible.

CAPITULO IV, Clesificacién  los maxilares parcisiments des
don ,
CAPITULO V. Componen sde iap  sis removible.

V.L.-C  Wres mayores.

V.2.- Coneclores menores.

V.3. - Apoyos




V.4, - Retenedores directos.
V.5, - Retenedores indirectos.
V.6.- Base de prikesis parcial.
V.7.- Dientes artificiales.

CAPITULO VI, Diseflo de la prdtesis parcial removible,
CONCLUS IONES.
BIBLIOGRAFIA.



" "' GENERALIDADES DE PROTESIS REMOVIBLE " =

I TRO wCCIO

Aquel que se ha propuesto dedicar esfuerzos al arte
y clencia de curar, tiene una respon  (lidad con las personas
que depositan en uno, el don més prec  : LA SALUD.

En nuestro caso intervendremos en forma directs en
is ardua tarea de la salud bucal.Lap  sis parcisl removidie-
ocupa un lu r importants en la adontologfa moderna, y es una
de las ramas cuyo dominio, en sus aspectos bsl  y clinicos

posesr el  MRogo  erel como parte fu tal de
su préctica diarie.

El no substituir un dien perdido, puede traer como
consecuencla, cambios posic tarie y $ cO-
mo son las malociusiones y si (a situacidn  tnuers rie -
slectarse ol parodonto y ol mecanismo de ls articu  idn
ro-mandibular, pudiendose |  r 8 la pérd losd tes -
res s

Dentro  maerco odontoidgico, exis |a desgracis -

la pérdida de plezas por diferentes causas y efectos; ol mé -
todo mds efectivo de reemplazarios, cuando esto so puede i



car, es por medio de la prdtesis.

El propdsito del trabajo que se va a exponer, es dar
a conocer los puntos generales de la prdtesis removible, para
que el odontdlogo no especiallzado, basdndose en el constante
afén de superacién aumente su caudal de conocimientos y deje
complacido profesionaimente a las personas que a él recurran.




CAPITULO 1.

LA HISTORIA CLINICA EN LA PROTESIS REMOVI-
BLE.

En ningun otro aspecto de la odontologlaes -
importante |a necesidad de un exdmen conclenzudo y consi-
deraclones previss para ob ner resuitados satisfactorios --
como en la prictica de la protesis parcial removible. La Infi-
nidad de procedimientos y detalles clinicos que  n coordi-
narse en sucesicn orden  exi quese valor  culde-
dosamente todos los aspectos re  lon con el tratamien-
to, maners que o coordinarse con
¢l programa globat.

La prétesis removible, orlentsr une en -

eral, paraext rlos datos que le rmitan conocer -
orgénica ypsicolégicamen ol sujeto en cuestidn, lo que
ayudard a asen r un prondstico certero y razoner el trate-
miento

D anolarse y eveluarse laes | ra-
mental, actitud e in smontoles, cu cor  [s-
ticas més dominan sson :losr  ivos, indiferen , pe
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simistas superfluos, neurdticos, etc., pues un paciente con-
fiado y deseoso de enfrentarse al mundo suele considerarse -
candidato adecuado para una prétesis bucal, lo que significa
que es favor le.

Deben Investigarse si estén o no presentes clertos
h (s, como ei bruxismo y otros trastormos refiejos o si -
sufren a  ues o convulsiones.

D observarse la respiracion, ojos, complexion,
plely llos, estado nutricio e higiene personal, ye que -
unspersona sucla y sailada con un alrede sculdo, pro
nostica una higiene bucal muy ficlen , lo cual augurs -
poco éxitoen sup  sis bucel, a menos que pueda ser ---
persu paracorregir ralziosh Hos  Iridos.

H tusimen los lentes desden parcial-
mente presentan trastornos nutricios o vitaminicos, que -
requieren un estudio rl rico que les proporcions una -
dieta bel

Do elpunto vistap sico hacerse un
minucloso reconocimiento clinico, visual ydigitai de la |

or , piso (aboca y erticulecion WWmporo-mandibular,
quees constitu n (abase clentiticade lap  sis --
a o




El exdmen oral o clinico, debe ser profundo y --
sistemdtico, anotando en una ficha adecuada que permita un
ordenamiento completo, sin incurrir en omisiones.

Hay cuatro requisitos fundamentales para reali --
zar este estudio,

1. - La historia ciinica propismente dicha.

2. - Exploracidn visual y palpacidn

3.- los de estudio

d-Estudlor | lco

I.1.-  Historla cifnica. - La historia cifnica ensuel -
racidn, esp lemen ol aspecto mas scuidado, adn -
cuando constituye una fuente vailosa  Informacién que -
puede afectar en forma directa el éxito de! tratamiento. La -
¢l racidn ndrdpr lemente mayor éxito si va precedi-
da de una explicacidn senclila de su propdsito sl paclente. La-
mayor parte  las personas no encuentr  ninguna relacion
entre su est neral de saludyel empleo p  sis, --
pero estdn dispuestas a valorar su significado si se les expo-
ne.

La tinalidad primordlal de la historia clinica es -




establecer el estado de salud general del pacients. El interro-
gatorio empleado para obtener esta informacidn debe elaborar-
se de tal manera que se logre Ia mayor cantidad de datos nece
sarlos con nimero minimo de preguntas. Se deben anotar -
los datos personales del paciente, sexo, edad, estado, ocupa-
cién, direccién, ademds los datos subjetivos y sobre todo las
observaciones objetivas. La edad del paciente es Gtil dado que
proporciona un punto de referencla para su estado funclo -
nal,

Factores de la Imdole de pubsrtad, embarazo, y -
senectud estan relacion s con la y cada uno de -
ellos puede  or relacién con ol tipo  prétesis que el pa-
clente tolere en forma mds ecu a. A medide que vanza
la odad, dismunuye |a destreza neuromuscular del Indivi- -
duo y se acepta en  eral que las personas anclanas no -
se adsptan tan r idemente a la nueva situacién como lo -
hacen los jovenes. Ademds, el epitello bucal de las perso- -
nas de ovanzade tiende a deshidretarse y a per r -
elasticided; hay dism Inucién de las gléndulas salivales y -
los tejidos blandos por 10 general presentan disminucién - -
en su resi  cla a los traumatismos, El registro de la
identiticard a la mu r posmenopalisice que pu  presenter




osteoporosis. Esto suele asociarse en forma caracterfstica con
desequilibrio hormonal. En el cual se advierte una disminu -
cién en la produccidn de estrdégeno que a su vez ejerce un --
efecto atrdfico en el epitello de |a cavidad bucal.

La historia clfnica mostraré si existe o existid alguna
enfermedad sistémica, o si el pacients esté ingiriendo algin -
medicamento que pudiera afectar el prondstico para una prdte-
sis bucal. Deberd revelar cuaiquier enferm  conocids por
¢l paciente, y no es raro que una historia cifnica adecusds, -
como parte del exémen, descubra datos de una enfermedad in-
cipiente de Is que el enfermo no tiene conocimiento. En caso
de que se sospeche algdn trastorno sistemdtico, | que evi -
dentemaents ¢l paciente no se ha parcatado, éste seré enviado-
asum |coparaconsuita, emplearse ¢f mayor tacto po-
sible para evitar una ansl  Innecesaria.

Estas anotaciones si bién noh en el diagndstico -
inflyyen 8 sistematizar ol exémen, recordario y estudiar el
caso, razonario y eventuaimente consuitario, ademés pueden
adquirir significacion legal, técnica y clentifics,
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Existen circunstancias que convienen evaluar por
sus manifestaciones orales, como son las efermedades ---
degenerativas que perturban la adaptacién de la prétesis --
entre ellas la neucoplasia, sffilis, (a diabetes, ciertas formas
tuberculosas, enfermedad de paget, etc. A continuacién --
daremos mencién de las enfermedades sistémicas de impor-
tancia ciinica.

Estas enfermedades sistémicas, pueden afectar ---
en forma directs la capacidad del paciente para usar comoda-
mente una prétesis, y la presencla de tales omallas debe
ser conocida por el dentista como resultado del exémen.

Anemia. - Ls anemia es uno de los trastornos sis-
temdticos mds comunes que tienen importancis cifhica en -
nuestro tema, El pacients snémico puede presentar una mu-
cose pélide, disminucién |a secrecién salival, lengua -
enrojecida y dolorosa y, a8 menudo, hemorragia gingival: -
ssimismo, experimentan mayor dificul  para adeptarse al
uso de la prétesis con comodided que ¢!  len normal.

Artritis. - Al tratar paclentes con algdn t  de -
artritls sur o problema de que la enfermedad haye afects-
do las articulaciones témporo-mandibulares, y esta posibili-




dad no debe pasar Inadvertida. Si se presenta cualquier sin-
toma comtin de esta anomalfa, se recomienda valorar cuida-
dosamente la situacidn antes de elaborar la prétesis .

Diabetes. - La frecuencia de la diabetes es bastan-
te alta entre la poblacidn y el protesista advertiré a menudo
este padecimiento. Aunque el diabético controlado ( en quien
el nivel de la glucosa y la glucosuria se controlan mediante
dieta, medicamento, o ambas cosas ) por lo neralpu n-
usar la prdtesis sin mayor dificultad, ol indlviduo no contro-
lado presenta un riesgo minimo en el tratamiento. EId -
tico suele estar deshidratado, lo que se manifiesta por una
disminucién de la secrecién salival. Pu  existir macrogio-
sia y algunas veces la lengua esta enrojecida y dolorosa, Con-
frecuencia se afiojen los dientes por el debilitamiento alveo -
lar y puede existir osteoporosis neralizada. E1d tico -
no controlado faclimente presenta contusiones y su recupe-
racién es lenta y es un error clésico encontrar un dentista
poco prudents que nopu  disponer por s/ mismo de este
inform i6n,

Epil sia.- El paciente 1l icopu  ester reci-
blendo dilantll sddico, medicamento que con {r uencila pro-




duce hipertrofia de la mucosa y que sirve para controlar el
padecimiento. Suele estar indicado operar la encla antes de
elaborar Ia pratesis. Una vez eliminado el tejido hiperplésico,
el médico deberd cambiar el fsrmaco al paciente en quien se-
advierta hipertrofia producida por la ingestién de dilantll s6-
dico, administrandole otro medicamente que no cause este -
efecto secundario.

Hiperparatiroidismo.- £l pacients con hiperparatiroi-
dismo tiende a sufrir destruccién r ida del hueso aiveolar,-
asl como o rosis neralizeda. Las placas dentales mues-
tran pérdids parcial o total de fa Ifmina dura. Un pacients -
de esta Indole ofrece poco riesgo para la pr&lesis parclal.

