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PROLOGO .

En la actualidad son tantos los pacientes gque han sufrido la
mutilacion de piezas dentales, que existe una gran demanda en cuan
to a rehabilitacidn protdtica se refiere.

De ahi, que sea indispensable un conocimiento amplio de los ele
mentos que conforman un aparato parcial removible.

Tambi€n sera necesario realizar un estudio minuciosc de la cavi
dad oral y del estado general de salud del paciente, asi como el -
estudio radiografico que se requiera.

EY pasar inadvertido alguno de los aspectos anteriores, puede =~
dar coﬁo resultado el fracaso del tratamiento protetico,

Debido a la gran demanda de pacientes que requieren rehabilita~
cion oral por medio de protesis, muchos cirujanos dentistas de prac_

Ltica'general, se ven en la necesided de rehabilitar a sus pacien -
tes por medio de prdtesis_parcial removible, pero los que lo hacen

vtiéﬁen que disponer de la informacion adecuada para que el tréta -

- .;miento proporcionado al paciente sea eficaz y por consiguiente, el
fpaciente pueda usar su aparato protetico con comod1dad

En el-presente trabajo, se pretende dar una informacion de la =~

11mportanc1a da tcmar en cuenta todos esos factores Yy en espec1a1
nalar la 1nportanc1a del disefo de los conectores como parte del:

’exitb en rehabil1tacion oral




INTRODUCCION

Un individuo sano, vive en armonia con su flora normal corpo-
ral, pero este equilibric puede ser alterado por alguna enferme-
dad.

Este desequilibrio puede afectar a la cavidad oral, ya sea -
por enfermedad parodontal, caries, malos habitos o por algun tray
matismo, lo cual puede ocasionar la pcrdida de alguna o algunas
piezas dentales,

Al sufrir la pérdida o mutilacicn de piezas dentales, el pa =
ciente se encuentra en la necesidad de tener que restituir a los
dientes naturales perdidos por dientes artificiales, lo cual se
puede lograr por medio de protesis parcial removibie,

Una protesis parcial removible tiene la finalidad de devoiver
>,1a funcion masticatoria, asi como 1a apariencia estética perdida
por lta ausencia de los dientes naturales.

Al seleccionar este tema, se penso.en la infinidad de pregun-
'_‘fasyque pueden surgir en relacion con el proceso de seleccidn de’
o  1aJprdtes1s parcial removibie que se disefie como Va mas adecuadg
; pﬁré.cada paciente en particular.
 ~}_A1gunos aspectos importantes en protesis parcial removible son:

'Cbnodérvlas caraéterist1cas y la funcicn de cada uno de los e=-.
1ementos estructurales que la componen,
lVRea11zar un estud1n cuwdadoso de la cavidad oral y de las es .=

tructuras de soporte

enfermedades sistemicas QUL pueden afectar la capacidad del pac1en_

ara poder usar comodamente un aparatc parcial remov1b1e

'Conocer el estado de sa\ud general del paciente, ya que existen L




TITULO DEL PROYECTO:

Importancia del disefio de los conectores como parte del &xito

en rehabilitacibén oral.
AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

Prostodoncia parcial removible.
PERSONAS QUE PARTICIPAN:

C.D. Jdorge Luis Meza Fonseca (Asesor)

Espinoza Garc{a Manuel
Pallares Mendiola Salvador
FUNDAMENTACION EN LA ELECCION DEL TEWA:

Se ha seleccionado é&ste tema porque constituye un problema de
importancia dentro de la odontologfa, ya que en muchos casos, el -
fracase de un aparato protético se debe a la inadecuada seleccifn
de los conectores. (1)

Los ‘conectores tienen como funcifn principal, unir los diver-

505 elementos estructurales de Ta protdsis. E1 conector superior -
. contribuye al soporte de 1a prétesis, en tanto, el conector ihfe -
rior ﬁuede contribqir a la retencifn indirecta, es por lo énterior
>ddéfés,de singular importancia, o conocer todos Jos tipos de conec
;?ﬁ@feﬁ para‘hadér una seleccidn adecuada. (2)
‘” En 1a actuai1dad. a pesar de los grandes adelantos con que -
ulcuenta la. profesa6n odonto16glca, en 10 que se refiere a parodonc1a,
f;endndanc1a, odontologfa preventiva, vemos que el ndmero de pac1en-
ites parc1a1mente desdentados va- en aumento dfa con dfa.
~A s1mple v1sta nos: encontramos con un gran ndmevro de indivi -

Est pgrch]mgnte desdentados, ya sea-que la pérdida sea ocasiona--

ga;pqﬁ;céries;@gnfermgQAdiparmMntal,malos hdbitos, traumatismos, -
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Es por lo anterior que cada vez sea mayor el ndmero de pacien
tes parcialmente desdentados que acuden al consultorio dental a so
licitar su rehabilitacién.

La prescriocidn de un aparato protético requiere de un estudio
cuidadoso, detallado, ordenado, por parte del clinico, ya que el -
éxito o fracaso del aparato protético dependerd del plan de trata-
miento que haya trazado el clinico y de la seleccibn y disefio de]
aparato que prescribe.

En 1o personal acercarnos a este tema nos brinda la oportuni-
dad de conocer y analizar los diversos criterios en relacién con -
el proceso de seleccidn y el estudio de los detalles estructurales
del disefio adecuado de los diferentes conectores.

Pensamos que este estudio serd de utilidad al personal ¢linico,
ya que, como se dijo anteriormente, con mucha frecuencia se presen-
tan al consultorio dental pacientes parcialmente desdentados o bien,
con molestias ocasionadas por prdétesis inadecuadas y, por lo menos,
¢ste estudio, nos dard la oportunidad de conocer las necesidades y
requerimientos individuales de cada paciente para Su rehabilitacidn
integra] y la adecuada prescripcifn de un aparatao protético.

“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ’
¢ Qué factores influyen en el nroceso de seleccidn para un dif’

sefio ‘adecuado de los conectores de un aparato protétice como parte

‘;deliéXito en rehabilitacién oral ?
{S;MARcofonalco DE REFERENCIA:

Existen numeroscs factores que influyen para la prescripcitn y
Ifel exito de un aparato parcial removxble,'exusten factores exﬁrqbg )
ca]es como son edad, SEXO0,. cons1derac1ones econémlcas, bas es soc16

»xaconomxcas, desoos y act1tud del pac1ente, ocupac16n, factor tfempo

()

*
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También existen factores intrabucales como son:

Estructuras de importancia relacionadas con la protesis par-
cial removible, tanto anatémicas como neuromusculares(5), plano
oclusal, yconsiderando tanto los factores extrabucales como los
intrabucales, hacer una adecuada seleccion de las unidades cs -
tructurales del aparato parcial removible, tomando muy en cuenta
el digeiio adecuado de los conectores. (4)

OBJETIVO GENERAL:

Estudiar los detalles estructurales del diseis adecuado de los

diferentes tipos de conectores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: .
Senalar las caracteristicas de las unidades estructurales que
integran un éparato parcial removible.

Describir las funciones que ejercen cada wna de éstas unidades

en el aparato parcial removible.

Especificar en que casos esti indicuds cada wua de éstas uni-

dades.

Sefialar porque son importantes tanto los modelos de estudio,

asl como el estudic radiogrifico en prétesis parcial removi-
ble. »
EIPOTESIS:

:Lps’facihreéxque influyen en el proceso dé seleccidn para un
'.fﬁiséﬁb adecuado dé.las cdnectofés de up aparato pfdtétiﬁo como
"gperte del éx1t0 en rehabxlicacion aral son:

'ﬂ Flaborac1on de una -hisgtoria cllnlca adecuada b completd, que
‘no, permita elaborar un plun de Lratum1ento coordinado, por me-
léi“ dc} cual_ge puedn»nvanznr en forma sucesiva, ordenada y pro—
?gfasiva tomando'cn'cuenta ;odosklos detalles clinicos en benefi-.

,éiérdel tratamiento inneg:dl,dcl.pucieﬁte.




MATERIAL:

Recursos f{sicos: Bibliotecas, hemerotecas

Recursos humanos: Personal clinico

Recursos de Tiempo: Tres meses

Recursos financieros: Los recursos necesarios para esta te-
sis, incluyendo la impresidn de la misma serd de aproximadamente
$ 70,000.00
METODO:

Serd en el método cient{fico en el cual nos apoyaremos para
1a realizacidn de nuestro trabajo.

E1l método cientifico se refiere a criterios y procedimientos
generales que guian el trabajo cientffico para alcanzar un cono-
cimiento objetivo de la realidad. (3)

Los criterios que utilizaremos a lo largo de nuestro trabajo
para recabar la qinformacién y ordenaria correctamente son los si-
guientes:

Criterjos de seleccién, de organizacidn, de andlisis, de sin

tesis, de evaluacién.

Critefios‘défseleccidn: En estos criterios estdn en juego mdl

r;tipTesbfactores que ‘actdan comn limitantes o condicionantes. (3)

5 La’se]ecci6n de nugstra 1nformacidn Ta recopilaremos de fuen-
 tes nac1ona1es y de fuentes extrangeras y serd-de cardcter secunda
 r1a o 1nd1recta.

Consultaremos b1b11atecas, ‘hemerotecas, la Asoc1acxdn Denta1
4ex1cana, el DIF,‘entre otras.

Cr1ter1os de organlzac16n. La organxzac16n de nuestro conten1

fdo 5er5 en. forma de capftu]ov y temas y seré de la s1gu1ente manera




CONTENIDO

Prdélogo

Introduccidn

I.

IT.

Generalidades

Sembianza Histdrica

Exdmen del paciente

Historia Clinica

Estudic Radiografico

Hodelos de Estudio

Hencionar las estructurés anatémicas de importancia relacio-
nadas con la prétesis parcial removible,.

La clasificacidn de Kennedy como parte fmportante en.e1 disefio.
DiQeﬁo de Tos conectores mayores.

Tipos de conectores

Criterios para la seleccidn del conector superior

Barra palatina

Barra palatina doble

Cinta o 1istén palatino

Conector palatino.en forma de herradura

Conectof palatino. conpleto

Cﬁiterio para ]a:seleccidn.del conéctor inferior:

- arra Jingual

‘Detalles estructurales gue sec aplican a T1os conectores:mayores

5'v8afrav]1ngua1 doble (Barka;de Kennedy)

i‘Bérfa Tingha1 doble discontinua
!Placg”lingua1

iﬁ?iébd‘Jihgual discontinua




111. Disefio del conector menor
Disefio de la rejilla
Base de extensidn con un solo diente
Prétesis Removible Unilateral
Esbozo del diseiio sobre le modelo de estudio
IV. Disefio de los retenedores
Elementos funcionales
Tipos
Caracterfsticas
Principios para la seleccidn
V. Seleccién y colocacidn de los dientes
Tipos de dientes protéticos
Reg]as para 1a colocacidn de los dientes anterjores y poste—
riores.
Disefic de la base de la prétesis
VI. Insercidn de la prétesis
Instrucciones al paciente para el manejo de la prdtesis:
VIl.Conclusiones
VII1.Bibliograiia
o Criterios de Andlisis: El andlisis consiste en separar Jos -
.e1ementnsrb§5icos de la informacidn y examinarlos, con el propdsi

- tq»dé résponder a las distintas cuestiones planteadas en nuestro

"V‘”ﬁrabajo (3)

Bdsado en.lo anterwor, nuestra informacidn la organIZaremos

’iﬂ en f1chas b1b11ogrdf1cas 0 henerograf1cas, las cuales nos propor---

'-rc1onan Ios datos para escr1b1r 1a b1b11ograffa

7f Las: fxchas deben cu]oearse en orden alfabét1co en un fxchero;

TQUQ puede ser metéllLo, de madera a carth, eT cual. debe tenerse -f"
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siempre a la mano para poder identificarse inmediatamente la -
fuente de donde procede el material, con el objeto de poder con
sultarlo si existe alguna duda al respecto.

Las medidas de las fichas bibliogrdficas o hemerogrdficas
son generalmente de 12.5 x 7.5 centimetros y los datos que se ~
incluyer son, bdsicamente:
1.~ Un encabezado o regesto que indique a que se reffiere la obra;
2.- EY nombre del autor comenzando por el apellido (con letras ma
ydsculas); si son dos autores se procede de 1a misma forma en que
la ficha de trabajo: se escriben ambos segdn el orden de aparicidn;
en caso de ser mds de dos autores se anota el que aparece primero
y después Ta Tocucidn “"et al", que significa " y otros™
3.- EY titulo del libro, subrayado. EY nombre del autor, si Ta obra
fué traducida a otro idioma. En &ste caso deberd anteponerse la abre
viatura "trad".
4.~ Si la obra consta de dos o mds tomos o volimenes, debe sefalar-
se aquel al gque se hace referencia. A continuacidn se pondrd el nd-
mero de la edicidn, abreviade, por ejemplo, (42 ed.), siempre y -
< ‘cuando sé trate de una edicion posterior a la.primera:

5.-"Lugar de la impresidn:

jf;yﬁ - Nombre de la imprenta o editorial:

r-f/ - Fecha de la publicacién;

38.- 51 el Vibro perteneue a-una coleccidn, se 1nd1car6 entre parén-'

ftes1s el nombre de e;ta y e1 nimero que le corresponde a la obra,,m‘v

ifEJemp1o. c
, (Archivo del fondo 57);.
‘f‘—~ Numnro de péginas del Nibro. ﬁ

Ficha heme:ogrﬁf1¢a de RPv1sta para reg15trar un artfculo
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Contiene, por 1o general, los datos anteriores, cambidndose
el titulo del tibro por el del artfcuio, el cual s¢ escribe entre
comillas y completo. Después se agrega el nombre de la revista,-
subrayando,el Tugar de la publicacidn y el nombre de la imprenta
o editorial, a continuacidén se escribe el aie {que se refiere al
tiempo que lleva de publicarse) o Yolumen, el nimero de la revis
ta y la fecha de aparicién (3)

Criterios de Sfntesis: Una vez que hayamos organizado y ana
lizado muestra informacidn en fichas bibliogrdficas o hemerogrd-
ficas, segin el caso, ya podremos entonces escribir una sfntesis
del contenido de la obra o artfculo. (3)

Evaluacidn: Se analizard si es o no comprobable nuestra hi-

pGtesis y si se llevaron a cabo nuestros objetivos.
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CAPITULO I

SEMBLANZA  HISTORICA
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SEMBLANTZA HISTORICA

La primera manifestacidn odontol6gica de la antigiiedad
fue la extraccion maya y se calcula que ya se efectuaba -
hace diez mil afios antes de Cristo.

Hacia esa época en China parece que no conocian la res
tauracion protésica. Sin embargo, en el japdén conocieron-
la prdtesis rudimentaria; elaboran paladares artificales -
de madera en los cuales colocaban piedras para simular los
dientes anteriores y trozos de cobre fundido para reempnla-
zar los molares.

En Egipto los principales hallazgos se encontraron en
tas momias y papiros; alguncs autores creen que fue en -
Egipto en donde se inicid el arte dental, ya que es ahi -
donde se encuentran los documentos mas antiguos gue hablan
del mismo.

En la India en el siglo XV antes de Cristo hay indicios
de que ya cbnoc{an la prétesis, también el valor de la psi-
coterapia. También se encontraron incrustaciones en oro y
‘én piedras preciosas cementadas}con una sustancia resinosa.

En Grecia en el siglo X111 antes de Cristo en la época
ideiHipéckates y Galeno se hicieron obturaciones metdiicas
convlémfna probablemente de plomo; hacian dientes de metal
: A(plomo) -y lo$ 1igaban con alambre a los dientes natUraies
Los Etruscos se caracter1zaron por.ser 1ntelxgentes v

“*;1aboriosos Y. aportaron €Osas muy val1osas en gl campo odon

}fto1og1co (Zj)
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De su espliendoroso pasado nos hablan atraves de sus mo-
numentos, templos y sarcefagos, estatuas, joyas y variadi-
simas piezas de protesis dental, hechas en oro y metales -
preciosos, verdaderas expresiones artisticas. Conocieron -
la soldadura y efectuaron trabajos proté€sicos con ingenio
y habiltidad.

En este pueblo el ingenio manual fue altamente aprecia-
do, lo cual favorecio el desarrollo de tas artes, entre e-

Tlas la prdtesis dental. (3)
EDAD MODERHNA

Se considera que la primeralcorona de oro se hizo en el
afio de 1595 y el paciente fue un nifno.

M, Godofredo Purnmann (1648 - 1711).

Fue el primero gque uso cera‘para tomar impresiones, Usd
dientes artificiales de warfil y los fijaba a los dientes
‘naturales mediante hilos de oro.

Pierre Fauchard (Sig]o Y11y,

En- Frantxa le llaman el padre de ‘la Odontolog1a uso el
»éstano y el p1omo .para.las obturaciones, tambidn el oro en’
Klam1nag,Para Ja eTaboracion de piezas prote€sicas, tomaba -
 id§ medﬁdas con cohpas_o usaba patrones con .papel coftddo
'con twjeras. (zzj ' ' ' s

Cons1dero que deber1a de encontrar un metodo. para que- -

‘1051d1entes art1f1C1aIes;51rvxeran para masticar 'y uso ¥‘1_7
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dientes humanos, de toro, de morza y de hipop6tamo; y unid
los dientes con hilos de oro.

En el afio de 1776 el farmacefitico Duchateu hizo los pri
meros dientes de porcelana.

Bourdet perfecciond la protésis, usé el oro en hojas rg
sadas para las encfas.

Felipa Pfaff, hizo los primeros modelos de estudio en -
yeso paris y se cree que fue el primero en tomar una impre-
sidn en la boca y vaciarla en yeso paris para hacer dientes
artificales.

Tomd impresiones fraccionadas en cera, empled dientes -
de nacar en lugar de emplear dientes humanos ¢ de marfil.

También en algunos casos colocaba una hoja de oro sobre
da pu]pa.expuesta y tuego obturaba.

Dubois de Cemant cred los primeros dientes de porcelana
que pone a la venta en 1837 en la casa A S H ; en este mis-
mo’ afio L. Murphy ensaya el empleq de vidrio para obtener -

_dientes’ anteriores. (22)
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Como podemos ver, la necesidad de substituir a los dientes
naturales perdidos por dientes artificiales, surge con la primera
manifestacién odontoldgica de la antipguedad, que fué la extrac—--
cibén dental, lo cual nos hace supaner que el hombre cn la antigue
dad ya padecia la caries dental, o bien, que pudo haber sufrido
algln traumatisno dental, ocasionidndole el dolor tan agudo que lo
obligd de alguna manera a efectuar la extraccion dental para ali-

viar su dolor.

De ésta manera es como surge la prdtesis rudimentaria, la cual
al principio sdlo cumplia con la funcidn estética, despuls se fué
perfeccionando através del tiempo hasta llegar a cumplir con los
requisitos necesarios en cuante a su funcidén y estérica se refie~
re, al grado de llegar a ser una parte muy importante en la reha-

bilitacién integral del paciente.
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EXAMEN DEL PACTENTE

En cualquier rama de la medicina para poder cwmitir un
diagndstico se tiene que hacer un estudio cuidadoso del ob-
jeto a tratar, asi pues, para prescribir un aparato parcial
removible, el Cirujano Dentista debe tomar en cuenta lo si~
guiente;

1.- Reconocer e identificar las condicioney anormales pre -
sentes en la boca y su influencia potencial sobre la -
Tongevidad de la denticidn.

2.~ Evaluacidn de la gravedad de esas condiciones,

3.- Determinacidn de los factores ctiologicos responsables.

E£1 examen de bocas parcialmente desdentadas incluye un -
estudio detallade de la boca en conjunto, de los dientes -
remanentes y de las zonas de soporte de Ta protesis.

E7 examen debe hacerse con el proposito de considerar 1a
preparacion de la boca para colocar prdtesis parciales, pa-
ra evaluar aparatos protéticos que estan en uso, o para a -
.preciar la tolerancia de los tejidos a la prdtesis,

v Cualquiera que sea la causa del exdmen, la boca debe ser
estudiada ccmpletamenté,eﬁ busca de signos de enfermedad o
~de condiciones potencialmente peligrosas.

'>E1‘conocimiento del estado de los dientes remanentes y
 $us“tej1dos‘de soporte es una condicion previa a la construc
'fCi§n'da~un’aparato protéticb;

. Qéipué; de haber evaluado dichas estructurés, el odont51g
»_gb“éstaﬁ&ten condiciones de-elegir el aparato prbté%icb mds

_‘adecuado pars cada paciente en particular. (4)
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Ademas de los aspectos genecrales descritos anteriormente,
el Cirujano Dentista al examinar a un paciente parcialmente
desdentado, tambien debe considerar los siquientes aspectos
particulares: (s)

1.« Vitalidad de los dientes remanentes, caries, atriccion.

2.- Estado de los tejidos de soporte de los dientes,

3.~ Estado de las zonas desdentadas.

4.- Mlineamiento y posicion de los dientes remanentes.

5.- Interrelacich oclusal,

6.~ Espacio intermaxilar y dimensidn vertical.

7.- Higiene oral.

B.- Forma de las raices y caronas de log dientes a utilizar
como pitares.

9.~ Relaciones del borde alveolar con los frenillos, tejidos

blandos y eminencias dseas.
10.- Relaciones del borde libre gingival con el futuro aparato
' T].-‘Relaciones antevoposteriores y laterales de ambas arcadas
12;-.Capacidad de los tejidos de las zonas desdentadas para -

" actuar como soporte ded aparato protédtico, o
155,E1 examen del paciente que yé posee un aparato parcial re~
'mbjiblefinciuye todos los puntos anteriores mas una évalua -

'»gion:de‘la-adapﬁatioh de 165 tejidos al aparato protético . -
:?Up'e{amen periddico de los .aparatos protéticos, asi como - -
.ﬁefﬂbéjtejidb$ y‘estrUpturas dei sistema méSticétprio;‘gons .

tituyen una parte de una eficiente practica odontoidgica. -
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HISTORIA CLINICA

La elaboracién de una historia clinica completa, coustituye
una fuente valiosa de informacidén del estado (¢ salud general del
paciente, ya que algunas enfermedades sistémicas pueden afectar
directamente la capacidad del paciente para usar con comodidad
una prétesis parcial removible, (7)

* La historia clinica puede elaborarse por medio de lo que
se ha denominado "método de la miquina vendedora', que congiste
en proporcionar al pocicente un cuestionario eluborado previasmente
¢ indicarle que llene los espacios en blanco.

Otro método para claborar la historia cllinica cs por medio de
una eﬁtrevisca organizada en tal forma que se formulen al pacien~
te preguntas clave con respects o su salud y los datos deben ano-
tarse en el régistro apropiado.

Unu buens historia clinica debe tenmer la cualidad de obtener

la mayor cantidad de datos con un ntmeroc minimo de preguntas.

Enfernedades sistémicas mis comunes que pueden afectar la

capacidad del ppciente para ugar comodamente una prntesis.(ly)

“Anemia,

Es uno de los trastornos sistémicos mAs comuncs que tienen

S vimporrancia clinica en prostodoncia.

“El paciente anémico puade presentar nna mucosa palida, dis-

minucién de la secrecién salival, lengua enrojecidn y dolorosa

y a minudo hemorragia gingival,
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E1 paciente anemico tiene mayor dificultad para adaptarse

al uso de un aparato protético gque el paciente normal.

Diabetes.

£ste padecimiento tiene una frecuencia muy elevada,

E1 diabetico controlado puede adaptarse con relativa faci-
1idad al uso de un aparato protético.

Cuando un diabetico se encuentra desnidratado, esto se ma
nifiesta en una disminucion de la secrecion salival.

Puede existir macroglosia y algunas veces la lengua esta
enrojecida y dolorosa.

Con frecuencia se aflojan los dientes por el debilitamien
to alveclar y puede haber osteoporosis generalizada

E1 diabetico no controlade puede presentar contusiones con

mucha facilidad y su recuperacion suele ser muy lenta.

‘Hiperparatiroidismo.

“El paciente con hiperparatiroidismo tiende a sufrir deottﬂc—
' c1on rap‘da del hueso a\veo\ar, asi ‘como osteoporosis genera
llizada Estos pacmentes ofrecen pnco rlesgo para el uso de pro

ftesws dentaT

'fuipertiro1dismo.'

Son pacientes h\pertensos que tienden a hacerse h\percr(ti—.

siempre se sienten 1ncomodos con fac111dad _
eneral e1 pac1ente hwpert1r01deo ofrece’ poco riesgo‘

at myento protetlco
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E)l paciente con hipeetiraidismo sufre una perdida prematu-
ra de los dientes temporales, sequida de una rdpida erupcion

de los dientes permanentes,

Epilepsia.

£1 paciente epileptico con necesidades proteticas, debe
utilizar prdtesis fija y nunca debe prescribirse para este ca-
so un aparato prot€tico removible, ya gque los ataques que su-
fren estos pacientes son dncontrolables vy el aparato parcial -
removible podria ocasionar serios danos en la cavidad bucal st
el aparato parcial removible se encuentra fuera de su Jugar ¥y
el paciente sufriera en esos momentos un ataque de epilepsia.

Si el paciente epileptico esta siendo controlade con dilantin
sgdico, este medicamento produce como reaccioh secundaria hiper
trofia de la mucosa bucal, en este caso, antes de iniciar el =
tratamiento prot€iico serd necesario opevar dicha hiperplasia,pe
ro sera necesario éonsu]tar con ¢l medico si es posible cambiar

el dilantin sodico por otro farmaco que no produzca hiperhlasia.

Artritis,
Siel paciente sufre de artritis, serd necesario valorar cui-
.. dadosamente si este padecimiento ha afectado a la articulacion

7tgmporqmandibu1af antes de prascribir cualquier aparato protéti-

Cwan
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ALERGIAS,

Las alergias para mencionar un hallazgo habitval en gran nime-
ro de pacientes, puede ser de considerable importancia para el exa
minador., En diversos procedimientos clinicos, pueden utiliznrse
drogas de varios tipos, ya seca para evitar la infeecidn o para pro
vocar anestesia y controlar el delor. Un gran nimero de pacientes
son sensibles a muchas drogas usadas para éstos fines. Fs evidente
la necesidad que existe de conocer previamente el alerpgeno especi-
fico.

ENFERMEDAD CARBIOVASCULAR.

Muchos pacientes que solicitan tratamiento protétvice padecen o
han padecido algurs enfermedad cardiovascular, Bs importante csta
blecer la posible existencia de hipertensidn esencial o la fecha
del #ltimo episodio coronario, ataque de anglna o accidente cere-~
brovascular. Es conveniente consultar al wédico del paciente, aupn
que para poder llegar o uwna conclusidn de ivilidad es importante

para el dentista posecr una idea general de la enfermedad sistémi

ca a gue se enfrenta y, a la vez poder comunicar al médico sobre

“el procedimiento que intenta realizar. en términos que ¢l médico

'ﬁﬁédh;cqmptender.

g:‘La'mﬁyor parte dé los pacientes que tienmen historia de algﬂnl
fépigodio c§ronario‘sé eﬁcuentran‘a base de tratamienlo con _anti-
.éééggiQntes, por lo que ésto se convierte en un factor importante

,Que]débemos considerar-en el tratamiento.