Hipertiroldismo, - Ei hipertiroideo puede mostrar -
como Unico sintoma bucal una pérdida prematura de los --
dientes temporales ( deciduos ) sequida de répids erupcidn -
de los permanentes. Sin embargo, suele tratarse de indivi-
duos hipertensos que tienden s hacerse hipercriticos y que
casl slempre se sionten incomodos con facilidad. Por 10 ge-
neral ofrecen poco riesgo en el tratamiento,

Por Gitimo en este punto, diremos que ls  orta-
cién de una historia dental culdadosamente elabor o al exd
men es sumamente valiosa. Por ejemplo, es Importante descu




brir las causas por virtud de las cuales el paclente casi no -
posee dlentes. En este punto diremos que la frecuencia de -
enfermedades paradontales en la poblacién es tan elevada que
puede considerarse como epidemia. Esto tiene un profundo -
significado en la elaboracidn de prdtesis parciaies, ya que es
un principio bfsico que la pr&esis bucal colocada en presen -
cia de enfermedad parodontal es un fracaso sequro y casl --
siempre a corto plazo. Por lo mismo, una prétesis correcta -
mente disei a8 es un esl indispen le en la cadena del
tratamiento de una boca parciaiments desdentada que ha sido
sometida a tratamiento parodontal. La observacién ciTnica con-
firma ol hecho de que el candidato a una prdtesis parcial remo-
vible, suele presentar enfermedad parodontal y que el pacien-
te que la sufre por lo general necesita de ella como parte inte-
gral de su tratamiento. Una prétesis disefads en forma adecua
da evitard que los dientes restantes se muevan o extrusionen
y restituyendo ls tuncién normal se previene of proceso de -
deterioro que con frecuencia preceds a la pdrdida de los dien-
tes naturales,

El exémen paradontal debe Iniclarss con uns explo-
racién del borde gingival y las  las Interden riss para --
descubrir si existe inflamacién o Infeccién y la presencia de-
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materia alba, placa dentobacteriana o sarro, La determinacion
del estado de salud del parodonto debe basarse en el grado de
desviacion de lo normal, Una mucosa sana es firme, aunque
ligeramente elastica y de color rosa coral. El borde gingival es
de textura suave y adquiere forma de filo de cuchillo conforme
se estrecha para cubrir el diente,

Es conveniente empiear invariablemente una corrien
te suave de aire apiicada en forma directa sobre la hendidura
gingival. Es importante Ia evidencia de movilidad y formacién
de boisas, ylaprofundi d medirse con la sonda. La re-
sorcion gingival es especiaimente significativa en la boca de -
un candidato a una protesis parcial removible, porgus el ce --
mento radicular expuesto es particularmente su  tible a la
carles dental, por o que no cubrirse con un gancho. Por
ello, si la causa de la pérdida de disntes fué por enfermedad -
paradontal, el prondstico de disntes remanentes y hueso no -
puede ser tan favor @ como si s pérdida se produjo por carles
dental; Este dato se pu licar tanto para la seleccién del -
tipo de prdtesis mas adecuada como para formular ol plen de -
tratamiento,

1.2, 2.- € loracién visual y palpacién. - En (a boca de un
desdentado parcial, realizarse un exémen visual y por pal-
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pacidn de los caracteres constitucionales de la cavidad bucal

y las estructuras adyacentes, caras externas e internas de -
los lablos y carrillos en posicién de descanso, su color, su -
textura, dlceras y otras anormalidades.

Examinaremos (a lengua por sus caras laterales, -
dorsal y ventral, color, tamaflo, grado de descamacibn, grie-
tas, dlceras otc. El estado general de las giéndulas salivales
puede notarse por la sialorrea, xerostom(a, etc.

i.3. 3. - Modelos de estudio, - Estos representan un pun-
to de gran importancia en la prétesis removible, por lo que de-
dicaremos un rengién especial para dar a conocer los materls-
les usados, su obtencin asl como su licacidn.

1.4, 4. - Estudio radiogréfico. - E! estudio radiogrifico -
debe licarse en todos los casos para descubrir cusiquler -
posible Infeccién oculta y otros tipos de lesiones patoidgicas
no visibles e inaccesibles al tacto, como areas afectadas o de
rarelaccién, densid dses, r sorcién, forma y tamaho de

raices de dientes remanen s, forma y tam odel seno max|
lor.

En fa literatura odontolégica,  nden los estudios
de investl  i6n que han demostrado que las  lograflas de
pacien s desdentados, en un gran porcentaje de casos, reve-
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lan la presencia de restos radiculares retenidos, dientes no -
erupcionados, quistes y cuerpos extrafios asl’como diversos -
procesos patoldgicos y anormalidades.

La elaboracidn de prdtesis sin un estudio radigrafi-
co dental, no solo constituye una préctica deficiente, sino que
es motivo de sospecha, desde el punto de vista legal. Deben -
emplearse por lo menos catorce placas, seis anteriores corres
pondientes a areas de los centrales y caninos y ocho posterio-
res concernientes a premolares y molares.

Para los fines que persique la prétesis removible -
basta aceptar que la serie radiogréfica es un medio de utilided
|limitada para lievar a la ejecucidn del tratamiento,
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CAPITULO 11,

HUESOS Y MUSCULOS DE LA CAVIDAD ORAL EN

RELACION CON LA PROTESIS DENTAL.

La tarea de la prdtesis dental es, basicamente tratar
de imitar a la naturaleza. Sus restauraciones son el resultado
de un complejo proceso cuyo objetivo central es devolverie a -
la naturaleza aigo que el tiempo, ¢l abuso o (a enfermedad le
han quitado. En algunos casos resulta posible mejorar (0 que
la naturalezs ha hecho, perfeccionando una oclusién, corri-
glendo una estética o reponiendo una pleza defectuosa o faitan-
te.

Esta tarea de ayudar a |a naturaleza debs partir for-
zosamente del conocimiento profundo 1o que ella ha hecho.
Es dificii perfeccionar cuando no se conoce en todos sus deta-
lles o original. €s imposible restaurar cuando no se esta to -
taiments famiiiarizado con el campoen ol que sevaa tr jar.

Porelloeneste ftuloseh ard la snatomia
oral, describlendo los huesos y musculos de ls orsl
y drea circundente, limitandonos a tratar les estructures que
Intervienen dlnctlmonh'm la masticacidh y que por o tanto,
son de conocimiento Imprescindible para todo ¢l Que deses
hacer pr  sis.
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LA ESTRUCTURA OSEA,

Los dos huesos que interesan en este aspecto
son: Maxilar superior e inferior.

Maxilar superior. Dos huesos, llamados maxiiar superior
derecho e Izqulerdo respectivamente se unen para formar

10 que se conoce como maxilar superior. Cada uno de ellos
consta de un cuerpo y cuatro arcos; el alveolar, ef frontal

el cigomético y el paiatino.

El cuerpo estd estructurado mds o menos en forma
de pirémide, una de sus superficies forma parte del piso de
la Grbita ( cuenca del ojo ).En la parte inferior de su super-
ficle posterior existe una prominencia redonda que recibe e!
nombre de tubérculo del maxilar. Delimitada por las deigadas
paredes del cuerpo, se encuentra unacavl grande que -
recibe el nombre de cavidad del maxilar.

Los arcos alveolares del maxilar forman la boveda
paigtina, un tiempo despuds que se han perdido los dientes,
¢l hueso del arco alveolar se re sorbe en parte, con lo que
se reduce un poco su tamafio, 10 que queda de dste arco
alveolar despuds de la re sorcion se liama cresta alveolar
residusl. La cresta del arco es |a superficle continua mas
dita del mismo; no se halla necesariamente en of centro del
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arco. El tubérculo maxilar estd detrds y ligeramente arriba del
extremo distal del arco del maxilar. La placa media del arco -
pterigoideo del hueso del esfenoides desciende del tubérculo ma
xilar. Hay una incislén, que recibe el nombre de incisién ha-
mular ( o incisién pterigo-maxilar ) entre el tubérculo y el gan-
cho pterigoideo, que es la porcidn final  la placa media.

El arco frontal del maxilar se extiende en formaascen
dente y hacia atrfs a lo largo  la narlz.

En la superficie externa del maxilar se encuentra el
* arco cogomético ; este arco se une al hueso cigomatico y ayuda
a formar la prominencia de la mejilla. Posteriormente, el hue
so cigomético se une al hueso temporal. El frea amplia en la
superficle la ral del cr oo, arribade lacevi  cigomdtica,
se |lama fosa temporal. La fosa subtemporal se extiende debsjo
y en medio de la cavidad cigomftica. La sailente de hueso que -
s¢ extiende debajo y enfrente del arco cigom#tico del maxilar -
se (lama eminencia canina ( eminencia del colmillo ). La fosa-
canina es una depresidn en el hueso entre el arco cigomdtico
y la eminencia canina, € agujero infraorbitario estd arribe -
de la fosa.

Los arcos palatinos del maxliar derecho e izquier
do se extienden horizontaimente hacia ntro, y se unen-
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para formar la porcién del paladar duro. Los huesos derecho
¢ lzquierdo del paladar forman la porcidn posterior. La comi -
sura que une las mitades del paladar duro en la |{nea media -
se |lama sutura palatina, El forémen o agujero incisivo se -
halla en la Ifnea media del paladar duro, en la porcién ante--
rlor,

Hay una spertura en el hueso a travds de la cual pa-
san los vasos sangufheos y los nervios, abasteciendo el terclo
anterlor del paladar.

En ambos éngulos posteriores del pa ar duro, entre
la lengua y 1a tuberosidad maxilar, puede verse uns  rturs,
liamada forémen palatino posterior, que conduce el nervio pa-
latino anterior y los vasos sanguineos palatinos descendentes,

Maxllar Inferlor. Es un cuerpo curvo horizontal con
dos ramificaciones verticales. €l cndllo y la  fisis coronol-
des son prominenclas que pueden encontrarse en el extremo
superior de cada ramificacidn.

€l borde alveolar del cuerpo, como el arco aiveolar -
del maxiler, so sorbe parclaimen on la boca desdentada .
La porcién que Quedaes la cresta residusl mandibuler,

En lo superficle externa del cuerpo de ls mandbu-
ls, debajo de la regidn entre el primero y segundo premolar,esté
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el fordmen mentoniano, que otorga salida a los vasos sanguf-
neos y el nervio mentoniano. La Ifnea oblicua externa va ha-
cia arriba y hacia atrds, a los largo de la stperficie externa de
la mandibula, y se une con la orilla anterior de las ramifica -
ciones. Esta Ifnea forma una cresta bién definida en la regién
de los molares. La saliente bucal estd rodeada por un pequefio
reborde ( residual de ia cresta mencionada ) y la Ifnea ablicua
externa.
€l segmento medio de! cuerpo de la mandfbule se -

llama sinfisis. La espina mentoniana es une prominencia que
se halla cerca del extremo inferior  la sinfisis.