En ocasiones, adn el curetaje radicular subgingival proveca - -

‘spangrado extenso en pacientes cardiascos gue reciben cumarina {di-

Ccumerol).. (1)




ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS.

El interés en el conocimiento de las enfermedades hemorragi-
paras es principaimente en ¢l mecanismo de la coeagulacidn, que
cuando resulta deficiente e¢jerce un efecto profundo sobre ¢l tra-
tamiente y la planeacidn del mismo. La mayor parte de ios pacicn-
tes han tenido alguna experiencia quirfirgica y es precisa a sus
respuestas en preguntas sobre ¢sas cxperiencias,

Es asombroso que muchos operadores sean tan afortunados al evi
tar consecuencias graves en cxtracctoncs dentales y de otros pro-
cedimientos quirdrgicos que se realizan sistematicamente gin ha-
ber realizado una historia médica seris. Las congecuencias de cop
fiar todo & la sucrtoe pupden resultar desastrosas y un sdlo error
en toda uni carrera es dewesiodo, especialmente si las pruebas son
tan fadciles de obtener.,

Pucde presentarse una urgencia de proporciones maylsculas si
se prescribe, sin precaucién, piramidinas pare aocalgesia o sulfo-
namidas para el control de la infeccidén (ambas drogas son emplea-
das habitualmente) sin haber pensado en las posibles reucciones
de log leucositos, La leucopenia intCermitente no es rara Como re-
sultado de la ingestjén de ciertes medicamentos,

- HEPATLITIS INFECCIOSA

k C‘Lés hepatitis infecciggas y sérica son trastornos graves que
’sé éree son trahsmitidos frecuentemente por ugujas'hipodérmicas
ﬂ no‘é§téri1es. La luz de las agujas hipodérmicas resulta muy di-
:fkéilidetesterilizar con ‘métodos ordinaries. Con el advenimien«

to de las agujas desechables, este vector ha sido eliminadr.escen

etalmente. Debemos recordar que también -existen otras formas, de

transmitir infeccibn, ademas de la aguja hipodérmica, y un pacien

e pbln resultapertadorde Ja enfermedad “durante nuchog anos des-

. de su cnracifn clinica.
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ESTUDI!1O RADIOGRAFICO

Ain cuando es un auxiliar necesario, no suplanta el cxAmen
clinico minucioso; debe incluir una serie de 14 peliculas intra-
bucales y 4 de aleta de mordida para todo el paciente adulto.

También resulta (til una radiografia panordmica; ya que sumi-
nistra una vista de conjunto de¢ los tejidos calcificados, de los
senos y elimina pruebas de diagnostico superfluas,

En ocasiones, es posible que se requieran peliculas extraora-
les de las articulaciongs temporomandibulares para log pacientes
que refieren dolor y disfuncidn articular.

En ésta etapa se recomienda tomar una serie de fotografias
clinicas.

Estas servirdn de base para determinar modificaciones en el
aspecto de los tejidos bhlandos y proporcionar um registro perma-

nente de la condicibén estética presente, (12)
Técnica radiografica,
Cuando observamos ung tadiografia debemos tomar muy en cuenta

~que se trata de una imagen gue nos estd representando sole dos

iiidimensiones, cuando en realidad el objeto de estudic tiene tres.

oo Las técnicas mas comuynmente usadas son las siguientes:

" 1.- La técnica de cono largo 6 4dngulo recto.

A

7 2,~ La téénica de cono corto b &nguls bisectado.




1.- Técnica de cono largo o dngulo recto.
Dirige el rayo central en direccion perpendicular al

eje longitudinal del diente, como se muestra ep la siguierte

figura. 9
’ B
3 s
- ) ‘ ‘
I 7 N o
- A
- ! Fig. 1
LA ol ig (17)
i " r
e % ; i bl
; - \ \'\ -y J '
- Yy
i v P

. 2.- Técnica de cono corto o dngulo bisectado.
Dirige el rayo dentral en direccion perpendicular hacia
“uria linea imaginaria que bisecta el dngulo farmado por el
,éje'1ongitudinal del diente y el plano de la placa. Esta: .
' técni;a puede producir distorcign en las imagenes. s1 hay-
',uhrligéro cambio en la angulacion, ya sea horiiontal o ver-.
1tiéa1, ﬁobre todo en los molares, lo cual puede originar |

‘gungerrqr en-la interpretacion radiogrifica;
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INTERPRETACION  RADIOGRAFICA

De una buena interpretacidn radiografica se pueden abtener
datos muy valiosos gque nos sirvan para emitir un buen diagnds
tico. En protesis parcial removible es muy Gtil este auxiliar
de diagndstico para observar las caracteristicas del proceso
destinado a soportar la protesis; ademds se pueden descubri -
otros aspectos como son los siguientes: (17)

1,- Caries incipiente, asi como recidiva de la misma en 1os

mdrgenes de las obturaciones.

2.- Grado de pdrdida osea {determinacion corgona - rafz).

3.« Prasencia de raices residuales y drea de rarefaccidn sub

yacente de los espacios cdentulos.

4.~ Morfologia de tas raices, {cortas, largas, bifurcadas,hi-

percementosis).

5.- Inclinacidn axial de los dientes (grado de paralelismo),

6.~ Presencia de enfermedad apical o resercidn radicular.

7.- Obturaciones ‘de canales radiculares incorrectos,

8.~ {alidad del hueso de spsten

9.- Continuidad e integridad de la cortical dsea.

)6;- ident%ffcacidh especifica de areas de pérdida dsea hori-
{]*idﬁthl ¥ vertica] y de bolsas parodontales. 7

11 - Deposwtas de- tartarg,

S1empre se’ deh° ana11zar cua]qu1er rad\opac1dad 0 radic!ucenl .
*cia que no pueda 1dent1f1carse dentro de los 11m1tes normales y ol
no‘se podra 1n1c1ar e eiaboracxon da ia proteszs hasta que se S

1agnos*1que y se. trate cualqu1er anomalfa presente. (13)




MODELOS DE ESTUDIO

Definicion de impresion.
Se ie liama impresion al medio por el cual se logra una
reproduccion o huella de las zonas dentadas, esta es el nega-

tivo, que al ser corrido nos dara el positiveo de la boca.

Factores que intervienen para la obiencion de una correc-
ta impresion. (10)
1.- Hacer la seleccion correcta del portaimpresiones y
adaptacicn del mismo,
2.~ E1 material que se utilizara para la impresicn debe de
estar en buenas condiciones.
3.- Tener control de 1a temperatura del agua, espatulado y

“correcta relacion agua - palvo.

Procedimiento en la preparacion del paciente,

La.boca del paciente debera estar limpia y libre de sarrp y
yrde‘dehtritus. Si no es as{, se limpiardn los dientes y sé puli
:rén.'

'-Posicién del paciente pard la toma de impresion,

=E1- pac1ente debe astar sentado 10 mds correcte p051b1e con
“ffla«cabeza hac1a ade?an;e, tanto enla 1mpre 1on superior como
Jgen 1a 7nfcr10rh' |
; T 1a 1mpreswon superwor al ub1car el porta1mpres1ones, el
loperador debe estar al. 1ado del pac1ente ¥ a] hater la 1mpfe-,\~
ion finnl e1 operador 5@ desp]aza hacia atras -
ﬁn ia toma de 1a 1mpres1on xnfer1or el operador puede estar

]ado dvl pacxpnte para ub1car e] pnrtamprumnec ¥ hacer



la presion final se mantendra en la misma posicion.

Tecnica de la toma de impresion.

Fs recomendable Ya toma de impresion inferior porque ofre-
ce menos dificultades que la superior, ya que de esta manera
el paciente se acostumbrard a la tecnica y material, facili -
tando la toma de impresion superior,

Se le debe instryir al pacijente para que respire profunda-
mente por la naris, y lavarse con una solucion astringente pa
ra eliminar la tension superficial de la saliva.

Se procederd a secar y a aislar con rollos de algoddn o ga-
53, se prepérara’1a mezcla alginato - agua con 1as proporcio -
nes adecuadas en una taza para yeso y se espatulara hasta que
la mezcla este tersa y cremosa, ya preparada la mezcla se colp
card en pequefias cantidades asegurandose que esté empacado el
material en las retenciones del portaimpresiones, se sacaran
Tos rollgs de algodon o gasa de la boca del paciente. Al inser-
tar'e) portaimpresiones en la boca se hara vibrando ligeramen-
te hasta llegar a su lugar, se debe evitar hacer mucha presion,

ya que los dientes no deben tocar en ninguna region el portaim-

;pfeéﬁﬁhésy

:“DeSpués—se sostiene el portaimpresion firmemente en - la boca
~>,;yf§eﬁéra¢ds‘1aé‘c0misuras utilizando>un gspejo bucal y cuidando
;ﬁué esié bien centrada:y profunda con los dedos apoyades en la
base del porta1mpres1ones y asi se mantendra hasta que haya ge—

1cado (tiempo de ge1acion de 7 a 8 mlnutos aprox. )’ (10)
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Cuidado y manejo de Ta impresién.

Una vez retirada la impresidn de la boca, se debe enjua
gar con agua.

Se deben recortar los excedentes de alginato que estén en
la parte posterior de la impresidn (con una navaja).

La impresidn no debe envolverse con toallas mojadas por-
que la presién que estas ejercen es desigual y tienden a de-
formarla, (14)

La impresidn no debe almacenarse porque se deshidrata,pro
vocando contracciones, si se deja en agua mucho tiempo, puede
absorverla y por 1o mismo se puede expander, por lo tanto la

impresidn debe ser "corrida" en yeso lo antes posible.

Corrido de los modelos.
Y& que revisamos que la impresifn de alginate sea correc

ta, procederemos a secarlta por medio de un chorro de airey -

“mezclar el yeso en las proporciones adecuadas y colocarla en

el vibrador, teniends cuidado que sea el portaimpresiones lo

que haga contacto con el vibrador y no el excedente de algi-

-.nato.

SED yesu debe calocarse en pequefias cantidades en los. es-
f;pacios nas prom1nentes y en los dnguins distales; al vibrar
“,suavemente 1a cuchavw!la se ird introduciendo el yeso dentro
’ﬁf?de las depresiones de los dientes, pero se debe de tener mu

rlgfcho culdado de no atrapar aire.

e Cuidado y manejo de 1os modelos.

lEl modelo ueber ser retirado de la. ~impresidn despues de
0760 m1nutos despues de haber sido corrldo‘

tl modu10 no- debe moaarse con: agua s1mple, porque el yex

, p1cdra es soluble al agua y 1a superficie dc] modLlo puea:’

“:algun L&Nle
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Para la toma de la impresién inferior, separamos la co
misura, ya sea2 con el dedo fndice o con el pulgar o bien -
con el espejo; con la otra mano sostendremos el portaimpre
siones, lo centramos y lo introducimos, procediendo despues
a profundizarlo apoyandonos en el borde inferior de ta man-
dfoula.

Es recomendable mantener la impresidén en la hoca 2 o 3
minutos despues de que se haya producide la gelacién, debi
do a que en este Tapso de tiempo 1a elasticidad de 1a mayo
rfa de los alginatos mejora.

Al retirar la impresidn de la boca se hard de un tirdn
rdpido y firme, no balanceindola, ya que las deformaciones
que se lleguen a producir no serdn permanentes. Por el con
trario, si se retira despacio, las deformaciones que se pro
duzcan al retirar la impresién serdn permanentes.

Cuando sea retirada }a impresién de la boca, se deben-
cuidar los siguientes aspectos:

‘1.- Que en el alginato no haya huecos o burbujas.

2.- Que-el alginato no se quede adherido en aiguno de
10s dientes remanentes. 7

Tdda.el'éfea que sa‘pretende restaurar debe quedar
‘jnclufda en Tafimpresidﬁ.

£l aiginato no debe estar rasgado en las zonas crf
t{cast .

S Ldsidetal\es mas péqueﬁps de’ dureza o suavidad de-~
fiios,féji&os”debenvngdar en la impresidn.
:‘,‘vﬁl"ﬁlgfhatgxno debe desprendehse det pdrtafmpkesig

 ;&¢{,despué§:dé”hdber‘Sido‘retirado de 1a boca.
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Para el recortado del modelo usaremos agua saturada con ye-
so en la cual se dejara el modelo en reposo, poco tiempo antes
de que se vaya a recortar.

Con los modelos de estudic articulados, el clinico tendrd
1a oportunidad de examinar las relaciones dentales en los di-
ferentes movimientos mandibulares, la relacion entre dientes y
procesos desdentados opuestos, Jo cual no puede observarse de
otra forma. Se debe prestar especial atencidn a los siguientes
puntos: (17)

Oclusion.

Se puede observar la relacion interdental entre la arcada
superier y ta arcada inferior, asi como la presencia de dientes

en giroversion que pueden influir en el diseno de la protesis,

Plano oclusal.

Un plano irregular debido a dientes inclinados o extruidos
dificuita gravemente Ta restauracion de una oc¢lusidn correcta

Debido a que la oclusicon adecuada es determinante en el éxi
to de la protesis parcial remcvible, un plano oclusal que se
aparte mucho de lo normal, debe ser estudiado detalladamente.

Un'ejemplo comin de plano oclusal irregular 1o podemos ob-
servar cuando los molares superiores han perdido a sus antago
nistas, por lo cual erupcionan -en forma excesiva, y en algunas
ocasioheé'sQe1en inclinarse hacia la mejilla, a tal grado que
1,Tas'§@spides Iingua1es se "meten", lo cual es un problema que
'difiCU!ta -restablecer la oclusion acorde con la protesis anta

_gonista.

- Espacio entre procesos.

“ El.espacio entre procesos puede haberse perdido en la regiohn
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de los incisives, a consecuencia de la extrucion de los dien-
tes inferiores cuando han perdido a sus antagonistas. La extru
cion puede ser a tal grado, que los dientes anteriores inferig
res llegan a hacer contacto con la mucosa palatina cuando los

dientes estan en oclsuion,

Espacico interoclusal.
Las dreas de los dientes pilares destinados a soportar des-
cansos oclusales, linguales o incisales, deben examinarse cuij~

dadosamente para precisar la cantidad de espacio disponible y

preever el espacio adicional que sea necesario.
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ESTRUCTURAS DE IMPORTANCIA
RELACIONADAS CON LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Los aspectos anatomicos que deben considerarse antes de
tomar una impresion son las referencias de tejidos blandos y
duros y de aquellos tejidos que, por su consistencia y con -
torno, pueden interferir en el disefho del aparato protético.

Es muy necesario que el clinico determine cuales son los
tejidos blandes que seran desplazados al tomar la impresion.
Esto se logra con una adecvada palpacion ¢ inspeccion de las
estructuras de las zonas de soporte y perifericas. Le servi
rd tambien para determinar con exactitud cuales zonas servi
ran para soporte y aguellas zonas que deben salvarse para -
evitar interferencias con la funcioh, movimiento, retencich

y ubicacion de la protesis parcial removibie.(4)

Se determinaran las siguientes caracteristicas de‘lgs‘re;
“bordes: |

Irreguiaridad, agudeza, aplanamiento, altura y re]aci&n
- »lﬁbn:el arco opuesto, Relacien con la espina nasal ante -

rior, apo?isis cigomaticas, surcos hamulares, agujero men

}3 tdnidno:Ltrfgonq mentoniano, linea oblicua externa, tribono‘
“retromolar, apofisi Geni 'y 1{nea milohioidea; y la rela -

;5tidﬁ,£bn‘1a‘bosicidn'de 1a lengua.y el piso de la boca.

':Inspecc1on 'y palpac1on de la. arcada superlor.

Se”puede empezar Ia 1nspecc1on Y palpac1on en la. 1inea meui, S

_prominencia de la espina nasal-anterior y su relacion con
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los rebordes alveolares puede comprobarse presionando ligera-
mente el dedo sobre la linea media, por encima de la encia a-
dherida.

Palpando lateralmente, el examinador puede caer en una le-
ve concavidad, 1a fosa canina, situada exactamente antes de -
la eminencia canina.

Debe palparse el reborde alveolar en busca de espiculas o-
seas agudas. Luego, palpando posteriormente, el examinador ha
1lara el contrafuerte maxilar del arco cigomatico y observara
su relacion con el reborde alveolar. Su oblicuidad y prominen
.cié debe relacionarse con la extension de los bordes de la prg
tesis.

Se examinara la posicion y prominencia de los frenillos Ta-
biales y vgstibu1ares, considerandolos especialmente cuando su
insercidn es altz en el reborde alveolar.

Debe analizarse la profundidad y posicidn del surco vestivy

“Tar en relacion con los futuros flances de la Prdtesis.

Se inspecciona y palpa las tuberosidades maxilares, su cer-

,caniarconréI_réborde inferior y la existencia o no de tejides
iﬁipeer&sicos.

“Se determxnava con cu1dado el 1{mite posterior del pa]adar
.’s bara evitar 1nterferenc1as con lus misculos tensores del a1ve010.
‘ La 1ocalizac1on ae] 11m\te d\sta] posterior del paladar se
{v1sualizara en. 1a un1on del. paTadar duro y blanda {1inea vibra-v
;§r1a) Esa uniun se puede observar cuando el pac1ente diga “ah"
' La presenc1a de torus pa]at1no puede ocaswonar prob1emas en:

1'd1seno de’ 1a protes1s parc1a1 removwble
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La papila paTatina puede hallarse a nivel del reborde al-
veolar, y si es hlanda e hiperpldsica, serd necesario conside
rar el alivio de la zona. Esto es wds importante si el pacien
te sufre hinersensibilidad al palpar la zo0na.

La posicidn de las foveolas palatinas se eiuplea a veces -
como referencia para ubicar el borde posterior de la dentadu-
ra superior,

Inspeccién y palpacidn de la arcada inferior,

Para examinar la arcada inferior se palparé el borde ante
rior de la rama ascendente de la mandfbula en repaso y duran-
te los movimientos mandibulares. Se evaluard la relacidn entre
el reborde alveolar, la papila periforme, el Tligamento pteri?
gomandibular y el misculo bhugcinador.

La insercidn del ligamenioc pterigomandibular no debe tro-
pezar con el borde de Ta protésis; si esto no se toma en cuep
ta la protésis serd desplazada en los movimientos amplios de
apertura bucal,

La relacidn antefoposterior de los rebardes es de conside

" rab1e-importancia para la colocacién de los dientes.

“Deben evaluarse Tos tejidos que servirdn de soporte a la

protésis, ya.que los tejidos delgados, atrgficos.y esponjosos
. son traumatizado? facilmente.
E] tuberculo ltngual (emlnencia mandTbular 1nferior y me?

 ;diaI al ultimo molar 1nfer10r) y la fosa postmi1ohioidea de ~‘

;emjnenc;a y fosa presentes, asi el examinador puede tener al=
iguna 1dea de 1a extensidn a dar al flanco 1ingua1 de 1a proté;-‘
5315 infer1orr ' ‘

La pOSICIGH da la 1nserc16n del frenlllo 11ngua1 es 1mp0r-

'g"mandfbula deben pa]parse para determinar el relieve de Ia‘ L
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-tante para establecer los limites periféricos de la denta-
dura,

Dehe palparse el surco alveolo lingual, ya que el piso
de 1a boca y las estructuras que forman parte del é1, pue-
den elevarse durante la toma de impresidn y alterar una -
parte del reborde. Cuando esto ccurre el examinador deberd
prevenirio mediante la adaptacidn convenientie de la cubeta.

Se debe observar y palpar la cara interna de ]a‘mandi-
bula en la zona de los premolares para darse cuenta si hay
o no torus mandibular que puede impedir una adecuada ubica

¢i6n de la protésis y necesitard en tal caso ser eliminado

quirurgicamente. (4)
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LA CLASIFICACION DE KENNEDY COMD
PARTE IMPORTANTE EN EL DISENC .

En ]a actualidad no existe un sistema de clasificacion
de empleo universal para designar a las arcadas parcialmente
desdentadas, ya que existen mds de 65,000 combinaciones posi~
bles de las mismas, con respecto a la forma de distribucian de
los dientes remanentes y les espacios desdentados. (20)

La adopcion de un sistema universal de clasificacion en
prostoconcia traeria en censecuencia dos beneficios fundamenta
les:

1.- Fomentaria la comunicacion entre el conferencista vy el

oyente, facilitando la descripcion de una cavidad bucal en

ta cual los dientes perdidos deben ser reemplazados con una
protesis parcial removible.

2;- Facilitaria la creacion de un sistema para el disefio de

1a protesis parcial removible. (4)

En.la Titeratura dental existen muchos sistemas propuestos
baraic135ificar las arcadas parcialmente desdentadas; sin em -

bargo el sistema propuesto por eY Dr. Edward Kennedy es el que

'~tha ten1do mayor aceptac1on hasta hoy.

51stema de Kennedy. ,
En 1923 el Dr. Edward Kennedy propuso un sistema para clas1w
?f1car 1as arcadas parc1almente desdentadas en cuatro. grupos, ca,:

a uno de 105 cuaies tiene cuatro ;ubd1V1siones a excepcion deT

{grupo # 4 debido a que sien este grupo’ ex1ste una- pleza ausen‘f"“‘
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- te mas en la arcada dental, caeria dentro de una de las o-

tras clasificaciones. (17)

Fig. 3 (17)

Modificacion 1 Modificacion 2

- Clase I. Zonas desden-

tadas bilaterales pos-

teriores. Modificacidn 3 Modificacidn 4

Modif1cac10n 1 Modifﬁ‘agiﬁn'z

Clase 11. ‘Zuna desden- C;'

un11atera]

”'Mod1f1cacian 3 B ‘Modifiéacidnj4  ,fJ
) . s 1"15, 4 ‘(1‘7)7 .
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Clasificacion de Kennedy .

cig. 5 (17)
Modificacidn 1 Modificacidn 2

Clase III

Clase II1. Zona des-

dantada uniltateral,

con dientes remanen

Modificacidn 3 Modificacion 4

tes anteriores.y pos

:'Ltériores a ella,

Figh 60(17)

seflv ,Zona desdentada anterior 2 1os dientes remanentes
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CAPITULO 1I

DISEﬁO DE  LOS . CONECTORES MAYORES
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DISERO DE LOS CONECTORES
M A Y O R E S

Los concectores mayores tanto los superiores como 10§ in
feriores tienén en comin, la funcidn de unir los diversos e-
lementos estructurales de la protesis. A pesar de 1o anterior,
existen muchas diferencias entre los conectores superiores y
los inferiores en cuanta a la estructura de cada uno se refig
re. Por ejemplo, el conector superior contribuye notablemente
al soporte de la prdtesis; pero no puede contribuir a 1a re -
tencidén indirecta, para lo cual si esta capacitado el conec~

tor inferior. (1)
TIPOS DE CONECTORES MAYORES,

Los conectores mayores que son mds comunmente empleadas en
e\ “disefio de un aparato parcial removible para el maxilar son:
. Barra palatina. barra palatina doble, conector palatino en

" forma de herradura, conector palatino completo.
_' “Los conactares mayores inferiores ‘de usv mas comin son Tos
.s!guientes

Barra 11ngua1 barra 1ingua] doble o barra de Kennedy, ba-

'3-'rra l1ngua1 d1scont1nua, barra 1abia1' de ésta gitima-solo ha

: 'fremos una breve descrzpcién estructural para conecer1a, pero

.}npglavnecpmendargmos por-,er-Iooz.antiestét1ca. (17)
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CRITERTIOS P AR.A L A SELECCTION
DEL CONECTOR SUPERIOR.

El conector superior tiene como f[uncidn principal contribuir
al soporte del aparato protético.

El conector superior correctamente disefiade contribuye en
gran parte tanto a la estabilidad de la prdtesis como a la reten
cidn de la misma, éstp Ultima se debe a4 ls tensidn que existe en-
tre el metal y la mucosa.

La cantidnd de estabilidad, retencidén y soporte obtenidos en
uhu protesis parcial removible superior, serd directamente propor
cional a la cantidad de superficie cubierta por dicho consctor,
por lo tanto, si utilizamos a los tejidos palatinos como soporte,

‘Ao debemos dudar en disefiar el conector que ejerza fuerzas mini -

.mas en los dientes que sirvan como pilares a los retenedores,
Debewos tomar muy en cuentsa los aspectos generales anterior-

‘mente descritos, pero tambidn debemos enfocar especial atencidn

a otros factores especificos como son los siguientes: (17)

1.- Presencia de torus palatino
 y2;~,Lafn¢cesidadrde substituéiénvde dientes anteriores.
53 La néces1dad de retencién indirecta
4.~ La pecesidad de estabilizacidm de dientes mévilqs

5.~ Cofisideraciones fonéticas

;ﬂ6j~'Actitudfméqtal del paciente .

‘Pregencisg de torus-palatino,

:,quedg’alterar los requisitos del goqentof mayor, dépendien .
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-do del tamafio, posicién -y configuraciones de la anomalfa.

El torus pequefio puede ser cubierto por el conector
siempre y cuando no sea lobulado o retentivo, ya que en -
tal caso serd necesario rodearlo, disefiando el conector de
tal manera que éste ocupe la zona anterior del torus (se -
puede disefiar el conactor en forma de herradura) o la zomna
anterior y posterior del torus {con una barra anteroposte-
rior),

2.- Necesidad de substifucidn de dientes anteriores.

En este caso el conector de eleccidn serd el de forma
de herradura y serd un conector diferente al que se utili

28 para substituir dientes posteriores.

3.~ Mecesidad de retencifn indirecta.
gEn el caso del conector superior la vetencidn indire£~-
ta no tiene importancia, ya que en los lugares .en donde -

se. podrfa utilizav el espacio interoclusal es muy reducido.

4.- Necesidad de estabilizar dientes débiles.
\ 'qu'dientes con proporcidn deficiente de corona - vafz,
_puéden ser reforzados contra las fuerzas laterales-si hacen

'gféoqtéctb,con eljéunedto? mayor.

_.5 - Considerac1ones fonéticas

A menos que sea necesario subst1nu1v dwentes anterxores,

vitarse que Ta, zona def habla (tercmo anterior del pa

adar) sea cub1erta por Ll conecfor mayor
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6.~ Actitud mental del paciente.

En muchas ocasiones el paciente rehusa utilizar un apa
rato que cubra una extensa zona del paladar con metal, ya-
que piensa que le va a ser incomodo por ser grande y por lo
consfguiente pesado. Esto es falso, ya que actualmente con-
la aleacidn de cromo cobalto se pueden elaborar aparatos -
proteticos de alta resistencia, de bajo peso y de un grosor
uniforme, lo cual permite que el aparato tenga la cualidad
de ser delgado y en este caso las dificultades fonéticas -
consfituyen una rareza. (17)

Adends de lo anterior se le explicard al paciente que
los dientes sanos que serdn utilizados como pilares, se ve-
r&n muy beneficiados si disefamos un aparato protetico con
el‘conector amplio, porgue se reducirdn al minimo las fuer-

.zas transmitidas a los dientes pilares. (19)
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BARRA PALATINA,

Es el conector maxilar que acepta mas variantes y por esta ra-
10n el mas empleado.