En la cara interna del cuerpo de la mandfbula se -
encuentra (s ([nes milohioides, que se extiende diagonaimen-
te hacla  jo y adelante desde la regidn del tercer molar, des
cribiendo una cresta irregular | hueso.

La tuberosidad lingual es una salien hueso -
en |a superficie interna de {a mandbula en (a regién del
cer molar. El forémen mandibuiar esuna rturaen la -
cara interior de [a ramificacidn, que 68 entr o los vasos
sanqguineos y al nervio mentonisno,
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1.1, Mdsculos que actuan sobre los maxilares y la re -
gidn oral.

Estos mdsculos se dividen, bdsicaments, por sus -
funciones, y son de manera fundamental: la masticacidn,-
Ia definicidn de los limites de la cavidad bucal, y la expresidn.

1. - Mudsculos de la masticacidn. Los movimientosde
la mandfbula estén determinados principaiments por cuatro pa
res  musculos: los temporales, maseteros y pterigoideos In-
ternos y externos.

Temporal. - Tiene forma alar  semejntsaun _
nico; liena la fosa al; se insertaen la  Isis coronol-
des de la mandfdula y su accién principal es cerrar la boca.

Ma  ro.- Su forma es lisay cu rangular, de con
side abie grosor; tiene dos porciones, la superficisi y la pro -
funda. Se encuentra en |a supaerficie |sterai de las ramas ascen
dentes de la mandbula; su porcién superficial se halla entre -
o Isiscigom ica del temporai y la oriils inferior | arco-
cigomético; la profun  se halla sobre la orilla in rior y la su-
parficle intarna del arco cigomftico. Su insercién se encuen -
traen of io de la mandbula por su cara e  rna. La direc-
cién de les fibras superficisles es hacla  jo y h 1o atrds has
taeldnguioy rlicie la rol de las ramificaciones de la m
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dibula. La direccidn de las fibras profundas es hacia abajo y a-

delante hasta la mitad superior de las ramas ascendentes y su-
perficie lateral de la apdfisis coronoide de |a mandfbula, y ac-
tua cerrando la mandfbula,

Pterigoideo externo. - De forma triangular, tiene dos
fasclculos, uno grueso y otro delgado. Se halla en la fosa infra
temporal. Su origen superior estd en la cara externa del ala -
externa de la apdfisis pterigoides del hueso del esfenoides. El -
origen Inferior se halla en la superficie lateral de la placa pte
rigoidea lateral del hueso del esfenoides. Su insercidn es en el
céndilo de la mandfbula y parte frontal del disco articular y
sula de la articulacién témporo-mandibular. Su accidn es de -
empujar la mandfbula, riendo (a boca.

Pterigoideo interno. -Su forma es cu rangular y es
bastante grueso. Se halla en la parte media  las ramificacio-
nes de la mandfula. Su origen es triple: en la superficie media
de la placa lateral pterigoidea  hueso del esfenoides, en el -
hueso palatino y on la tuberos  maxilar. Su insercién se --
halla en el éngulo de la mandidula, y su accién es Ia de levan-
tar la mandibula; cusndo se activade un sélol  mueve ls -
mandibula en sentido latersl,

2. -Misculos que determinan los Ifmi s de ls covi-
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dad oral . - Los misculos que forman las paredes late
rales, |a entrada y la parte inferlor de la cavidad oral son: el
buccinador, el orbicular de los labios, el milohioideo y el geni
hioideo.

Buccinador, -De forma lisa y cuadrangular, se halla
en |a parte profunda de la mejilla, Su origen estd en la cara in
terna del rafe ( Iinea media ) pterigomandibular, una unidn ten
dinosa que se extiende desde el hdmulus pterigoideo hasta el fi
nai de la linea milohioidea, atrds del tercer molar inferior, yla
insercidn se halla en los Isbios y la comisura de la boca. Empu-
ja lateraimente el dngulo de la boca y sostiene la comida en po-
sicién para (a masticacidn.

Orbicular de los labios. -Su forma es circuler y se en
cuentra rodeando totaimente la boca. Su origen estd en la plel-
de los lsblos, yva a insertarse en ls membrana mucosa y en (s
comisura de dichos iabios. Su accidn es (a de cerrar los | los
y provocar el movimiento de protrusién de los mismos,

Masculo milohioideo. - Tiene la forma de una placa -
triangular, y se halls ubicado en is parte inferior de la boca;-
en su {{nea media se unen los musculos Izquierdo y derecho.
Suori nestd |amandiuls, alolargo de la llnes milchio-
des, y su Insercién se encuentra en ¢l hueso hioides y en el
rafe mediano:este Uitimo es una unidn tendinosa que corre en
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sentido anteroposterior desde |a sfnfisis de 1a mandfbula hasta
el hueso hioides, y une los misculos milohloldeos derecho e
Izqulerdo, Su accidn es doble, dependiendo de la posicidn de la
mandbula. S ésta se halla fija, el misculo jala al hueso hio-
Ides hacia adelante y hacia arriba; también levanta la lengua;
en camblo, si se halla fijo el hueso hioides, la labor delmiscy
lo milohioideo es deprimir la mand{bula,

Musculo genihloideo. -Su forma es lanada, de con-
torno mds o menos cilfhdricoy lanado. Se encuentra a ambos
lados de la iinea media de la mandfbula. Inmediatamente arriba
del mdsculo milohioideo. Tiene su orl n sobre la espina mento
niana y va a insertarse en el cuerpo del hueso hioides. Su ac-
cién al igual que (a del milohioideo es doble: cuando la mandbula
se encuentra fija, estira al hueso hioides hacla  lante y ha-
cla arriba; si ol hueso hioides estd fijo,  rime la mandfula.

3.Mdsculos que controlan lae residn. E  grupo
de musculos estd compuesio por siete pares, que se conocen -
también como "mdsculos de la boca', si bién esta denominaci-
6n dista bastan de ser precisa, se lica sin embargo, porque
estos se complementan con el grupo snterior para determinar
la gran mayorid de los movimientos de fos | (os y son: a) El-
mdsculoc r del | osuperior, b El mdsculo cigomftico,
¢) ol triangular d el canino,e) el risorio N ¢l mentoniano.
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Musculo cuadrado del lablo superior. Se trata de un
musculo plano triangular que se ubica a los lados de a narfz,
Su origen puede encontrarse en tres fuentes: (a &ngular, en
el arco frontal del maxilar; la infraorbital, como su nombre o
indica, en ¢l margen Inferlor de la drbita; y la cigomética, en
ls cara anterlor del hueso cigomdtico. Va a Insertarse en la plel
de las aletas de la nar(z en el surco nasolablal. Su accién es -
multiple: por un lado, estira (a aleta de la nar(z hacia arriba;
por el otro levanta y protruye el lablo superior; ademés ensan-
cha las ventanas de Ia narlz y profundiza el surco nasolablal,

Mdsculo cigomético. - Su forma es alar  , plana -
y clifndrica, y sa haila lateral ai éngulo de la boca, levemente
hacia arriba del mismo, Su origen es en el hueso cigomdtico,
junto al misculo cuadrado del lablo superior, y va a Insertar
se on la plel del éngulo de la boca. Su  cibn es estirar dicho
éngulo de manera lateral y hacla arriba.

Mdsculo cenino. - Tiene forma lisa y trisnguler, -
con una leve ondulacidn, y se encuentra en |s fosa caning, -
practicomen cublerto por ¢! mGsculo cuadrado del | o su-
parior.Suorl  se encuentra en |a fosa caning, y su inser-
cién on ol éngulo de la boca. Su accioh es is  levantar el -
énguio de la boca y contribuir a cerrar la boca.
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Musculo risorio. Su forma también es lisa y -

triangular, sl bién es mds alargado que el canino, yse
halla a los lados de la boca, orientado hacla atras y hacia
arriba . Su origen se encuentra en la aponeurosis que
cubre el msculo masetero y la gldndula pardtida ; en su
insercidn, une el dngulo de la boca con el musculo trian
gular de los lablos,  do lugar a la sonrisa.

Mdsculo triangular. Se trata de otro musculo
plano, de forma mas o menos trisngular (ot  zoldal )
que se encuentra a los costados | mentdn, cubriendo
parte del agujero mentonlano y | mdsculo cuadrado de
lobarba, Suorl pu  hallarss jusiopor jode ls
orilla  la mandbula, bajo el agujero mentonisno, y su
Insercidn es en el dnguio  Ia boca. Su accidn es estirar
lo comisura lsbocahacla Jo.

Musculo cusdrado | lo inferlor. Es de forma
lisa roximedamen cu r gular, cubre otaimente el
agujero mentonisno y, a su vez, esta cublerta por el trisn-
quiar los  los.Suorl estdenel rcloin rnodela
linea ablicua del maxilar inferior, mientras que su insercidn
sarcael lablo Inferior. Su  Wnes estirer hasta o,
hastalle avol arell  inferior,

Musculo mentonisno. Tamblen se ls conoce como --
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"borla " de la barba, y se trata de un mdsculo grueso y -
corto, de forma mas o menos cilfndrica; se encuentra en
el menton, debajo del mdsculo cuadrado de! lablo inferior,
Su origen se encuentra en la mandfbula, tambien profun-
damente debajo de! cuadrado del fablo Inferlor, y su Inser-
cldn esta dispuesta en forma oblfcua hacla abajo, hasta la
pls! del mentdn, La acclidn de este mdsculo es fa de levan-
tar y arrugar la plel del mentdn,
"n.2 Movimientos mandibulares. - El funclonamiento
de la articulacidn témporo-mandibular es un aspecto funda-
mental en {a confeccidn de prétesis bucal, ys que contiens
la clave para lograr la perfecta oclusién yel  yode lapré-
tesls.

La mandfbule articule con los huesos temporales
derecho ¢ izquierdo,  rminando la " bisagra '' fundamen-
tal para ol movimiento de laboca.En & unién, el condilo
de la mandibule sncaja en fa cavidad glenoidea situada en la
porcidn inferior del hueso temporal, Justo frente & la cavidad
glenoidea se encuentra una protuberancia redonda de! hueso
temporal, que recibe el nombre de tubdrculo o cdndllo articu-
lor.