El paciente puede adaptarse rapidamente al uso del aparato, ya
al ser delgado no interfiere con la fonética.

La barra palatina esta indicada::

A, - Cuando se substituyen solo uno o dos dientes de cada lado

de la arcada.

B.- Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados

por dientes remanantes.

¢.- Cuando.la necesidad de soporte palatino es minima,

También se utiliza la barra palatina cuando s¢lo existen tres
dientes de soporte y en ese caso, debe aumentarse la zona del co
nector mayor (barra palatina) para mejorar la funcion de soporte,

‘ya:que si el conector mayor de la arcada superior cubre mayor can
tidad de paladar, puede proporcionar mayor soporie al aparato pro.
'ftéiico; )

Fip.7 (17)

- La barra pa1atina puede aceptar muchas var1antes

y por 1o mismo es la mas usad
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Caracteristicas estructurales de la barra palatina.

La barra patatina debe ser ancha y delgada con el fin de
obtener rigidez suficiente y ser inofensiva para la lengua,

La cantidad de tejidos de soporte a cubrir por el conec-
tor o barra palatina, dependerd del espacio o espacios des-
dentados y de Ya cantidad de soporte que se necesite.

Los bordes de la barra, tanto el anterior como el poste-
rior deben ser ligeramente redondeados con el fin de lograr

_un contacte fntimo conm la mucosa, excepto en los casos de -

rafe medic prominente o de torus palatino. (17)
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BARRA  PALATINA DOBLE  (BARRA A _ P)

Este tipo de conector puede usarse cuando los dientes pila-
res anteriores y posteriores esta muy separados y el conector
palatino completo estd contraindicado, ya sea por la presencia
de torus palatino o por alguna otra razon.

La barra palatina doble csta indicada en:

Arcada superior con torus palatine lobulado o retentivo,

Hay ocasiones en que el torus se extiende demasiado hacia la
reglion posterior invadiendo la zona que ocuparfa la barra postg
rior, en este caso, el conector en forma de herradura seria el
indicado.

Caracteristicas estructurales de Ya barra palatina doble:

Tanto la barra anterior como la posterior pueden ser mas -
extensas o mds delgadas segdin las necesidades de cada caso.

La barra anterior suele ser amplia y plana, y suele ser
colocada dentro de las cuencas que s¢ encuentran en las rugas,

Ambos bordes deben ser redondeados y biselados al igual
que 1os bordes de la barra posterior, esta dltima debe colo~

carse-en la parte posterior del paladar, antes de la 1inea de

vibracién. (17)

. Se puede emplear la

-~ barra palatina doble cusn
[ﬁ§=éx{ste:torﬂs palatinoy
fﬁbfe;fcbhyéﬁienté'cubﬁirTo. .

Fig. 8.(17)
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CINTA O LISTON PALATINO

Es el conector maxilar al cual se puede adaptar facilmente
el paciente, ya que la cinta o liston que atraviesa el paladar
de una arcada hacia el lado opuesto de la misma arcada, es muy
angosto,

La cinta o listén palatino se puede prescribir:

1.~ Cuando es necesario restituir una o mids piezas posterijores

del maxilar superior en cada lado de la arcada.

2.~ Cuando las necesidades de soporte no constituyen un re-

quisito primordial. (8)

El aparato protético con cinta o listén palatino esth contra-
indicado cuando exista torus palatino inoperable que se extienda
demasiado hacia la regibn posterior.

Caracteristicas estructurales de la cinta o listén paletino.

La cinta o listén palatino debe ser angosta (3 o 4 mm. aprox.)
pero no debe ser delgada, para evitar gue se pueda fracturar con

facilidad.

-~ Al disefiar un aparato protétice con listén palatino, es nece~

gario raspar en el modelo refractario por lo menos 1 mm. en el lu

‘356:.enlqug‘seré'colocado dicho. conector, con el fin de que se lo~
T_g(e[uné UQién intima entre la mucosa 'y el{metal;'asi come para e-
iyfga;‘ei ﬂéépLazamiento del conector en farma de listén al entrar
-én”funéibnfe1~aparato prbtético.

1 YLu base de 1a. proresiq debc sér combinada (cromo ~ caobalto y
acrillco) La resina BC!]llLd dLbe extenderse dentro de los. vestf
bulos para obtuner un mayor’sallado perlferlco ¥ porporc1onar ma-

ct retencxén al apararo protetlco.
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CONECTOR PALATINO EN FORMA  DE HERRADURA

Este tipo de conector debe ser 1o mds delgado gque sea posi

ble, pero sin perder sus cualidades de resistencia y rigidez.

Esta indicado en los siguientes casos:

A.~ Cuando se substituyen varios dientes anteriores.

B. -~

'Eijﬁnéétbr:pa1ati
en: forma de herrady

Cuando existe torus palatino que se extiende demasiado
hacia la region posterior del paladar, invadiendo el
torus la zona que ocuparia la barra posterior de un co
nector de barra doble. £n este caso se disefa un conec
tor en forma de herradura que no interfiera con el to-
rus palatino,

Tambien estd indicado este tipo de conector cuando los
dientes anteriores se encuentran d¢biles parodental -
mente y requieren mayor soporte estabilizador. Para €3
te efecto, es necesario disefiar en el conector unos to.
pes verticales sobre los dientes anteriores, con 2l -
fin de contrarestar las fuerzas en direccidn labial, -
de ésta manera.se evita que el conector invada - la zo-
na de 1a encia marginal libre. (16)

Fig.9 (16)
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Caracteristicas estructurales del conector en forma de
herradura:

Debe ser delgado, rigido y resistente, ya que al utilizarlo
para reémplazar dientes anteriores, va a contribuir directamen
te a las fuerzas de incision.

Tambien se tendran gue reproduciv las rugas patatinas en -
el metal para disminuir la dificultad fonetica.

Los bordes posteriores del conector deben ser ligeramente

redondeados, no asi, cuando el rafe medio sea demasiado pro-

minente. (17)
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CONECTOR  PALATINO COMPLETO

E)1 conector palatino completo cubre una zona mas ex -
tensa del paladar que cualquier otro conector superior.

E} conector palatine completo permite una amplia distri=-
bucidn de las fuerzas de carga, por lo tanto, habra menor -
movimiento de la base de la protesis al funcionar, lo cual
resulta muy benefico para los dientes pi1ares; ya aue el mo
vimiento de Ya prdtesis en funcion es lo que origina las =
fuevzas torsionales y horizontales tan perjudiciales para -
los dientes pilares

El conector palatino completo esta indicado en:

A.- Bases de extension distal bilaterajes.

En este caso las necesfdades de soporie son up requisito

primordial,

> Para lograr un mayor soporte se deben extender Tos bor -

des de la protesis hasta los vestibulos y que el borde -

posteriof se¢ encuentre en contacto Yntimo con la zona de
sellado posterior. .
;3‘;Bw,gSeis'dientes anteriores remanentes,
= gd,es§e>Caso 105 prob1emas_orig1nados por Iosiganchbs de
.lafprdtesiﬁ son tan perjudiciales para los dfentes pi1é-
’ que la dnica alternat1va, excepto en a1gunus Casos,
E ;sera cubrir por comp1eto el pa1adar,_con el fin de- 11be-
' fr;r en o mas posnble a los d1antes remanentes que sir -
van>como piiares. de las fuerzas que pueda esercer el aparaf

to7protet1co en funcion.‘(z)'
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Caracteristicas estructurales del conector palatino

completo.

E1 conector palatino completo tiene que ser delgado, re-
sistente, de bajo peso, reproduciendo en el metal la anato-
mia natural del paladar, con el fin de facilitar la fonetica.

El borde posterior se puede elaborar en metal o en resina
acrflica. Si se elabora en metal ©) borde debe ser definido
en forma muy precisa, ya que si se extiende demasiado produ-
cird dolor. ET1 metal puede redondearse ligeramente, lo cual
se logra raspando ligeramente el modelo refractario antes de
elaborar el patron de cera para el esgueleto.

£1 material que cubre To0s procesos residuales debe tener
Ta cualidad de poder reajustarse con facilidad, debido a que
€sta zona de Ja boca es la mas susceptible a los cambios a-
trofices.

Les bordes de la protesis deben extenderse dentro de 1los

vest{bulos, para obtener todo el sellado periferico posible,

en forma similar a la empleada en una prétesis completa, pa-
ra aprovechar al mdximo los factores de cohesioh, adhesidn y-
“presion atmosferica, ya que dichos factores son determinan -

‘.ftgs‘para un buen funcionamiento en dste tipo de conector. (17)

_Este tipo de coneg
tor proporciona mayor |
soportes '

Fig. 10 (17) -




CRITERTIOS PARA LA SELFCCTION
D EL CONECTOR I NFERIOR

Debido a que los procesos residuales de la mandibula pro-
porcionan mucho menos soporte que los procesos residuales de
los maxilares superiores, es necesaria la retencion indirecta
para ayudar a estabilizar la prdtesis parcial inferior

Siempre que sea posible se debe evitar prescribir un apara
to parcial removible del tipo de conector de placa lingual, -
ya que dicha placa cubre los margenes libres de la encia'y -
tambien cubre parte de las caras linguales de los dientes in-
feriores, inhibiendo Ja accion Timpiadora de la saliva, de i~
gual manera, la lengua no podrd nacer contacto en las zonas -
que cubre la p]qca Tingual y la encia marginal no puede reci-
bir el estimulo normal que se lleva a cabo durante la mastica
cidn. (2) ’

Es muy importante tener en cuenta el requisito de retencign
‘indirecta en gl disgﬁo del conector inferiqr, pero también '

. : N Al N
“..es indispensable enfocar otros aspectos especificos como son

319575iguientes:

to- Consideraciones Anatdmicas.

L 2e Planeac1on preventxva
SR T Cons1derac1oneq Anatumacas
La Presenc1a de ‘torus: mandwbu]ar lnoperable puede 1nf?u1r

en 1a elecc1on de] ronector 1nfer1or mds. adecuado.,uj
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E1 paciente que tenga el frepnillo lingual insertado cer-
ca del proceso residual, tambidn necesitara un conector de
disefio diferente.

2.- Planeacion Preventiva,

Consiste en elegir el conecter mds adecuado en el cual
sea mas facil aumentar dientes artificiales, tomando en cuen-

ta la futura perdida de los dientes remanentes con pronostico

poco favorable. (17)
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BARRA L INGUAL,

Es el conector inferior mas sencillo, estd indicado cuan-
do el conector tiene como unica funcidn el unir los diferen-
tes elementos estructurales de la protesis,

La barra lingual esta indicada en:

Esta indicada cuando las necesidades de retension indirec
ta son minimas y cuando no es necesario estabilizar dientes
con debilidad parodontal.

Caracteristicas estructurales de la barra lingual,

La barra lingual debe tener la forma de la mitad de una
pera.

E1 borde superior de la barra debe librar los midrgenes -
gingivales de los dientes anteriores inferiores en una por-
cidn minima de 2 a 3 milimetros.

: E1 borde inferior no debe interferir con el frenillo Wp
gual o con el misculo genioglosc cuando el piso de la boca

i s& encuentra muy alto, por ej. al elevar la lengua, (17}
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BARRA LITNGUAL DOBLE

Tambien se le conoce como barra de Kennedy, barra hen-
dida o como gancho lingual continuo debido a que semeja una
serie de brazos de ganchos unidos en las superficies lingua
les de los dientes inferiores.

La barra lingual doble esta indicada en:

Cuando se requiere una mdxima retencion indirecta.

Cuando ha existido enfermedad parodantal y su tratamiento
ha originado espacios interproximales. Es el conector {deal
desde el punto de vista dé salud parocdontal, ya gque permite
el paso libre de la saliva y de los alimentos atraves de los
espacios interproximales,

La baria lingual esta contraindicada :

’ Cuando no es>posible obtener &1 suficiente espacio entre
,qna'bdrfa y otra y seria imposible la. autolimpieza, como én
El éaép de dfentes cortas o insercion alta del frenillo lin-

',‘Agual (16)

Caracteristlcas estructurales de la barra Tingual doble.
El borde 1nfer1or de la barra superior debe descansar en el:
lgburde super1or det. c1ngnlo,vya que en esta part? del diente
‘}es donde presentara un abstaculo minimo para descansar.

J.Es indlspensab1e colocar tepes vert1ca1es posntivos (oclu-:
Léé],ﬁ 1nc1sa1 0. |1ngua]) en cada extremo de la barra, para‘
‘mﬁedtr su desp’azamiento y ev1tar que cjerzan pres1dn orto—f‘

' ‘lns d1euues anterlores

}ttene 1a cua1idad de dxstt1buir 1ac fuerzas eén toﬁf

"f?ace contacto. 17y
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La barra lingual doble propor-
: ciona mayor estabilidad a los dien
oY tes anteriores remanentes.
r .'..- th_‘."" "
. \\\ X l
) "% f] Fig. 12 (17
K >' \"}\’};«: 2 té ( )

BARRA  LINGUAL DOBLE  DISCORTINUA |

Tiene la misma funcion que la barra lingual doble, pero.
estd indicada cuando hay un diastema demasiado grande; en eg
.te-caso Ja barra lingual discontinua rodea el diastema.con -

el fin‘de que'nO'seﬂpresibh a‘simple vista. - (17)

La barraflingué],dobféipUé}l' :
de ser modificada para rodear un
- “diastema. S

Hgasan
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P'LACA LINGUAL.

Es el conector gue ha provocado mds controversias, ya que
algunos clfnicos le atribuyen grandes ventajas y otros mu -~
chas desventajas.

La principal desventaja de la placa lingual es que 13 z0-
na que cubre el metal impide la auto limpieza que efectuan ~
Ta saliva y la lengua en las superficies linguales de los =~
dientes anteriores inferiores. .

lL.a placa lingual estd indicada :

Cuando es necesario disefar un conector que nos proporcio-

" ne mucha estabilidad y madxima retencion indirecta.
7 Cuando. exista torus lingual extenso y dste interfiera en la
‘colocacion correcta de la barra Tingual convencional.
Cuando la insercidn del frenillo lingual sea demasiado al

““ta’e interfiera dicha insercioh en la colocacidn normal de 13

barra lingual convencional.

Cuando los dientes remanentes han sufrido enfermedad pavo-

 llddan1 puede actuar como estabilizador de los mismos; la ba- .
;rra puede extenderse hasta los promo]ares inferiores con la -
¥ final1dad de estabexzar la protesis. (2)

.Cara;ter1§t\cas estructurales. »
 E1'b6fde superior de la p1ana debe disenarse en el tercio
‘medio de la superflcxe lxngual de ios dientes anterinres 1n~

vferiores

~Debe tener Ta. cua11dad de sar de un grosor un1f0rme y ser

cum”1e‘amente ragido, es 1mportante que 'sea soportado enam~ :

.bos extremcs, en nichus preparados sobre Tos dxentes natura -,-
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- les, para evitar que el conector se desplace hacia los te-

Jjidos gingivales. (17)

La placa lingual
puede proporc ionar
una maxima reten -
cion indirecta.

PLACA LINGUAL DISCONTINUA

‘_ 'Cuando hubo dafio parodental y su tratamiento origing es-

"~.pac1cs'inteident31es amplios, se puede hacer una variacioh
'~]en>ei‘diseﬁo‘de la placa lingual, la cual se puede dividir
iiﬁgh'ﬁﬁjdades que sé‘extjenden sobre las superficies tingua -
*jj¢siQe:€aﬁa diente con el fin de que la placa lingual no se
?ﬁﬁédﬁ‘dprgﬁiar a simple vista, sin perder su eficac§a cdmo

sconector,

;~v5epréd§ diééﬁar
“para rodear a un'dj -
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BARRA LABIAL.

La barra labial debe prescribirse sdlo en algunos casos
excepcionales,ya que es un conector muy antiesteético. Por ej.
se puede uvtilizar cuando los dientes inferiores se encuen -
tran muy lingualizados y estos interfieren en el disefio del
conector convencional,

Para este caso, el tratamiento ideal seria devolver la a-
lineacidn corvecta a los dientes lingualizados por medio de
restauraciones proté€sicas, pero si dicho tratamiento no se -
p&ede 1levar a cabo por alguna razon, se puede recurrir al -
disefo de la barra labial como ultimo recurso, (17)

El tratamiento por medio de protesis fija, para preparar co-
mo mufiones s los dientes lingualizados, seria le ideal para'dg
..volver la alineacibén correcta a la arcada dental y disedar un

conector convencional. Fig. 16 (17)

ol

La barra Iabxai so]o se debe prescr1b1r cuando no exista otra
aTternativa para el tratamiento protet1co, ya que es muy ant1 e
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DETALLES ESTRUCTURALES QUE SE APLICAN A LOS CONECTORES
MAYORES.

Existen algunas caracteristicas que son comunes en 105 coO-
nectores mayores como son las siguientes:

Rigidez, contacto con el margen libre de la encia, elimi-
nacioh de orificios con extremo cerrado, bordes redondeados.

Rigidez.

La rigidez es un requisito indispensable que debe tener to
do conector mayor, ya gque permite la distribucidn de las fuer
zas del aparato proteético en funcion en el mayor nimero posi-
ble de los elementos estabilizadores.

Un conector mayor que no tenga rigidez, sera un aparato -
pr&té%ico inadecuvado, ya gue al entrar en funcion dicho apara
to, hébra rotacion y flexioch en el mismo, provocande fuerzas
horizontales y torcionales, muy perjudiciales tanto para los

i dientes‘pilares como para los procescs residuales. (2)
B ﬁontacto con el margen libre de la encia.

 ;Siempre gue sea posible debe evitarse que el conector .inva

idq,el ﬁargén'Yibre de 1a'encfa de los dientes remanentes, ya
‘wdué;»tomc dicﬁa estructura es huy Vas;u]arfzada,_es muy sus- |
‘fcept1ble a los danos por pr851un.

- Lo rdeal seria: colocar e} conector mayor super1or a una -
]fdistancia de 4 a 5 m111metros de] margen g)nglval, pera hay. -
| ocasiones en que 1a d1str1buc1on de Tos dl&nt@t remanentes ha-

cen-xmpasab1e drchu=d1seno; para estos casos, el conector-queﬂ

-tructura,-dlno extenderse,cobre Ias superf1c1es 11nguales de

\“dbra &l margan de 7a enc1a, nunca debe terminar en esta. es-v-,u
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los dientes y el metal deben formar un puente sobre un margen
de la encia de manera que la libre.

Lo anterior se aplica tambien cuando se prescribe un aparato
parcial removible inferior con pilaca lingual, ya que de otra ma
nera se provocard inflamacion y edema en el margen gingival de

los dientes anteriores inferiores.

Eliminacion de orificios con extremo cerrado.

La elaboracioh de orificios con extremo cerrado en el conec-
tor o en cualquier parte del esqueleto estd contraindicada, de-
bido a que permite el empaquetamierto dec alimenio en dichos ori
ficios, provecando inflamacion de la mucosa. La solucion para

este caso, es cubrir los orificios con una pYaca metalica delga-

da,

Bordes redondeados. ‘
Los bordes de ta barra superior que hacen contacto con el te-‘
;jidu;sane; debeh éer Iigéramente redondeados eh el méde}ovrefrqg
o tariarpafa éarahtizar el conticto fntimo entre el -metal y Ta'mue-
“¢esa. Esto se ap]icé'tambiéh para et borde posterior de]‘conec';

G tor,pélﬁiino completo. La razdn de éste procediniento es que cu-

ffgxahdo el metal pasa del estado semiliquido al estado sdlido durapg .
ff$é e1fprbceqimiéntc &el &aciado, existe-un ligere cambio dfmed -
“;éjdn@j}'dichb:cambio dimeﬁsioﬁalupuede'no afectar, pero es réﬂuu
‘meaﬁgbiér“rdépaﬁ"x1ig§rameﬂte el modelo con el fin de comﬁgnsaﬁ

:qfého_ﬁambiq; (17) 
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A continuacign mencionaremos algunas caracteristicas impor-
tantes de la rejilla de retencion, asi como algunas variantes

en la misma,

Topes tisulares en la rejilla de retencidn.

La rejilia de vetencion para la base de extension distal
debe llevar un tope tisular de aproximadamente 2 X 2 milime-
trus sobre la cresta del proceso superior con el fin de evi-
tar la posibilidad que el esqueleto metalico se distercions

Iy ) .
al empacar Ta resina acrilica en 1a protesis,

~ Los topes tisulares (f1echa)
proporcionan mayor estabilidad
al aparato prote€tico.

Fig.20 (17)

Linea de terminacion.
En e) metal la linea de terminacion de la rejilla debé ser
’ ' defihidq en‘tcﬁas l#s superficies donde se junte con la resi-
v>5§ acrflic;, dichas‘lineés'deben'ser de‘menor grosor que el -

' ‘TGSt0 del esqueletd‘para asegurar una unidn nitida entre las

»‘i,?ineas de termvnac*on del metal y Ta resina acrilica, pero. -

ia¥as 11neas de termvnarlon no deben ser muy delgadas, ya que
Apueden ser “un anto debi ¥ _susceptible a la fractura al mo ST

:mentorde~gntran,en fun;1oq el aparato protetico.
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0ISERO  DEL  CONECTOR  MENOR

E1 conector menor debe ser rigido, para gue las fuerzas ejer~-
cidas en €1, se distribuyan entre todas las estructuras que sopg
rtan y estabilizan el aparato protetico,

Cuando se uytiliza el conector menor para unir al conector ma-
yor con un gancho sobre un diente pilar adyacente a Ya base de -
extensidn distal, debe ser amplio en sentido bucolingual con el
fin de que sea resistente, pero debe ser delgado en sentido me -
siodistal, con el fin de que interfiera en lo menos posihle en -
1a colocacion de los dientes artificiales, que deben ser coloca-
dos cerca del gancho para lograr una apariencia mas favorable.

Cuando el conector menor se coloca entre dos dientes remanen-
’tes. como en el caso del gancho circular, dicho conector debe de
adoptar la forma triangular {vista desde un corte transversal),

con el fin de adosarse en el espacio interproximal.

" El-conector debe ser fyerte y rigido, pero no voluminoso.
La superficie externa del conector debe ser ligeramente bise-

o ]gd;fpgra_que Ta lengua lo advierta 1o menos pesible,  (17)

_“nﬂggﬁfu E

Tos orificios en el es
0,ya que pleden |
comy “atrapado- |
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FORMA DE LA REJILLA

Existen dos tipos de rejilla:
1.- La rejilla en forma de malla
2.- La de tipo abierto,
1.~ Rejilla en forma de malla.
La rejilla en forma de malla es sumamente resistente,
pero es mas voluminosa que la rejilla de tipo abierto, por lo que
solo debe usarse cuando existe suficiente espacio ent-e los pro-

cesgs,

Este tipo de rejilla es myy
resistente, pero tiene la desventaja
de ser muy voluminosa,

N Fig.l8 (i7)

T 2 - La rejilla de tipo ab1erto.
' Es muy res1<tente, es muy ligera y no.ocupa mucho espa~
‘cia,_ademas puede aceptar algunas mod1f1cacxones por 1o que es

ula mas recomendabXe para e1 uso comun.

oo la re311la de tipo ahierta
ofrece mayores. ventajas que 1a de
t1p0 cerrado.

Flu. 9 (17)
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Base con esqueleto metalico.

La base con esqueleto metalico se puede emplear cuando se
tiene la sequridad de que el aparato protético que se pres -
cribe, no requerira ajustes en ta base del esqueleto en el -
futuro,

Puede emplearse cuando el espacio desdentado se encuentra
limitado por dientes remanentes.

La base metdlica proporciona una prdtesis de base firme y
nitida.

La base con esqueleto metalico no suele usarse en un apa-
rato protético con extension distal, ya que con el tiempo,

”15 extension distal puede requerir de un reajuste, lo cual -
seria muy complicado realizar si la base del esqueleto es me

taltica. (16)
BASE DE EXTENSION CON UN SOLO DIENTE .

Por 1o general este tipo de pro&esisi unitateral removible
e se ptiliia parajrestifuir un solo diente (por lo general al

“2do.'molar inferior), pero tiene grandes desventajas su utili

+° .- . zacidn, ya que constitoye un brazo de palanca que origina -

ifuerza§ no¢ivas para el diente pilar, adends constituye un re
"fug1o bacter1ano en la superf1c1e dxstal de1 diente pl]ar,‘o—

fcasionando dafio parodontal y caries al mxsmo.,'
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PROTESIES REMOVIBLE UNTLATERAL.

Este tipo de prdtesis puede utilizarse para restituir
uno o dos dientes cuando el espacio es pequefio y unilateral,

Los ganchos deben ser disefiados de tal manera, que deben
ser retentivos en las cuatro caras del diente pilar.

Este disefio del gancho tiene el inconveniente de no pro-
porcionar reprycidad de fuerzas.

Por lo anterior, en muchas ocasiones es preferible prescribir
un aparato parcial removible con disefio bilateral aunque el espa

cio sea pequeno vy unilateral,
ESBOZO0 DEL  DISENO SOBRE E£L MODELO ©OF ESTUDIO

La relacion existente entre el dentista y el tecnico dental
"ﬁuede:ser ideal, si el dentista disefia en el modelo de estudfo
el aparato protético que desea prescribir,

Es recomendable gue utilice diferentes colores para designar
‘:’;los.difefentes.componentes del aparato protéticb, pero siempre

'iZSé;debe,utiliiér el mismo color para designar al mismo compo--

‘. nente. Todds 1as anotaciones que se hagan deben realizarse en

.iigl,médelq>de'estudio, pero nunca sobre el modelo de trabajo.

?Pdf-ejemp1o, se puede utilizar lapiz plomo o grafite para
dé%ﬁghér'lbs ganchos, se puede dibujar de rojo el esqueleto y

“ééﬁjéibjocﬂpado~por«la base bue¢e ser de co\or]azu?}.,(17)‘,
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DISERO DE LOS RETENEDORES .

Un principio fundamental en el disefioc de la protesis par-
cial removible es seleccionar el gancho mds simple que cumpla
los requisitos necesarios.

Los factores que influyen en ta seleccion de un gancho de-
terminado para cada caso en particular son tos siguientes:

.- Diente sobre el cual se va a colocar el gancho., (molar,

premolar o canino.

2.- Superficie del diente a ocupar. {lingual, labial o bucal)

3.- Superficie del diente, en la cual! se encuentra Ya reten

cion mas favorable {(mesial o distal)

4.~ Condicion estética., (que sea lo menos visible)

.Pafa fines prdcticos, e) disefiador puede considerar cualquig

. ra de Tos cuadrantes gingivales, como zonas convenientes para -

- colpcar el extremo del gancho.

i ‘\

e
Pt
i
‘4

e -
\mummw /

‘.‘ ljtilj", .

)
H

‘Los Cuadrantes glng{vales

tanto. de 1a 5uperf1c1e bucal como o
o4 Vingual, son Tugares ideales

' qa’parte term1na1 del gancho.
porque poseen retencion.-- L

L il

il "'rmliltt»n!""v

Fig 2] (1’2).',
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ELEMENTOS FUNCIONALES,

Los elementos funcionales de los rectenedores son los si-
guicntes:

1.~ Brazo retentivo.
La funcidn del brazo retentive es resistir el desplaza-
miento sobre el diente, manteniendo al aparato protético
en su posicién correcta dentro de la boca.
La parte terminal del brazo retentivo debe ser flexible,
la parte medis sblo tiene cierta flexibilidad v la parte
que se une al cuerpo, no debe ser flexible.