Entre tas dos superficles de hueso, que son s ca-
vidad gienoides arriba y el condilo maxilar sbajo, se Interca-
fa un disco de tejido resistente y fibroso que recibs ¢f nombre
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de disco articular o menisco. Tanto el espesor como la curva-
tura del disco son muy variables, de acuerdo con la forma de
los dos huesos que componen la articulacién.

El disco se halla conectado con la cépsula articular
( ligamento articular ), que rodea la articulacidn, tamblqn se
halla unido al céndilo. Dicho disco divide el espacio existente
entre las dos superficies de hueso en dos cavidades deigadas,
que reciben el nombre de cavidades sinoviaies y se encusntran
llenas de Ifquido sinovial, que tienen la misidn de lubricar la
articulacién. Ahora bien, para sos ner la articulacién, se en-
cuentran los Il mentos. Estos son tres; mporomandibuler, -
esfenomandibular y estilomandibular, es en realidad, bas t
més compieja de o que parecs,  Que permite muchos y -
varl  movimlentos de |a mandfbula y el disco en rel i6n -
conlacov gleno ayel tubdrculo articular. En lo que -
5o refiere a funcién, se pueden cbservar dos movimientos bd-
sicos; la primera una bisagra, o movimiento rotatorio de arco
limitado; |a segunde, un movimiento sli  , es Ir, una
trasiacién de la  2a del céndilo y el disco a los largo del -
tubdrculo in r-articular. Esto Uitimo determina e lam df
buls 58 pusds mover tanto lstersimen como en profund
o ante hacla atrfs yv  erse. El movimiento -
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lateral recibe el nombre de "' movimiento de Bennett "',

La forma en que la dentadura cierra depende en gran
parte de los movimientos de la mandibula. Por lo tanto todas las
minuclas de estos movimientos deben ser incorporados a la pla
neacidn del disefio oclusal de (a prdtesis.

Como se trata de una serie dindmica bastante comple
Jo, es importants un conocimiento profundo de todos ios deta-
lles del movimiento mandibular, para poder asi incorporarios
a las restauraciones.

El éngulo de inclinacidn de la cavidad glenoidea y el
recorrido del céndilo a través de ella, presentan diferencias -
Importantes de un pactente a otro, razdn por (a cual el odontd
logo  ré tomar registro de cada uno, de manera cuidadoss
y precisa. '
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CAPITULO 111,

MATERIALES UTILIZADOS EN LA OBTENCION DE -
MODELOS DE ESTUDIO/TRABAJO Y SU APLICACION
EN LA PROTESIS REMOVIBLE.

Los materiales que el cirujano dentista necesita en
su labor diaria en el cuadro protésico, deben tener determina-
das caracterfsticas:

1. - Que permitan la reproduccién de la zona impre-
sionada.

2. - Que no tengan cambios de valor cifnico.

3. - Que sea slfsticapara  r eludir retenciones,
0 en su defecto que se fracture con nitidez para luego  --
ensamblar sus partes y construir posteriormen ¢l modelo.

4. - Que sea de fécil manejo y consarvacién.

Los matariales de impresidn se clasifican en :

0 Rigidos
b) Elésticos.

Los rlgidos son aquelios que &l endurecer en --
labocs no tienen elasticidad para retirarios r io -
nes cusndo estas existen y son: 1) Yesos 2) componen -
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tes para modelar ( modelinas ) y 3) compuestos zinquendlicos.

Los eldsticos son de mayor uso, y debemos conocer
cuando usarlos y conforme sus propiedades darles una correc-
ta manipulacién, teniendo como tales a ios siguientes: 1) hi -
drocoloides, de tipo reversible e irreversible 2 ) Mercaptahos
y 3) Siliconess,

Tomando en cuenta esta clasiticacién haremos men-
cién de los materiales que por sus caracter(sticas, manipula-
cién, resultados finales y bajo costo son mayorments usados
por ¢l odontdlogo, en {a obtencidén de ne tivos en la prdtesis
removible.

Dentro de los ma rlales rigidos esta ¢! yeso. Para
impresiones de es tipo, usaremos el llamado ' yeso parfs ",
que contiens elementos madificadores que regulan el tiempo
y 1a expansi6n de fragu  y son de dos tipos:

1. - Un yeso constituldo por hamidratos ( beta | (al-
co, aceleradores de fraguado y antlexpansivos,

2. - Yes0 soluble. - Compuesto por hemidrato (beta ),
aimidén, aceleradores de fraguado, El aimiddn tiene como obje-
to lograr la solubll  del producto fragu  al colocario en -
8qud calionts, of aimiddn se expands y se disueive, logrando
a8l la desintegracin en su tolalidad, del yeso usadoen (o --
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Para obtener una impresidn en yeso, utilizaremos
el siguiente material: yeso parfs, agua, tazade hule, espétu-
la y portaimpresiones.

Es conveniente antes de continuar adelante, dar a
conocer la clasificacidn de los portaimpresiones comerclales
y estos son:

1. - Portaimpresiones de aluminio
) Lisos — ad los
b) Perforados — les

2. - Pidsticos — no les

3.-Acero - no les
a) De rislera — no adaptables.

El portaimpresiones iddneo para la obtencidn de ne-
gativos en la prdtesis removible, son los ductiles-manuales ,
0 sea que puedan rirsepara  tarlos ai proceso por impre-
sionar. Para ias impresiones superiores verificaremos que -
sean de fondo curvo y alets vestibulares cortas. Para los infe-
riores veremos que sesn de fondo curvo y alets lingual lerga.
Estas aletas, on los casos necesarios, se pu slar rcon
cera rosa, la cual deberd estar perfectamente ale -
superficle terminal del portaimpresidn,
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Un portaimpresiones es la parte mds importante en la
obtencidn de un negativo, sin importar la técnica que se uti -
lice, de las conocidas como: a) técnica con presidn, b) sin -
presidn y ¢) presion selectiva, que serdn desarroliadas de -
acuerdo al gusto del operador,

Las funclones de importancia de un portaimpresidn
son: mantener ¢l material en contacto con los tejidos orales
asl como sostener ¢l material de Impresidn cuando dste es reti
rado de (s boca, para poder obtener ¢l modelo positivo corres -
pondients.

Despuds de tener nuestro yeso y agus, en las canti
dades indicadas por ¢l t ricante, lo mezclaremos correcta -
mente, sevibra diez segundos la taza de hule con la mezcla,
con ¢l fin de que ¢l oxlgeno que queda atrapado sal y-
no produzca burbujas en nuestra impresidn, Posteriormen-
te colocamos el yeso con la espitula en e portaimpresiones.
Lo {levamos a la zona por impresionar, hacemos ¢! ajus -
necesario y damos lapresidn correcta; esperamos 8 que -
frague. Para orientarnos hay que comprobar la terminacidn
de i reaccidn exotdrmicae; retiramos el portaimpresién -
quedando a impresién retenida en fa boca, fracturamos-
el yeso con que impresiond, eliminando asl retencionesy -
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dngulos muertos. Reconstruimos el modelo de yeso fuera de
la boca, sobre el portaimpresiones, y obturamos los poros con

barniz o laca, acto seguido, con hojas de cera rosa, bardea -
mos nuestra impresidn y la corremos con yeso pledra, para
asl, obtener nuestro positivo.

Dentro los ma riales eldsticos mds utiiizados en
|a toma de impresidn para prdtesis removible, mencionaremos
a un hidrocoloide irreversible, comunmente conacido como -
alginato; material que nos sirve para abtener modelos de es-
tudio en poco tiempo y a bajo costo.

El alginato es un material que se caracteriza por -
¢l hecho  qQue el sol puede convertirse en |, pero este -
S  nopu pasar al primitivo, ol menos por medios -
simples. Esta constituido por:12% alginsto  potasio, 0%
tierra diatomeas, que es un m rial de relieno, 12% de -
sulf decaiclo y2% fosfato trisddico.

| Nuestro material a utilizer serd: Taza  hule,-
espétula, portaimpresiones perforado para permitir la selide
de material excedente, este  rd estor perfectamen --
o la rona por impresionar, agua y slginato en sus
respectivas medidas.
Se mezcie por espacio  un minuto con nuesire
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espdtula flexible, colocamos nuestro material en el porta --
impresiones, se lleva a la zona deseada y se mantiene por
espacio de cinco minutos en posicidn sin movimiento, hasta
que se logre la reaccion de gelificacidn totalmente. Para -
retirarse deberd hacerse de un solo movimiento,

Una vez fuera de la boca, la impresidn deberd --
lavarse al chorro de agua y colocarla en una solucidn de -
sulfato de potasio al 2%, durante dos minutes. Este bafio con
¢l sulfato antes mencionado disminuye ¢! tiempo de fraguado
del yeso que utilizamos para correr nuestro positivo, que
sarfa retardado por el borax que contiene el aiginato en su
fdrmula.

Se seca la impresidn, se bardea con hojas de cera
rosa y 5o vacla inmediatamente con yeso piedra.

El objetivo de la Impresidn es la r roduccién en
negativo de una 0 ambas arcadas de la cavid oral, la cusl
debe proporclonarnos conocimiento tanto de los tejidos --
duros como blandos. Ademds nos parmite examinar mejor -
la sensibll | paciente y las condiclonesdet  jo en
su boca. Una buena Impresién se obtiene solamente cuan-
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do se ha estudiado con detenimiento {a boca y se ha hecho
por decirlo asl, un esquema definido de la manera de pro-
ceder .

Al vaciar nuestro negativo con yeso pledra, obten-
dremos el positivo o modelo de estudio, que se observarf -
como una r lica tridimensional de las zonas donde si 0-
yaré nuestra prdtesis removible. Se pu ver en ellas, -
las crestas alveolares, forma, tamaflo, relleves, gr de
reabsorcién y la proporcién relativa entre el maxilar y la -
mandiula.

Los modelos de estudio proporcionan datos que --
no pueden cbtenerse por otros m los y son de valor inest|
mable en la formulacidn  juiclos importan s en ls pres-
cripcién de la prdtesis y en la ol  acién def plan  tra-
tamiento, Clertamente, los los de estudio son tan  --
dtiles para diversas finalidedes que es muy dificll Vevar 8

una prdtesis parcisl sin empleario. Es necesario con-
siderar que nunca serd prematuro en {a sucesidn del tra--
tamiento hacer uso  ellos,

Las licaciones mas importantes de los modelos -
de estudio son les siquien s:

8). Como auxiliar on of & yol acin de -
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la prdtesis para valorar con exactitud el contorno de diversas
estructuras, asl como la relacidn que guardan entre sf.

b). - Permiten distinguir las superficles bucales -
que exigen modificacidn para mejorar el disefio.

c). - Como complemento de las instrucciones que -
se dan al técnicode | ratorio.

Los modelos de estudio ilustran en forma objetiva -
la prétesis que se ha prescrito. El disefo de éste debe trazar -
se sobre el modelo de estudio y enviarse al | oratorio junto
con el modelo detr o sin marcar. Un modelo de estudio -
puede ser detr  jo también, cu do a este no hay modifi -
caciones que hacer. En esta forma, ¢l m  lo de estudio cons-
tituye un registro del disefo prescrito que puede sustitulr -
la falta de comunicacidn directa entre ¢l cnico y ¢l dentista.

Otros usos | modelo de estudio. Los modelos de -
estudio constituyen un registro preciso y duradero para --
usarios pos riormente en caso Que ol paclentedec  --
posponer temporaiments el tratamiento, Puede emplearse -
para mostrar a este ol tratamiento planeado y son estraordi -
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nartamente Utiles para ilustrar y aclarar las situaciones --
cuando se va a intervenir quirdrgicamente como parte de! -
tratamlanto preliminar.

Otras de las aplicaciones de los modelos de estudio
es la educacidn del p lente. La persona que Ileva una prd-
tesis parclal removible debe conservar su boca en un estado
extremo de higlene, as( como disminuir sl mfnimo ta posibi-
lidad de erosién en las superficies contiguas de los ganchos,
de caries recurrentes en los bor s de las restauraciones y
de irritackdn gingival. Pueden ser utiles asimismo para --
ensefar latécnicadecepiliado cu yeoluso seda -

tal.

Por otra parte ol modelo de estudio debe emplearse
para construir unportaimpresiones individual en el caso de
que por una u otra razdn se dificul la toma de Impresion
scostumbr . Este se llevarda  con acrllico topoli-
merl e, dotendolo de perforaciones en los casos necesa-
rios.

Los modelos de estudio se observarén tento en --
el articulador como en ol examinador. Esto implica que el
modelo sea retirado | articul  para llevario al examina-
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dor y posteriormente colocarlo de nuevo en el articulador .
Para este propdsito, son dtiies los articuladores que no ne-
cesitan yaso, Si se emplea un articulador convencional , se
recomienda algun separador para volver a montar sin proble-
ma posterlor,

El estudlo de los modelos en el articulador revela la
relacidn entre dientes y procesos desdentados opuestos, la -
cual no pueds observarse en otra forma. Debe prestarse es-
pecial atencidn a los siguientes puntos.

Oclusidn. - Puede observarse |a relacién de cerca
de los dientes de una arcada con los de la otra, Puede adver-
tirse la presencia de dientas incluidos, girovertidos y extrui-
dos, asl como determinar los probiemas que estos originan en
¢l diseNo de ls protesis,

Plano oclusal. - La situacidn del plano oclusal es
Important(sima para valorar el prondstico para la prdtesis y
puede ejercer una influencla fundamental en el tipo de prd-
tesis que debe prescribirse. Un plano Irregular debido a dlen-
tes uncluidos y extruidos dificuita gravemente la formacidn
de una oclusién correcta,

Espacio entre procesos. - La cantidad de espacio en-
tre los procesos desdentados de maxilar y mandfbula deben ser
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valorados con todo cuidado. Debe prestarse especial atencidn a
la regidn de la tuberosidad donde debido a hipertrofia dsea y
fibrosa suele existir contacto entre el proceso residual y los
dientes inferiores, o bien entre los procesos desdentados.

-Espacio interoclusal. - El espacio entre las superti-
cles oclusales e incisales de ciertos dientes, es de suma --
importancia, Las dreas de los dientes pilares destinados a so-
portar descansos oclusales, deben examinarse minuclosamen
te para precisar la cantidad de espacio disponible y estimar el
espacio adicional que serd necesario.

Andlisis del modelo en el examinador o paraleléme-
tro, - La via de insercidn, asl como el disefo de la prétesis, -
se determina con el madelo colocado en ¢l examin r, de -
manera que ol tratamiento sub  uente pueda basarse  dste
disefio, para lo cual deberén tomarse en cuenta los sigulentes
factores.

8). - Distriducidn de los dientes restantes. - Ei nd-
mero de dientes y su colocacidn relativa tienen suma impor-
tncla, ys que ol diseho de la prétesls debe estar forzosamen-

relacionado con el sitio  los pllares en potencia.

b) Eleccién de pilares. - Los mejores pilares desde
ol punto de vista de lo estabilidad y resistencla, son los mo-
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lares y caninos, precedidos por premolares, aunque estos
son mds adecuados para soportar ganchos que los caninos -
por razonas estéticas. Los incisivos por regla general, son -
pilares deficientes por su poca capacidad para resistir gan -
chos por la débil constitucidn de su ralz,

c). - interferencias. - Pueden identificarse las -
superficies de la boca o de cada diente que constituyen un
obstéculo para la insercidn y remocidn de la prdtesis,de tal -
manera que debe verse la solucién adecuada de! problema.

d). - Seleccidn de las superficies que gulan el -
plano. - Las superficies dentales pueden ser estudiadas para
determinar si son  uadas como gulas 1| plano y deben -
determinarse los Que requieren modificacidn para esta tina-
lided.

e). - Prablemas de estética y fu r. - Los problemas
de estdtica originados por migracidn de los dientesd  ser
establecidos y planear las soluciones adecu as. Puede seleccio-
narse en forms previa el tipo de dientespr ticos més -
cuados desde ¢l punto de vista estdtico.
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CAPITULO V.

CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMEN-

TE DESDENTADOS.

Resulta Impmtlvo establecer un método ordenado -

y de fécil comprension para clasificar los maxilares desdenta-
dos.

Requisitos un mdtodoac e de clasificacién .

La clasificacidn de los maxilares parcisimente de  ntados, -
d nsatis rlos siguientes requisitos.

1. - Deben permitir la visualizacidn inmediata de -
maxilar parciaimente desden 0 que se estd -
observando.

2.-D permitir la inmediata diterenciacién entre

la prdesis parcial removible dento- y
MuCo-$0por

3.-0  servir de qula para el tipo de diseflo emples
do.

4d.- D ser universaimente  tado.

Clasificacién de Kennedy. - Fué originaiments pro-
puesta por ¢l C.D. Edward Kennedy on 193 ypo |2 vents-
jo de ser (a més antigua y los dividid de la forma siguiente :
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CLASE 1.- Con dreas desdentadas bilaterales, localizadas
posteriormente a los dientes remanentes.
CALSE 11.- Con area desdentada unilateral, localizada --
posteriormente a los dientes remanentes.
CLASE 111 - Con drea desdentada unliateral y existencla de
dientes anteriores y posteriores al espaclo --
desdentado.
CLASE V. - Con drea desdenteda localizeda anteriormente
a la derecha y a la izquierda de los dientes rema-
nentes y que cruza la {fnea media.

Otros espacios desdentados ¢ omin ‘' Modi-
ficaciones " y s refleren al nimero real de espacios. En
ese sentido, un arco dentario con dreas sden  bilstera-
les posteriores a los dientes rem entes, més un espacio
desdent , sa designa con la clase |, modificacidn 1. Un --
caso de dreas desden s adiclonales ( dos ) serd entonces
clase |, moditicacién |1. SI hublera una sola extensidn
distal desdentada con un espacto adiclonal, seraclase |1,
modificacidn |,

Puesto que el espacio posterior es el que decide 1y
clasificacidn, 1a clase IV no tiene modif  lones . SI hay
un espaclo  més del que cruzalaiinea  ls, ol serd
mds posterlor y, por lo tanto, es el que controla la seleccidn
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de la clase. Los espacios siempre deberdn considerarse

comotales y no en referencia al nimero de dientes --
perdidos o extraldos.

Un total conocimiento de dsta clasificacidn , -
ayuda sobremanera ap ear el tratamiento, preparar -
la boca y disefar la prétesis correcta y adecuada.

* Laflg. 1 representa esquemdtic ente la
menclonada clasificacidn de Kennedy, para un mayor
entendimiento de ésta.

LINEA DE ROTACION O EJE DE FULCRO.

La iinea de fuicro s un eje que se extiends de
un pliar aotro, al del cusl lap  sis puede rotar
durante su funcion. Aunque parezca confin -

splazarse en sentido anterlor, posterior, h laarribay
hacla jo. Comunmen pasaatr ds los $0--
ssientos, peropu  moviiizarse h la cervical, haste <
extremo  plano o gula  Insercidn.
Un eje o fulcro sard Inactivo cusndo sea ¢l --
contro  un movimiento circular que sa realice sofa -
men  bajo presiones o empujes snormales.
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Figura 1. Gufa gréfica de la clasificacién de Kennedy,
para el desdentado parciaimente,

CLASE 1.

CLASE (1.




CLASE 11l

CLASE V.
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CAPITULO V.

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVI_

BLE.

Una pradtesis tipica se compone de los siguientes;

a) Conectores mayores

b) Conectores menores

¢) Apoyos

d) Retenedores directos

¢) Reten ores indirectos

f) Base

g) Olentes artificliales

A continuacidn detallamos los principales componen
tes mencionados anteriorments.

V.1.  Conectores mayores. - Es la unided de la prdtesis -
parcial que une las partes de ésta a un lado y otro del arco -
dentario, cuyo requisito principal es que sea rlgido, para -
asegurar una distribucidn equitativa de las fuerzas que se -

a0lican a los dientes pllares.

La funcidn primaria de los conectores mayores es
unir los diversos elementos estructuraies de la prdtesis, -
sin embargo, exis  mds diferencias que similitudes entre
ambos,
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El conector superior, por ejemplo, ademds de
su funcidn de union, contribuye al soporte de la prote-
sls, en tanto que el conector interior, por su parte ---
puede contribuir a Ia retencidn indirecta, una funcion
que el conector superlor por lo general no desempefa.

Los conectores superiores, empleados comun-
mente en el diseMo de |a prdtesis parcial removible son:
A) La barra palatina B8 ) La barra palatina doble, C) La -
herradura y D ) El conector palatino completo.

La seleccidn del més convenients en un caso
determinado, se basard en la necesidad de soports, nd-
mero y locallzacidn de los dientes que se van a resmpla-
zar, y nimero de ganchos, asl como clertos imperativos
anatdmicos pecullares de los maxilares.