2.- Brazo recliproco.
Esth colocedo al lado opuvsto del brazo retentivo.
Su funcidn es controrestar las fuerzas generodas contra
el diente por el brazo retentivo.
El brazo reciproco debe ser rigido, contribuye o la esta-

bilidad hovizontal y proporciona soporte ¥y clerta reten-

cidn.
S;f?Deécanso oclusal.
Se coloca en un nicho preparado sobre la superficie del
: ﬂienfe ¥ res}sté el desplazamiento del gancha en sentido
”“éingiVél; eﬁitahdo asi, que los ganchos se abrén. Tamﬁién
.:7'Lontr1huyu a’resis L1r el 'movimiento horlzontnl;
Conector mpnﬁr.»Q

Esta parte de] gancha, uue 8l cu9rp0 ¥y a los brazos al es~

queleto. Famhie be conocc como bra&o de re fuerzo, poste,

cunnctor mEﬂOL que”une la-terminalj

gl'ghhdb@;dﬁ~’ﬂlra uon vl reslu del quueleto. (17)
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TIPOS DE  RETENEDORES.

De acuerdo a su elabo racion los ganchos pueden ser de tres
tipos: _
1.~ Gancho vaciado,

Se vacia en oro o en aleacion de cromo y cobalto en un mol
de formado con cera 0 con plastico.
Es el mas usado en protesis parcial removible.

"2,- Gancho forjado.
Su uso es poco comun, debido a las ventajas que ofrece el
gancho vaciado,
Se puede elaborar con alambre de aleacidn de oro, al cual
s¢ une un descanso oclusal por medio de soldadura de oro.
FEJ gancho forjado es muy flexible y por lo mismo propdrcig

na poca estabilidad al aparato protstico,

j 3{f Gancho combinado.
~Es un gancho vaciado en el cual se substituye el brazo re-
tentivo por el de alambre forjado.

< 51 gancho comﬁinado se puede elaborar de dos maneras:
iiQ ET'Béaiofdé alambre forjado puede ser unido 31'¢uefpo(de1’
3“fgaﬁchb‘vaéiado por medio de soldadura. »
;b:45€1 brazo de alambre furJado se puede colocar dentro Jg1'b3~
T"{'}tron de cera del gancho, el conjunto de bieias se~fnv15t§
Ly se vacta el metal fundido dentro del molde, de mangré Qﬁé f
‘ﬁenvuelva a] alambre forjadc._’:' A
;ﬂifl gancho combinada se puudeAelaborar env:
'7A1ambre de oro faraado con aleacion de ore Vaciado.

;Alambre de oro Forjado con a1eaC1on vaciada de- cromo y co- _:;'f
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Alambre forjado de aleacidén de cromo y cobalto con aleacidn

-"de cromo y cobalto vaciada.

" El gancho combinado, posee la cualidad de poderlo flexionar
en todes los planos, por lo cual puede neutralizar las fuerzas
torcionales a que es sometido el diente pilar al funcionar 1la
prbtesis,

De acuerdo a su diseiio, los ganchos se clasifican en dos ti-

- pos:

| 1.—»Gancho circular,
También se le -conoce como gancho de Akers o suprapromi-
neﬁcial.
Se caracteriza pérque~;a terminal retentiva hacelcqutaéto
con la retencién del diente, por encina de la 1inea del
4ecuador,

2.~ Gancho de barra.

Se carpcterize porque la-terminal vetentiva llega hasta la

“retencién del diente por debajo de la lfines del ecnador;—(l?)




Las
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CARACTERISTICAS DE LOS RETENEDORES

principales caracteristicas del gancho disefado en for-

ma correcta son las siguientes:

1.~

Retencion.

La retencicn es la cualidad del gancho que hace posible
que resista el desplazamiento del diente en diraccion o-
cTusal, cuando la protesis entra en funcion en el habla,
en la accion muscular, en la masticacidn, en la deglucion
o con los alimentos duros o por la gravedad.
Estabilizacion. 7

Es la resistencia que proporciona el gancho para evitar
el desplazamiento de la protesis en sentido horizontal,
Todos los elementos del gancho, a excepcion de la termi
nal retentiva, contribuyen a la estabilidad de la prote

sis en diferentes grados .

El gancho c1rcu1ar vaciado proporciona mayor establiidad

que el gancho de barra o que el gancho combinado, ya que

posee dos hombros rigidos y estos son mds retentivos y -

;,,fiexibles.

.,Soporte

'FfEl descanso oc]usal es lo que proporciona mayor soporte
fa1 aparato protet:co. ev1tando que. se desp1ace ‘en dvrec—
VFLcian g1ngival v _ : _
'iﬂf:EI CUerpo y el hombro de] gancho. colocados por encima =

"ﬂe! d1ametro mayOr de] diente. tambven contrtbuyen al 50‘

E-~gé¢cﬁ6f¢g§efSQf qigeﬁgdo-dertal”maherg,«que‘rodec,'pbr‘;
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1o menos, 180 grados de la corona del diente, para evitar que

se desplace hacia afuera del diente al aplicar fuerzas.
5.- Reciprocidad,

Es el medio por el cual el efecto del brazo retentivo en
el gancho pilar, es contrarestado por la accion del bra-
z0 del gancho no retentivo.
Este principio es muy importante durante la remocion e
insercion de la protesis.
Todos los ganchos deben ser planeados y dischados de tal
manera, que los dos brazos del gancho se encuentren en e
quilibrio, por ejemplo, colocando los dos brazos en las
;uperficies del diente respectivas al mismo nivel hori -
zontai. De esta manera, las fuerzas ejercidas por el bra
20 retentivo se contrarestan simultancamente por el bra-
20 reciproco.

6.~ Pasividad.

Cuando &1 gancho se encuentra colocado corvectamente en

,‘3 ‘el diente, debe ser pasivo.
| EY _gancho que esta disefads correctamente, permite un 11
gero movimiento de la base de la prdtesis por el despla-
'§amie££o de los tejidos suaves al entrar en funcidn, pe-

ro.no transmite fuerzas nocivas sobre el diente pilar. (17)
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PRINCIPIOS PARA LA SELECCION .

En 1la actualidad no existe ningldn gancho que se pueda diseiar
en cualquier tipo de prétesis removible,

El gancho circular simple es ¢l de mayor uso, pero no se¢ puede
utilizar en todos los casos.

Siempre que tengamos nccesidad de seleccionar un gancho, debe~
mos elegir el que sea mas simple en cuanto a su disefio, pero que
cumpla con los requisitos necesaries en cuanto a su funcidn.

El gancho circular simple no es un gancho "ideal", y en ocasio
nes es antiestético, ‘pero nos proporciona bastantes ventajas como
son: Rétencidn, estabilidad, soporte, circunscripcién, recirpoci-
.dnd y pasividad,

También debemos considerar los siguientes factores al seleccionar
un ganého:

Diente szobre elrcual ge va a colocar el gancho

" Superficie del diente que abarca
‘Cuél~superfic1e del diente proporciona mejor rétencién

S1'E5pqcio interoclusal

",Prgever gi es aceptable desde’el'punto de vista estét;éo.»(g)‘.;“
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- CAPITULO v

 SELECCION Y COLOCACION DE LOS DIENTES




TR
SELECCION Y COLOCACION DE LOS DIENTES

Desde el punto de vista estético y funcional, los dientes cons
tituyen elementos muy importantes en la elaboracion de una prote-
sis parcial removible,

Los dientes anteriores favoracen la masticacion, la fonética,
y tienen un papel muy importante en cuanto a la estetica se re -
fiere.

Los dientes posteriores vestituyen ia masticacion, conservan
los espacios entre procesos y contribuyen a la restauracion del

arco facial perdido., (1)

Tipes de dientes proteticos,
Por 1o general, los dientes artificiales para la protesis
“parcial femovibie‘son dientes prefabvicados por algunas casas cg
merciales, aungue hay ocasiones en que dichos dientes pueden ser
Aelaborados en el laboratorie dental,
ﬁBasxcamente ‘hay 4 clases de dientes artificiales:

1.~ Dipntes de porcelana.

gl Dientes de resina acrilica.

3~ Dientés de resina acrflica conbinados con 6ro‘
Cog- D%enfes de resina acrilica combinados con cromo y cobalte.
V:;Los dientes‘de pbfce]éna solo deben ser usados cuando Tos anta
gonistas sean tambien de porcelana. k

Los dientes de porcelana dan un choque muy fuerte, se usan-en
acientes de tal\a fisica muy fuerte

nconven1ente de estos dwentes, es el ruido que producen

allenﬁrgr en contacto.v{zz)
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Dientes de resina acrilica.

Los dientes de acrilico son los mas utilizados y los mas
economicos, la desventaja que presentan es su desgaste con el cu
al se pierde la relacion de oclusion, y todas las fuerzas gquegan
sobre los dientes pilares. Para solucionar este problemas se ela
boran dientes de resina acrilica combinados con oro.

Los dientes de vesina acrilica tienen algunas propiedades como
son las siguientes:

1.~ Resistencia.

Los dientes de acrilico no se debilitan cuando es necesario
reducir su volumen para adaptarlos al aparato parcial remo
vible y es facil recontornearlos cuando esto sucede

-2.~ Percolacion.

Es el paso de ]fquidos entre el diente y l1a base de la pré
tesis.

E1 peligro de percalacion en Jos dientes de resina acrili-
ca practicamente se elimina, ya que el diente de>acrf1ico

¥ la base de la protesis por ser del mismo material, se u

“nen quimicaménte.

 j3;55Re$1stenc1a al cambie de color.
‘ En muy raros casos 105 dientes de arrflico 1legan a absor-
'yfver pigmentos,

' i4{ffRes1stenc1a ala abrasign.

J'T;Los dlentps de acr1itcu tienen una resistencia re]ativamen‘
Jtte baaa a la abra51on. pero. para poder. determira" 1a causa‘
i de 1a abrasion, se tlenen que tomar ‘en cuenta algunor facQ
'itores como sont t1po dL dieta,;caracter{st1cas de la mast1

'bacion y ma1os habitos cong- son: el brux1smo y rechanamien-,"
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REGLAS PARA LA COLOCACION DE LOS DIENTES
Colocaclidn de los dientes artificiales anteriores.

Por lo general se pueden seguir los mismos pasos aplicables
a la colocacidn de los dientes para prbtesis completa. Sin embar-
go, para la colocacidn de los dientes anteriores en el caso de la
prétesis parcial removible, se pueden variar eses principios, ya
que se tiene que dar una importancia especial al aspecto estético
y en éste caso, la colocacidn de los dientes se hard en la forma
que sea mas conveniente para el paciente. Por cjemplo, si existe
up incisjvo natural con cierto desgaste en el borde incisal, pue-
de colocarse en el lado colateral de la arcada, un diente artifi-
cisl con las mismas carscteristicas de desgaste.

En nuchas ocasicnes el espacio que ocuparln los pdaticos es mg
nor que el espacio déjado por lLos dientes naturales perdidos y no
esrpOSibie colocar los pénticos de manera adecuvada; asi por ejem~

»»pib, ﬁuede surgir. el problema de tener que colocar 3 dientes en
‘dohée,el'espacio desdentado s6lo permite la colocacion de 2, adn
‘cppﬁdo en realidad en dicho espacio habia 3 dientes naturales; en

{} ésﬁe casb se puedén coloc¢ar s6le 2 dientes, perc puede surgir el
“;f?tﬁﬁihma,de perder la linea media. (19) .
::] C;§ndo‘1os dientes de 1a protesis van a estar en contacto com
}élfpkéééso. es recomendahle raspar ¢l modelo de procesamiento en

'el 1ugar que va a ger Ocupado por el proceso, en una profundidad

tesxs,ﬂlog dxentee ar:xflxlalcs queden perfectamente adaptadog en

. la mucosa B]VCO]BY‘ dnndo una aparxencia ostéLlca més Eqvcrable‘

Pnra 1og:ar una apvrlenrxa ma% Eavorable, es conveniente hscer

de Dor 10 menos e mm con la E:nalldad de que al insertnr ia pro -
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una prueba en cera de los dientes proteticos anteriores.

Colocacion de los dientes posteriores.
Se aplican los mismo principios que en protesis completa.
El-diente posterior que se encuentra inmediatamente adyacente
al gancho, debe ser adaptado con‘respecto a tres estructuras dife
rentes: 1.« al gancho, 2.- al procese residual, 3.- a la oclusion.
Cuando el espacio-desdéntado superior comienza en la porcion
distal del canino, los premolares artificiales pueden colocarse
directamente sobre la mucosa que cubre el proceso alveolar.
Debido & que las superficios oclusales de los dientes natura -
les se han modificado con ¢l desgaste, los dientes artificiales
. se tienen que ajustar a la oclysion de los permanentes por nmedio

de un desgaste selectivo con piedras y fresas adecuadas para ello.

Disefio de la base de la protesis.
Una funsion muy importante de Ja base de la protesis es que
" contribuye a la estabilidad y a la retencidn de la misﬁa.
:: ?Por”me¢io'de ta extension exacta de los bordes perifericos y

=*ﬁde’ﬂa;adaptacidn intima con la mucosa, una base correctamente di-

“senada puede ayudar 2 neutralizar las fuerzas de rotacion e 1nc}1

~nacion que tanto perjudican a los procesos rea1duales y a 1os dxen

tes pi!ares cuando entra en funcion el aparate protético.