€} conector mayor superior. También Hlamado
barra palatina, en aigunos casos consiste en una sola
barra palatina ancha, que cruza la béveda palatina de --
| alado. Debe reproducir el contorno del paladar y --
ser lo suficientements gruesa para tener rigidez  cuada.
Este tipo de banda es Gtil cuando se requiere saporte adicio-
nal y cuando la retencion indirecta es Insuficlents,
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Aparte de los dos nombres antes mencionados -

tambien se conoce en la literatura odontoldgica como pla -
ca palatina y es el conector que acepta mas variantes, y,
por ello, es el mds comunmente empleado. puede elaborar-
se de modo que sea estrecho, en la protesis pequeiia sopor-
tada por dientes, o bien, puede hacerse mds extensa cuan-
do los espacios desdentados son largos y los requisitos para
¢l soporte mayores. Suele ser aceptado por el paciente, y -
su interferencia con la fonética es minima.

La barra palatina debe ser amplia y delgada en --
lugar de estrecha y gruesa, con el fin de obtener la rigidez
suficiente y, al mismo tiempo, ser inofensiva para la len-
gua. La superficle cubierta dependerd de la longitud del -
espacio o espacios desdentados y la cantl  de soporte ne -
cesarlos. Los bordes posterior y anterior de la barra deben -
ser Il ramente redondeados para lograr un contacto [nti-
mo con la mucosa, excepto sobre estructuras rigidas tales
como rafe medio prominents, o el torus palatino,

La barra palatina doble. Conocida como barra --
palatina A-P, £l disefo de fa prdtesis removible superior
posee dos conectores mayores: uno anterior y el otro pos -
terior, Estos conectores o barras palatinas pueden corres-
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ponder a varlos modelos. La barra anterlor, salvo raras
excepciones, es delgada y ancha y se adapta a las irregu-
laridades de fa porcidn anterlor del paladar,

La barra palatina doble suele usarse cuando los
pilares anterlor y posterior se encuentran muy separados
y el conector palatino completo esta contraindicado por -
una u otra razén. Las dos barras pueden ser mas exten-
sas 0 mas deigadas, segun las neces s del espacio --
disponible en ¢ a caso.

La barra palatina podterior es un semicirculo o
una semielipse. Se ubica sobre el paladar duro adyacente
a la Iinea de vibracidn del paladar blando, pero snterior a
aquella, ya que en caso éontrarlo pu  Interferir en los
movimientos linguales y los de la musculatura palatina,

Labarra en forma de herradura ( Conector --
palatino en forma de herradura ). Puede presentarse en
caso de que hays torus palstino, con un pequefio espacio
entre éste y ol tejido mdvil, En ese casopu  utilizarse
un conector mayor en formade ' U ' o de herradura, Este
conector es una barra palatinag snterior, con extensiones
bilaterales dirigidas posteriormente. Porlo neral su --
borde inferno es curvo hacia vestibular, y pos riorments
rodea las tuberosidades, Sila configuracién anterior nor-
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mal de una barra en forma de "' U " de oro nos impidiera su
flexion deberd usarse aleacidn de cromo-cobalto, Con las -
aleaciones de oro, la rigldez puede asegurarse mediante una
pestafa, un reborde 0 aumentando el volumen en las zonas
mas expuestas; incluso puede hacerse la barra més ancha en
su parte anterior, lo que supondrd mayor aitura sobre la bdve-
da palatina, y una mayor curvatura de la barra.

Es tipo de conector tiene dos formas de splicacidn:

1.~ Cuando se sustituyen varios dientes anteriores y

2.- Cuando los dientes anteriores se encuentran dé-
biles parodontaimente y requieren mayor soporte es lilzador.

El conector de herr uradebe sertandel  como -
sea posible; al mismo tiempo serd resistents y rigido, yes ne -
cesarlo r roducir las rugas naturales del metal, con el (in de
disminulr la posibilided de dificultades fondticas.

Conector palatino completo.-Cubre una zona més -
oxtensa del paladar que cualquier otro conector superior y por
ello, contribuye al méximo soporte  |a prdtasis. Esto hace po-
sible una amplia distrlbucidn de (a cargs funcional, de manera
que la cantidad de fuerza soportada por cada unidad de super-
ficie, o5 minima,

Cuando restan solo sels dientes anteriores natura-
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les en |a arcada superior, los problemas mecanicos originados
por la prdtesis parcial son tan grandes que la Gnica alternati-
va, exceptuando algunos casos, suele ser cubrir por completo
el paladar. Debido al desfavorable efecto de |a gravedad aumenta
do por el factor de la palanca, constituye una grave amenaza -
para el bienestar de los dientes que soportan ganchos, debe -
hacerse todo lo posible para liberar a dichos disntes de toda -
fuerzapr le. Un pasoparal resto, es asegurarse que la
zona del pal  r cublerta de las superficies desdentadas, sea-
ldéntica o la que se emplearfa para una protesis completa, ro
vechando en su méximo los factores de cohesién, adhesién y
presidn atmosférica. Esto se logra rando el borde pos rlor
de la protesis con resina acrllica, abteni do un sellado poste-
riorex toy, alavez, susc tible de modificacidn.

El coneclor serdel , r roduciendo en e -
metal, |a snatom(a natural del paladar. E materlal que cu -
bre los procesos residusies debe ser { |l de resjustar, debido
a3 Que esta zona de la boca o5 la més su  tible 8 los cambios
strdficos. Cuando s¢ requiere la méxima hesidn y seliedo -
atmasférico es preferible slempre el  ar of bor con resina
acrflica, procedimiento que ofrece ls ventaja de poderse modi-
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ficar faciimente. El sellado posterior debe estar localizado en la
zona del paladar, donde la mucosa es flexible pero no mdvil .
Esta zona suele encontrarse sobre la Inea que va de escota -
dura hamular a escotadura hamular pasando por las fovéolas
palatinas. Puede observarse la regidn de las fovéolas palatinas
cuando decimos al paclente que diga " AH ". Al emitir este so-
nido el velo palatino no se eleva, haciendo posible la localiza-
clon de la unidn de tejido mévll y fijo.

Por lo  eral,el conector palatino compieto no re -
quiere fa formacidn  zonas de alivio, ex to cusndo existe
un rafe palatino prominents o un torus palatino extenso.

V.2.  Conectores menores. - La funcidn de un conector
menor es |a de unir el conector mayor a las otras partes del
armazdn de una prétesls, ys que el conector mayor no debe
doblarse o flexionarse.

£ conector menor se extiende de  su unidn amplla
y levemente curvada con el conector mayor, hastaun  yo -
cclusal, o blen termina uniendo los brazos de un retenedor -
directo, pero siempre afinandose hacia oclusal, estas caracte-
risticas le darén méxima resistencia y reducirsn la posibilided
de su fractura odistorcidn, porque evitan ls concentracién de
fuerzas de un punto,
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Ademds de unir las partes de la protesis, los conecto-
res menores cumplen otras dos funciones, que son opuestas
diametraimente; uno de los propdsitos es transferir las cargas
funclonales de los dientes pilares.

Otra funcidn de! conector menor es: transferir el -
efecto de los reten res,  yos y componentes es ilizado-
res al resto de la prdtesis. Esta es una funcién del conector
menor en relacidn del pliar a la prétesis.

V.3.  Apoyos y lechos para los. s. - El lacho para un

yo s una drea diagramada y pr  rada para recibir un sopor
tedel armazdn de la prétesis, y para ayudar a regir las fuerzes
oclusales en direcclones inocuas,

Es ls unidad de la prdtesis parcial que detiene el mo-
vimiento cervical de ésta durante su insercién ydu an s
incisién y masticacidn  los alimentos, En un dients posterior,
el yosedesignacomo yooclusal, mientras que en diente
anterior, en virtud de su posicién, se denomina lingual.
By tarse al contorno interno del lecho preparado,
y 8l contorno externo | drea de soports.

Una de las reglas bésicas para ol  yo es: debe ser -
disefada de modo que las fuerzas transmitides se  dirigidas
hacia ol eje longitudinal del dientede  r , lo més cerca -
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posible de éste. Una segunda regla establece que; un apoyo -
debe ser ubicado de modo que prevenya el movimiento de la
restauracién en direccidn cervical.

Mencionaremos los requisitos que debe cumplir un
3poyo.

1. - Transferir las fuerzas oclusales a los dientes
pllares.

2, - Evitar ¢l movimiento del dients en direccidn -
cervical,

3. - Mantener a relacidn oclusal con el antagonista
( impidiendo ¢l hundimiento | puents ),

4, - Ser rigido para que exists un dptimo grado de
estabilidad.

5.~ Eviter ¢l scentamiento exa rado del puents en
los tejidos blandos.

Los  yos se designan sequn la cara del diente
preparado para recibir este, s decir, yooclusal, yo
lingual, y apoyo incisal.

Los  yos deben ser colocados sobre esmaite sano,
restauraclones coladas o restauraciones con amalgama de -
plata. El uso de restauraciones de amalgama como soporte pa-
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ra un apoyo oclusal, es el menos deseable debido a la tendencia
de |a amalgama a escurrirse bajo presidh y también a la debili-
dad del reborde marginal.

Los apoyos oclusales en esmalte sano, deben ser pre-
parados con puntas de diamante redondas, del tamafo de las -
fresas redondas numeros 6 y 8.

Los lechos para los oyos en las coronas e incrusta
ciones son hechos generalmente mas grandes y profundos que
aquellos preparados sobre esmaite sano.

V.4 Retenedores directos. - £l retenedor directo cumple
la funcidn de evitar el dislocamlento oclusal de |a prétesis, es-

llizandola también ante las fuerzas laterales y horizontales.
Existen dos tipos bisicos de retenedores directos.

1. - El tipo extracoronario 0  ncho. - Que toma la -
cara externa del pilar en una zona cervical respecto a la mayor
convexided, o en una  residn preparada para tai efecto, y.

2. - Retenedor Intracoronario que se denomina atache
interno o at he de presicidn, que toma las paredes verticales -
construldas dentro de la corona del diente pllar para crear re -
sistencia friccional a la remocidn.

A continuacidn hableremos | tipo extracoronario. -£
gancho es 1a unidad activa de |a prétesis parcial, que la mantiene




en su lugar, ademds proporciona retencidn,

£l gancho tiens dos brazos ( uno retentivo y otro re-
clproco ), un descanso oclusal y un conector menor.

£l brazo retentivo esté constituido de tal manera que
ol tercio terminal es flexible, ol medio brinda soporte y el que
se une al cuerpo (los hombros ) proporciona resistencia y no
tiene flexibiiidad aiguna.

Solamente {a porcidn del  cho con flexibilidad debe
ser colocado por debajo de {a |(nea de! ecuador.

€l brazo reciproco del gancho se encuentra colocado
sobre (a superficie del diente en oposicién al brazo retentivo .
Su funcién es contrarres r las tuerzas neradas contra el
dien porelbrazor tivo,

El brazo reciproco es rigido en toda su longitud; con-
tribuye notablemente a |a o8  ilidad horizontal y praporcions
saporte y cierta retencidn.

Este brazo reciproco es rigido y siempre debe ser co-
locado por encima de la I(nea del ecuador,

€l brazo de acceso es el coneclor menor que une la
terminal del gancho de bacra con ¢l resto  esqueieto,

Los ganchos para |a prdesis parcial se clasifican to-
mando en cuenta su elaboracidn, de la siguients meneras :
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1, - Gancho vaciado

2, - Gancho de alambre forjado
3, - Gancho combinado.

Gancho vaciado, - Este tipo de gancho se vacfa en un
molde formado por cera o pldstico, en aleacidn de cromo-cobal-
to, que es el material mas empleado por sus ventajas y costo,

Gancho forjado, - La forma forjeda se el racon --
alambre de aleacidn de oro al cual se une un descanso oclusal
por medio de soidadura. Este gancho forjedo difiere de su estruc-
turainterna de la forma vaci , como resuitado | proceso por
medio del cual se elabora. El nchode alambrefor  noes -
muy empleado en la actualidad,  ido a su difkcil construccidn
y al mejoramiento dfa a dfa, del proceso  vaciado.

Gancho combinado, - Es esanclaimen un gancho -
vaciado en el cual se substituye el brazo re ntivo usual por el
de alambre forjado, Actuaimente no es muy empleado.

Los ganchos se disefNan en una gran variedad de for-
mas con ¢l fin de poder  tarse a las diversas superficles den-
tales, axistiendo los tipos que a continuacidn se marcan.

1. - Gancho clrcular simple

2.- Gancho circular de scceso Invertido

3, - Gancho de barra,
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4.- Gancho anular

5.- Gancho de curva invertida u horquilla
6.- Gancho circular doble

1.- Gancho combinado.

Gancho ci rcular simple. - Es el mds empleado, admite
infinidad de variaciones y se presta para emplearse en dientes
superiores ¢ inferiores, siempre que exista retencidn en un -
lugar favorable, Es de fécil ajuste y su pr aracidn es sencilla.

Tiene como desventaja el aumento de la circunferen -
cla de la corona, tendiendo esto a desviar los alimentos del dien-
te, privando a la encla pericoronarla, de! estimulo fisioldgico -
necesario.

Desde ¢! punto de vista estético, no es sumaments --
aceptable, pues estos se observan a simple vista.

Gancho clircular de acceso invertido. - Suele emplear-
se en premolares inferiores, cu do la retencidn mds favor le
se encuentra en s superficie distobucal yacents a la zona des-
dentada. Su apariencia suele sar poco ac le, por o que no
constituye el gancho de eleccidn para los premolares superiores
y susle estar contraindicado cuando la oclusidn es demasi -
cerrada.

Gancho de barra.- £l cho de barra o en forma de -
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" T, se caracteriza porque la terminal retentiva se dirige hacia

la retencidn desde la encfa, Se usa este  cho para retener las

prétesis con base de extensidn distal, acupando una relencidn -
sobre la superticie distobucal del dien pliar; pu ¢ ser empiea-
do en caninos y premolares, y an en molares aunque es menos
frecuents. En raros casos se Indica en superficies de dientes -

cuya Ifneadel scu e encuentra alta. Eses tica-
mente superior 8l cho circular,

Gancho snuler, - Suele usarse en molares inferiores
que se han inclinado saliendoss  su alin  Idn normal  ma-
nera que (a retencidn mds favor e %8 encuentra en la superfl-
cle mesiolingual. El gancho anular incluir siempre en su -
diseNo un brazo auxiller, 8 Que sin este elemento rigido,
ol gancho carece reciproc  y contribuys muy poco 8 la es-

ilidad horizontal, ya que una gren pa cho es fHexi-
ble. Cusndo se emplea estet de  ho, losde  sos oclu-
sales ser onilesfosetas ol ydis |

Gancho curva invertide ( Horqulilla ).- Pu  ser
usado, cuando la retencién t or  s8  cuentra en la super-
ficie bucal del dients yecen ol lode . Su Indice-
cldn mds frecuen , os oV molares in r o8 Inclin ("
mesial cuando la re  cién més favor  se encuentraen la
superficle mesicbucal. Tamblén pu  ser on premo-
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lares Inferiores cuando no se puede usar el gancho de barra

o ol circular de acceso Invertido, La corona del diente pllar,
debe tener por io menos, una altura promedio para proporclo-
nar superficle smlclonto para el doble grosor del brazo del gan-
cho. Desde el punto de vista estético no es aceptable, su uso se-
|imita a pliares que se encuentran ocultos 8 la vista,

Gancho circular doble. - Esta constituido principal -
ments por dos nchos anulares simples unidos en el cuerpo,
por lo que se le conoce tambien como, "' cho dable de Akers"
ycomo" choe |dacon espaida ™. Su Indicacién es la cle-
selli deKenn y; Ko aque ocupa las superticles préximo - |
oclussles de dos dien s yacen

Gancho combinado. - La  licacidn mds Importan del
gancho combin  es ¢l dlente pliar que es necesario proteger
en todo |0 posible, de presiones. En esta forma, se indica en -
dien spllares litados por pérd  dses, 0  Ido 8 enferme-

parodontel,  1do a su excelen flexibll  puede ser usedo
ondientesdon exi retenciénmar , loqueh o 03 -
rio Que el brazo retentivo se distorclone lemen con el fin
deocuper la  clén, Desde el punto  vistaes ico, ol n-
cho combin  suele ser superior a cuaiquier otro tipo,  ido
alaformaen s refiejo fa luz en la superficie esiérice del
alambre for cercadel bo  gingival, 38 oculta a lavista,
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Retenedores directos internos. - Consiste bdsicamen-
te en un mecanismo hembra-macho, en donde se prepara en for-
ma especial a los dientes pilares ( con restauraciones protésicas
individuales ) para poder recibir el aditamento que tendré la prd-
tesis parcial removible y as{ anclarss en ellos.

El principlo del atache In rno fué formul  original-
mente por ¢ C.D. Herman E. Chayes, en 1906, yéste fabri o
comercialments lleva su nombre.

Conviene aclarar queesia enoesotroque el -
""precision attachment ', rmino Ingiés que signitica algo asf
como *' sujecidn de precisién . E1"  he * de precisién cons-
tituye una técnica relativaments antigus, pero que tardd en -

ar o5 en ¢f mundo odontolégico, posiblemen por las
dificultades que entr a su reslizacién.

En tiempos recientes, sin embargo, el artificio se ests
popularizando y transformandose en una muy vilide aiternative
para ol odontéiogo que busca retener la mayor cant  de dientes
naturales posibles para su paciente y, a ls vez garantizer i me-
yor firmeza lapr sis.

El stache interno tiene (s ventaje princ | sobre ol -
retenedor extracoronario por; la eliminacién de un components
retentivo visible, por cuya razén el he interno wr -
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preferibies en casos determinados.
Algunas de las desventajas del atache interno son:
1.- Requieren pllares preparados y colados.
2.~ Requieren un procedimiento cifnico y de labora-
torio algo més complejo

| 3.- Eventuaimente se gastan, con la pérdida de la -
resistencia friccional,

4.- Sondiffcllesde  rary er.

5.= Son eficaces en proporcidn a su longitud y por
lo tanto son menos efectivos en disntes cortos.

6.- Son dificiles de colocarios enteramen dentro
de la circunferencia de un dients pllar.

Las limitaciones de! uso del atache Interno son:

l.- Tam opulpar, eraiments relacionada con la
odad del pacien .

2. - Longitud de |a corona cliinica, que impide su uso
en dientes cortos o abracionados.

3. - Son de mayor costo para el pacients.

Sobre los os més roplados para lapr sis -
parclal pusde decirse que hay dos tipos de retenes: intracorona-
rios y extracoronarios. La variante sobre estos dos tipos tiene
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que ver con la relativa rigidez o fiexibilidad que se le exige al

retén. Por regia general los retenes intracoronarios son rigi-
dos, mientras que los extracoronarios son flexibles.

El retén rigido trastada toda la presidn de la mastica-
cidn al mufidn que sirve como punto yo para Iy prétesis,
mientra que el retén flexible cede suficien como para permi-
tir que la prdtesis encuentrs  yo sobre la encla, transtirien-
do a ésta una parts importan de la presidn oclusal.

Existen dos tiposde  he intr oronarios o aditamen-
tos precisidnp r s, yson;

Un  Stern.- El cual tiene una punta o bisagra --
comparativamente simple, donde la un  bisagra es inclulda
dentrode lapr sis a modo que cu do estd en posicién de --
clerre, ol itamento se asemeja a un atache.

Un  Grismani, - Se carec riza por los movimientos
controlados a resortes, de los cuales existen dos tipos;

a) Con movimiento  bisagre
b Con ,uey) lateral en conjuncién con el movimiento

de bisagra,

No hay un consenso profesional acerca de si un tipo
de retén os mejor que otro. Aparen men considerarse
como un factor mas dentro del diseho nersl  lapr sis.
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V.5. Retenedores indirectos, - Un retenedor indirecto -
consiste en uno o més apoyos y sus conectores menores de so
porte. Aunque es la costumbre identificar el conjunto entero
coma retenedor indirecto, debe recordarse que es el apoyo el
que, realmente se desempefla como retenedor indirecto unido
al conector mayor por un conector menor,

Un retenedor indirecto o estabilizador de una préte-
sis parcial se emplea para resistir el levantamiento de las ba -
ses de extencidn distal libre.

Los tipos bfsicos de los retenedores indirectos son
el apoyo aclusal secundario o lingual, e! gancho Incisal , la-
lémina linqual o barra lingual secundaria.

Una accién importante del retenedor indirecto es la
de que sirva como punto de referencia para {a adecuada reo -
rientacidn del armazdn sobre los dientes de soports.

Los factores que influyen en |a eficacia de un rete -
nedor indirecto son

1. - Eficacia de los retenedores directos. - A menos -
que los apoyos oclusales principales se mantengan en sus le-
chos por |a acclén de los retenedores directos. La retencién
alrededor del fulcrum, no se producird y por lo tanto, un re-
tenedor indirecto no podrd prevenir ei levantamiento de ia
hase a extensidn distal de los tejidos,
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2, - Distancia de la linea de fulcrum. - Deben consi -
derarse tres dreas:

a) Longitud de la base a extensidn distal

b) Ubicacidn de la linea de fulcrum

c) Cudn alejado de la Iinea de fulcrum sea ublcado el
retenedor,

3. - Rigidez de. conectores que soportan el retenedor
indirecto. - Todos los conectores deben ser rigidos s el retene-
dor indirecto va a funcionar con el fin para el cual se le ha pre-
parado.