‘La;base de 1a prutesis Y] puede eTaborarren d1ferentes méteria

[egltdmo -en metal, en resina acr1110a o en’ una comb1nacion de am

:*cm
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INSERCION DE LA PROTESIS .

Siempre que Se prescriba un aparato parcial removible. se tie
ne que hacer una prueba preliminar del esqueleto metalico de 1a
misma, con el fin de hacer los ajustes pertinentes; por lo tanto
los ajustes que se requieran en la c¢ita de la insercidn de la pro
tesis parcial removible, se Timitaran a las bases de ia misma y a
la oclusion.

En toda restauracion prote€tica mucodentosoportada el uso de la
pasta indicadora debe ser de rutina. La pasta debe ser aplicada
en una capa delgada sobre las superficies de soporte, luego inser

“tar la protesis y aplicar sobre la misma una presion uniforme tan
“to digital como en funsidn, Luegoe se inspecciona la base para ob-
~ servar-las zonas que deberan ser aliviadas,

CAtdn cuando la prueba del esqueleto metalico del aparato prqté-'
tico halla side a nuestra entera satisfaccida, al insertar la pro
tesis parcial removible ya terminada, puede no ajustar, debido a
que élgunos elementos del aparate protético pudieron ser modifica
dos en la fase de terminac1on del m1smo, por ejemplo, los conecto

}~res mayoreq pueden haber sufrido una mod1f1cacion en cuanto a su

‘-*dxmens1on, a51 como tambien 105 ganchos pueden sufrir alguna dis-

~;turnton en la fase de ‘terminado deT aparato, le cual solo se pue-~

1de determinar cuando e1 aparato protetico se encuentra tota]mente

terminado. (15)

Consedos a1 pacuente.
Ahtes de que se refxre el pacxente de? cansultor1o se ie deben
Tas i d1cac1ones necesarxos para que punda maneaar su apara-

0‘pro£etica con facaixéad
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Es conveniente darle las indicaciones al paciente tanto en
forma oral como por escrito.

Las principales indicaciones son 1a§ siguientes:

1.- La forma de insertar y retirar ls protesis.
Esta operacion se debe efectuar en forma objetiva y frente
a un espejo.
Para insertar la protesis inferior o superior debe hacerlo
con la yema de los dedos, colocadas sobre los ganchos y a-
plicando una presion gradual hasta hacerla 1legar a su po-
sicign correcta,
Para retirar la protesis inferior debe aplicar fuerza en 1a
parte de los hombros de los ganchos, esta operacion dehe e
fectuarse can con las ufas de' los dedos pulgares. Para re-
tirar la superior debe hacerlo con las unas de los dedos
indices,

2,- Indicarle la forma de mantener tanto Jos dientes naturales
como qu artificiales en un estado ‘escrupuloso de'limpie-
za.

_3;5>Explicar!e’!as ventajas y desventajas del uso nocturno del

- aparato protético.
Exp11car1e la importancia del manten1micnto period1co del

1; aparato parcial remov1ble (17)
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RESULTADPOS

La primera manifestacidn odontolégice de 1la antiguedad fud
la extraccién maya, la cual se calcula que se efectuaba hace
diez mil afios antes de Cristo y con ésta manifestacidén surge

la necesidad de la prétesis dental.

El conocimiento del estado de los dientes remanentes y sus te-~
jidog de soporte, es una condicidn previa a la congstruccién de un

aparato parcial removible.

La historia clinica se puede organizar en tres partes generales:
1.~ Padecimiente principal. Nos revela el porqué el paciente
recurre a solicitar atencién dental.
2,~ ExAmwen oral. Nos proporciona el estado de salud de los
dientes remanentes y sus tejidos de soporte.
3.~ Historia Sistémica genernl, Nos revela el estado de salud
~general del paciente, previniéndonos de alguna enfermedad
que puedn afectar la capacidad del paciente para usar con
~comodidad una prétesis parcial removible. También nos pro-
pgréioné datos acerca de enfermedades en las cuéales se‘de—

“"ben -extremar los culdados de atencién, como por ejemplo en

las discracias sanguineqs. ya que en éste caso, el reali-
"yzgr tna extraccidon dental sin cener,conocimicnto'delrpude—

" cimfento, puede ser de consecuencias desastrosas.

-fEl'estﬁdib radiografico es muy importante en cualquier rama de

1‘fqddﬁfélﬁgia y'anpﬁétQSig‘bérc;ai,remqﬁible‘nns proporcio»é4~j
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- na datos muy valiosos como son:
Estado de los dientes a utilizar como pilares
Caries incipiente., Grado de pérdida dsea
Presencia de raices residuales. Morfologia de las raices

Obturacidn de canales radiculares incorrectos, ectc.

Algunos factores importantes para la obtencidén de una correc-
ta impresidn son los siguientes:
1.~ Seleccionar correctamente el portaimpresiones o adaptarle
a la arcada si es nhecesario.
2;— El material de impresibén debe estar en buenas condiciones.
3.~ Saber controlar la relacién agua - polve, asi como el es-

patulado.

La obtencidn de unos modelos de estudio fieles es nmuy impor-
tante, ya que éstos van a servir para duplicar y obtener los mo-
delos de trabajo en los cuales se elaborard la prétesis parcial

removible,

= Es importante saber identificar aquellas estructuras‘queipor

"-8u consistencin y contorne pueden interferir en el disefo de-la

répééisfpétqial‘remoVible; tal-es. el caso de eSpiculasvéseas a-

“gﬁdgs;-to;ua palatino o mandibular, etc,

En la actualidad no exlste nlngﬁn slstema que’ gOte de aceptn—

5c16n unlversal para c1551firar las arcadas parcialmente desdenta;
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El conector mayor tiene como funcibn primordial unir a los
elementos que integran una prétesis parcial removible como son:

Los ganchos o retenedores, los conectores menores, la base a-
crilica de la prétesis y los dientes protéticos.

él conector mavor de la ercada superior coantribuye al soporte

de la prétesis

El conector mayor de la arcada inferior tiene como funcidn

principal contribuir a la retencién indirecta.

En 1a actualidad no existe ningin gancho que se pueda disefiar

en cualquier tipo de prdtesis parcial removible,

Desde el punto de vista estético y funcional, los dientes cong
tituyen elementos muy importantes en la elaboracidn de una préte-
sis pa}cial removible, '

Losg dientes anteriores favorecen la masticacidn, lu fonética’

y tienen un papel muy importante en la esté;ic& del ipdividuo,

Los dientes posteriores restituyen la masticacidn, conservan

el espacio entre proceésos y contribuyen a la restauracidn del

“arco facial perdido.
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CONCLUSTONES
Algunos autores piensan que fué en Egipto en donde se inicid
la protesis dental rudimentaria, ya que es ahi donde se encuen-
tran los documentos més antigﬁos que hablan del arte dental; asi

como vestigios encontrados en momias y papiros.

Un exdmen periddico de los aparatos protétices, asi como de
los tejidos y estructuras del sistema mesticatorio, constituyen

una parte de una eficiente prdctica odontolbpgica.

La historis clinica en odontologia no sole debe abarcar la
historia dental, sino también debe abarcar una historia sistémi-
ca general, ya que el paciente en estudio, puede padecer alguna
enfermedad sistémica en la cual, algunos medicamentos de uso co-
min en el consultorio dental pudieran estar contraindicados para
el paciente en estudio, tal puede ser el raso de pacientes con

cierto tipo de alergias.

-El'estudin-radiogréfico. aﬁn”cuando es un auxiliar de diagnbs-

tico necesaric en protesis parc1a1 removible, no suplanta al exé—\

o men clinico minucxoso.

JLos mu&eioé,de'eStudio tienen gran importancia en prétesis

krcial removible, ya quc éstos serv1rén para reproduc1r el mode—
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La inspeccidén y palpacidon de la cavidad oral es muy importante
va que la prétesis parcial removible estard en intimo contacto --
con dichas estructuras y i éstas presentan alguna alterac}bn, co
mo por ejemplo, irregularidad, agudeza, papila hiperplisica, torus
palatino o mandibular, etc., y si no se considers el alivio de di

chas zonas en la protesis parcial removible, ésta cuasard moles--

tias al entrar en funcién,

8i fuera posible adoptar un sistema universal para clasificar

las arcadas parcialmente desdentadas, se facilitaria la cracién
~de en sistema para el disefio de la prétesis parcial removible, a-
demés facilitaria la descripeién bucal en la cual los dientes per

didos deben ser reemplazados con uma protesis parcinl removible,

El coﬁocer las caracteristicas y la funcibdn de los conectores
mayores, nos brinda la oportunidad de tener alternativas en el -
'prbceso de seleccidn de lLos mismd, cﬁando ciertos imperativos ana
témicos'de 1a arceda asi lo requieren, como torus palatino, tgrus

‘ﬁaﬁdibula; inoperables, etc.

'1’ §h€ipr6te9is parcial femovible,_qqe cumpla con Loé reqpisit§s
lde éiﬁﬁbil}dad.,re;encién y soporte, pﬁgde ser ‘usada con comodin ‘
dad:p§£ié1fpacighné,;si lbs,diénpeé protéticos:éon colocados enr‘,ﬁ

S1H pféiééiﬁién £§rma‘éstétiﬁa.y7fﬁnci§nal;
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PROPUESTAS Y  RECOMENDACIONES

Para poder prescribir una prdtesis parcial removible, el
Cirujano Dentista debe tomar en cuenta lo siguiente:

1l.- Reconocer e identificar las condiciones anormales présen-
tes en la boca y su influencia potencial sobre la longevi
dad de la denticidm.

2.~ Evaluacién de la gravedad de ésas condiciones, utilizando
los auxiliares de diagnbéstico necesarios, como podrian ser
exdmenes de laboratorio o estudio radicgrifico.

3.~ Determinacidn de los factores etioldgicos responsables.

Que de la historia clinica dental de rutina, nunca se elimine
la historia sistémica general, ya que sbdlo por medio de ésta po-
dremos saber si el paciente en estudio podece de alguna enferme-~
dad sistémica y que tal enfermedad pudiers ocasionarnos problemas

-en él consultorio dental s5i no tenemos conocimiento que el pacien
te en estudio la padece; por ejemplo pacientes con enfermedad
gdﬂf&iovbsculnr. los cuales en su mayorfias son tratados con anticuas

"fzééléntes, por lo due ésto se convierte en yn factor importante -~

~"que debemos considerar en el tratamiento,

'Qué siempre se. analice cualquier radicpacidad o radiolucencia

*‘que no pueda identlflcarse dentro-de los limites: normaleq y que'
no ee elabOre la protesis hssta que ge diagnostique Yy trate cual

‘”' anoma1ia preaente.

Qﬁﬂ;anpésﬂdégtbma;»una*impregién.iséiféaliﬁqounarﬁiofilaXisz

en la‘5bﬁbﬁﬁbi;pgci¢hte~ﬁéf§‘quéféﬁtﬂlqhéde libre de'garr6(9 d¢nf‘
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Que al retirar el portaimpresiones de la boca del paciente,
se haga de una sola intensidn, firme y rdpida y que ¢n el algina
to quede impresa toda el drea que se pretende restaurar, asi co-

mo también observar gue en el alginato no hays huecos o burbujas.

Que al recortar los modelos de estudio no se mojen con agua
simple porque el yeso piedra es soluble al agua y la superficie
del modelo piede sufri alglin cambio., Para el recortado de npodelos
se usard aguas saturada con veso, en la cual se dejard el modelo

en reposo poco tiempo antes de que se vaya a recortar.,

Que cuando se prescriba una prétesis parcilal removible, se di-
seiie en el modelo de estudio el tipo de p:dtesis que se requiere,
asi por ejemplo, se puede emplear un !#,iz plomo para marcar la
linea del ecuador, puede dibujerse de rojo el conector mayor y la
base de la prétesis puede ser azul. Si se adopta la costumbre de
marcar con el mismo color los mismes elementos, ademéds de mandar
én‘forma‘escrita las 1ndi;uciones al laboratorio dental, se puede
'légrar una relacidn armoniosa entre el dentista y el técnico den-

tal.

: Qde'ei Cirujano dentistu no déje a eleccibén del téenico den~ -

~ta1 el diseno del conector mayor,ySinc que el odontélogb valore

a. necesidnd de soport 20 retencion'indirectu que requiera el .«

vaso’y de acuerdo a esto lo. disene de 1o manera en. que el coneg .

kr mayor pueda desempenar adecuadamente su £unc1on.

Que cuando‘;ea neresaxlo IOSLLIUlr un nspacxo pequeno ¥y uni~

‘se opte ‘e opfe por elepgir un dxseno,bilq;eral. ya que
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- la prétesis unilateral por ser demasiado pequefa al restituir
solamente uno o dos dientes, se corre el peligro de ser aspira-

da por el paciente.

Siempre que sea necesario disefiar un retenedor, sc¢ deben con=-
siderar los siguientes aspectos:

1.~ Diente sobre el cual se va a colocar el! gancho.

2.~ Superficie del diente que abarca dicho gancho.

3.~ Cual superficie del diente proporciona mejor retencidn.

4,~ Espacio interoclusal.

5.~ Preever si es aceptable desde el punto de vista estérico.

Que cuando ses necesario restituir dientes gpteriores por me-
dio de una prétesis parcial removible, seleccionemos adecuadamente
el color de los dientes préteticos, asi como la forma correcta de
los mismo, de manera que armonicen con los dientes nathrales adya
.centes. Que para determinar la lines media, se determire por me-
- dio de la boca del paciente, ya que sl se emplean otras referen~-
:‘cias como por ejemplo, el fren1llo superior, el centro del modelo
“vo la 11nea media de los dientes inferiores, el resultado suele ser

_ inexacto en la mayoria de los casos.
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