4, - Eficacia de las superficies dentarias de  yo.- El
retenedor indirecto ser colocado sobre un lecho para apoyo
definido, sobre el cual no se produzcan destizamientos o movi -
mientos del dients. Las caras inclinadas del diente, y dientes -

iles nod n nunca usarse para el soporte de re nedores
indirectos.
V.6 Bases de pr  sis parcial. - Una base disefNada en - -
forma u contribuye no solo 8 la comod  en el uso
de la pr sis, sino también a su es Il y retencidn,

Lo base protética es la unided que se apoya scbre -
¢l r de residual soportada principsiments, por la mucosa
subyscente. Esta base puede ser: de resina, metdlice o de una
combinacién de ambos materiales.
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La base resina acrilica posee la inmejorable ven --
taja de poderse reajustar facilmente y por un precio muy -
bajo para el pacients, {a base resinosa es profnrlbio en los -
casos de clase | y clase 11 de Kennedy por hacer factible el -
rebasado,

La base metdlica, o la combinacién de metal y acrl-
lico, es particularmente Util para los puentes removibles, ya
que no 8$ necesario of r  sado.

Una desventaja importante de la base metdlica para
la prétesis inferior as que la extensidn adecu tro del -
borde bucal nopu lievarse 8 faclimen con el -
borde de de metal como es posible con ¢ borde relativa-
mente sueitode la resina acrilica. No pu  pasarse por al--
W0 ol elev  costo de la base metdiica, s! ésta es de oro, de-
bido principalmentes a que requiere mayor tiempo para su ¢--
| racldn,

La base protética cubrir of méximo espacio po-
sible, para reducir al minimo la fuerza licads por unidad
de superficie.

Sl es con 0 no se tiene en cuents puede hs --
ber uns r ide r sorcidn dses, Irrl 16n crénica, Incomo-
did y | i6n de cor s adiclonales sabre los dientes.
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La base de resina acr{lica y metal.~ La combinacidn
de metal y resina acrflica consiste en una base metdlica va-
ciada que se adapta al proceso residual, sobre el cual se afia
de resina acrilica sobrepuesta que retiene los dientes,

Las ventajas y desventajas de ia elaboracidn de base
de metal y base de resina acrilica pueden resumirse de la -
siguiente manera:

La resina acrilica por lo geaneral, es el material de

eleccion para la bass en la prdtesis parcial removible, sin em
bargo la base metdiica puede ser Indicada:

1.- Con el fin de reducir el riesgo de fractura --
cuando existe mordida muy carrada, aunada a espacio inter -
maxilar reducida.

2.- En los raros casos de sensibilidad dei pacien -
a la resina acrfiica.

3.- Cuando existen h s compuisivos,

4. - Cuando ol espacio para la lengua se encuentra
tan limitado, que el espacio adicional logrado para el borde -
metdlico praporcions mayor comodidad al pacien .

5.- Por dltimo, cuando ¢! pacients muastre prefe --
rencias por el metal por razones personaies.

V. 1. Dientes artificiales. - Los dientes constituyen elemen
tos de suma importancia para la pr sis parcial removible; -
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sobre todo por el punto de vista estético y funcional.

Los dientes anteriores ayudan a la restitucidn de -
la funcidn masticatoria, desempefan un important(simo pa -
pel, en la satistaccion de los requisitos esteticos y constitu-
yen un elemento indispensable para ia funcidn fonética.

Los dlentes posteriores restituyen la capacidad mas
ticatoria , conserva la distancia entre los arcos, y contribu-
ye 8 |a restauracién del contorno facial perdido.

La gran variedad de combinaciones posibles de dien
tes perdidos y sspacios desden os, junto con las diferencias
on ol disefo de fa prdtesis parcial, origina la necesidad de -
disntes protéticos que posean una combinacién de cualidades
imposibles de abtener.

El diente protético ideal, ademds de ser agradabis -
en  riencia, debe tener ciertas carac (sticas.

a).- Facil de ahadir a la prdtesis.

b).- Debe ser adep o & cualquier espacio desden-
tado.

c). - Irrompidle.

d). - Resistente al des ste, y

6). - Capar de articularse con dientes de cusiquier -
caracter(stica oclusal o cualquler tipo de material sin originar
sfectos adversos de ninguna clase,
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Como se podra comprender, a partir de las caracterf(s-
ticas antes mencionadas, el diente ideal no existe, sin embar -
go puede encontrase una gran variedad de dientes, que satisfa-
cen |as necesidades de la prétesis parcial removible.

Cada tipo de dients protético tiene ventajas asi como
limitaciones; si se conocan estas, se podrd elegir el dlents mds
adecuado para la prétesisque se ¢l  na.

En gran parte de los casos, los dientes artificiales se
obtisnen del fabricants, el cual nos ofrece dientes de diversos
tipos: de porcelana, de resina acrilica 0 una combinacién de -
ambos.

£l laboratorista pueds  ricar ol dients vaciandolo en
metal como parte in ral del esqueleto o vaciando un ele --
mento retentivo, al cual une el diente de resina o porcelana
ya procesado y uniendolo con cemento,

La seleccidn dal dients artificlal més convenients -
para s pritesis, serd  importancia fundamental en el exi-
to 0 fracaso de la prétesis. De esta seleccién  nde:

L.~ La eficacia de |2 masti  ién,

2.-la riencia.

3.- La comodided al usar la prétesis.

4.- La duracion de los dientes y restauraciones que
articulen con los dientes protdticos.
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CAPITULO ivy.

DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Como resultado directo del exdmen y del diagnosti-
co, el disefio de una prétesis parcial removible se hard so -
bre el modelo de diagndstico de modo que todas las prepara -
ciones bucales puedan planearse y ejecutarse con un disefio
especifico en la mente del operador. Esto estd’ influenciado -
por muchos factores, aigunos de los cuales se mencionan a
continuacién:

1. - Que maxilar va ha ser restaurado, y sl son ambos
maxilares, ia relacidn entre ambos.

2, - Tipo de conector mayor indl  , basado en la --
situacidn exis  te y/o corregible.

3.- Sl la prétesis va a ser enteramente dentosoporta-
daono. Siexis n unaomasbasesaex nsién distal, d n
considerarse los sigulentes puntos: a) Necesidad de retencidn
indirects, b) DisefNo de los retenedores que reduzcan aun va-
lor minimo las fuerzas licadas a los dientes pllares durante -
lafuncién, o  esidad de un rebasado posterior que determi-
nardeitipo ma rial  base a utilizar, d) Métado de impre-
sién definitiva a ser emple

4.- Materisles a emplear, tanto para e} armazdn como
para as bases .
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5, - Tipos de dientes artificiales a utilizar, esto pue-
de estar determinado por la denticidn antagonista.

6. - Necesidad de restauraciones para los dientes pi -
lares, que pueden influlr en el tipo de retenedor a emplear y -
el disefo especifico de dste,

1.- La experiencia pas a del paciente con una prdte-
sis parcial removible y las causas que determinaron {a confec-
cién de una prétesis nueva.

8. - Condicidn paradontal de los dien s remanentas,
grado de soporte de los pilares remanentes, y necesidad de fe-
rullzacidn, Esto puede ser llev 0 a cabo mediante restauracio-
nes fijas o por el diselo del armazdn prétésico.

9. - Método 8 emplear para reimplantar un salo dien-
te anterior o varios dientes an riores perdidos. La decisién de
recurrir a las restauraciones fijadas para estos espacios en vez
de reemplazarios con la prdtesis parcisl removible, debe ser to-
mada en cuenta en ¢! momento de planear el tratamiento, lal
decision determinard necesariamen ol tipo de disefo del arma-
2dn pr  tico,

El disefo del armazén  la protesis parcial ser
cuidadosamente planeado y delin  sabre un modelo  diag-
ndstico exacto, Luego de hacer los cambios bucales necesarios
para proporcionar los  yos, s ubicacidn dptima de los compo
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nentes del armazdn, y de los planos de guia, se prepara el mo-
delo mayor y se le analiza en el paralelizador para determinar
la localizacidn de los socavados que van a ser bloqueados obien
van a ser utilizados para la retencidn. El disefio debe proporcio
nar los  yos oclusales y los brazos rigidos de reciprocacidn
sobre todos los dientes pilares para asegurar |a estabilidad ho-
rizontal y vertical de ia pritesis parcial.

El disehod incluir la provisién de una retencidn
indirecta adecuada que funcione de tal modo que contrarreste
toda elevacién  la base a extensidn distal  los te]idos de so-
porte. l.o; retenedores indirectos deben ser ubicados en rela -
ciénosunaitheadibu  atravésde los  yos oclusales de -
los dos pilares principales, o que constituye el eje de rotacidn
0 linea de fulcrum. El retenedor indirecto puede ser en forma
de un  yooclusal auxilisr, una barra continua en combine-
cién con los  yos terminales, una placa lingual con  yos
terminales oun  yo incisal sobre un diente  rior. El re-
tenedor indirecto pu  ser colocado o més ale  posible de
ésta linea de fulcrum y no debs terminar sabre una cara den
taria Inclinada, como es la cara lingual de un diente anterior.




CONCLUS IONES.

Para llegar al termino del tema que nos ocupa, dire-
mos que la prétesis removible procura la conservacion de la -
salud de los desdentados parciaimente, mediants aparatos arti
ficiales, aplicados a los maxilares, que tienen por objeto restau
rar masticacidn fondtica, estfica ydemds iclencias que -
provoca al desden

Para llenar funciones razon les deben: imitar las
funciones de los 0s que reemplazan o suplementan, sir-
viendo de estimulo al equllibrio orgénico; no provocar
irritacion de los tejidos y no deben dar molestia al
Es vlido en lapr  sis removible, hechar mano de toda técni
ca 0 mdtodo que tienda a |a mejor realizacién del objetivo. La
medida en que dichos abjetivos se llen ls pauta del --
éxito, sin embargo para mejorar una pr  sis, es necesario-
una alta tanto del profesionista como | paciente.
Se estimardntoler clasyos doaju , sabre los elemen
tos que los snstienen en la arcads. Uno de los tores Que nos
ayudaré allvar a esio, o5 ol llamado "' pr mela-
fos "', |a cual realizamos colocando ol esqueleto ye vaciado -




y antes de la colocacidn de los dientss protéticos, en fa boca
del paciente, con lo cual detectaremos posibles errores y --
procederemos a corregir en cuanto sea tolerable, pues en la
prétesis removible el objetivo central es el logro de una oclu-
sién que se acerque lo més posible a la perfeccidn.
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