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INTRODUCCTION

En ningin otro aspecto de la Odontologfa es tan im
portante la necesidad de un estudio consienzudo y de conside
raciones previas para obtener excelentes resultados como en-

la préctica de la prbtesis parcial removible.

La infinidad d; procedimientos y detalles clfnicos
que deben coordinarsé_en sucesifn ordenada exige que sean va
lorados cuidadosamente todos los aspectos relacionados con =
el tratamiento, de manera que cada etapa de &ste pueda coor-
dinarse con el programa global, con la finalidad de realizar
esta etapa con la comprensidn Y conocimientos precisos que =

traen como resultado el éxito.

La planeacibn de la prétesis comienza l6gicamente-
durante el examen del paciente, con el fin de crear las con_
diciones que favorescan el disefio m&s conveniente de la pré_
tesis. Es el momento en el que debe determinarse y estable_
cerse los factores m&s importantes, favorables y desfavora__

bles con relacifn al éxito de la prétesis.

Se destacarf la importancia de los procedimientos=
¢lfnicos y del instrumental y material empleados durante es_
te procedimiento, asf{ como la relacién con el laboratorio -
dental para que sean respetadas las indicaciones en el mate_
rial a utilizar y el diseﬁO'realizado.



CAPITULO I

DIAGNOSTICO Y PLANEACION TOTAL EN PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

En nigin otro aspecto de la Odontologfa es tan
importante la necesidad de un estudio coneienzudo y consi
deraciones previas para obtener resultados satisfactorios
coho en la préctica de la prostodoncia parcial removible.
La infinided de procedimientos y detalles clfnicos que --
deben coordinarse en sucesifn exige que sean valorados -~
cuidadosamente todos los aspectos relacionados con el tra
tamiento de manera, que cada etapa de &éste pueda coordi--
narse con el programa global.

Los objetivos que se persiguen en la rehabilie-
tacidén de una boca parcialmente desdentada son los de in-
crementar la eficlencia masticatoria, conservar los dien-
tes remanentes, preservar sus tejidos de soporte y crear
un efecto estético, armonioso y satisfactorio, los cuales
deben alcanzarse con la mayor comodidad y m{nimo de moles
tias e inconvenientes para lo cual se lleva a cabo un -
diagnéstico corre¢to para posteriormente elaborar un plan
de tratamiento. ‘

Una pr8tesis parcial puede afectar la boca—(ig
clusive a ambas arcadas)-de muchas mfs maneras que cual--
quier otra restauraci&n, por lo que la planeacifn del tra
tamlento y el disefio son consideraciones inseparables pa=
ra el paciente parcialmente edéntulo. La aplicacién de -
principios bfsicos no asegura necesariamente el éxito, Pe

ro la omisién de uno de ellos llevarS al fracaso.



A) Historia Clfnica

Generalmente puede hacerse una evaluacidn -
18gica a partir de los datos que proporcionan las histo-
rias médica y odontol8gica (examenes bucales y extrabuca

les, radiograffas y modelos de diagnéstico articuladop).
. 1l.~ Historia Mé&dica

La historia médica puede obtenerse median
te el interrogatorio de pocas preguntas pero hébilmente-

seleccionadas:

a) Datos blsicos de la historia médica:

l.- Nombre
2.=- Edad

3.~ 8exo

4.- Ocupacién
5.~ Direccién

b) Datos de Salud General:

1.- Condicibn Ffsica

2.~ Condicién PatolSgica y No Patol8gica
3.- Administraci8n de Medicamentos

k.- Antecedentes Alérgicos

c¢) Frecuencia del Examen
l.« Fecha del fil1timo examen m&dico

2.- Pruebas que se realizaron en dicho exa

men médico.



II.- Historia Odontolfgica

La aportacifn de una historia odontolégi-
ca cuidadosamente elaborada es sumamente valiosa ya que -
nos permite descubrir las causas por virtud de las cuales
el paciente ha perdido sus dientes, el pronéstico de dien
tes remanentes y de hueso podrin ser evaluados con mfs =
facilidad, tomando en cuenta los datos obtenidos en dicha

historia.
La historia odontolbgica se divide en:
a) Examen Extrabucal.

Dicho examen revelarf el perfil facial y =
cualquier asimetrfa o desviacifn anormal. Se harf palpa-
cién del cuello, linf&ticos y de la articulaci8n temporo-~
mandibular durante los movimientos de apertura y.cierre;-
también se incluiran fotograffas. La piel del rostro y -
del cuello deberf observarse por alguna variaci§n posible
de color, textura, pigmengaciﬁn, erupciones o lesiones ==
que sugieran la existencia de una enfermedad local o sis-
témica.

b) Examen bucal.

El examen bucal comenzarf por el estudio de
tenido de:

l.- Visual,- El1 examen visual debe llevarse a-
cabo con luz suficiente y adecuada, espelos, explorador ¥y
sonda parodontal. Debe disponerse de Jeringa de alre pa-

ra secar determinadas superficies al ser examinadas.



Pasos a seguir para efectuar el examen visual.

a) Estudio detenido de los labios, mucosa bucal
encfas, lengua, paladar, piso de boca y la =

faringe.

b) Posicidn de los dientes: Falta de contacto,-
impacto alimenticio, &reas de atricién.

¢) Nflmero de dientes presentes y anomalfas.

a) Suceptibilidad a caries, zonas de descalciw-
ticacidn,

e) Condiciones de los tejidos blandos; irrita--
ciones o posible existencia de neoplasias ~-
precoces o lesiones precancerosas, presencia
de fistulas. enfermedad parocdontal, inflama-
ci6n de zonas gingivales y grado de retrac--

cién gingival.
f) Restauraciones presentes.
-g) Higlene oral.

h) Disefio de posibilidades relativas a funcidn
y estética.

La presencia de torus u otras exostosis, deben=-
ser detectadas y evaluar su presencia en relacifn con el -

disefio del armaz8n a preparar.



1) Oclusisdn., Relaciones maxilares en el cie-
rre en relacifn céntrica, para poder detec
tar desviaciones mandibulares causadas por
contactos prematuros; también deben obser-

varse los movimientos de lateralidad.
4) Espacio vertical,.

k) Relaci8n horizontal de mandfbula y maxilar

superior en posicisn cé&ntrica y excéntrica.
2.~ Exploracién y palpacién

a) Firmeza de los dientes.

b) Valoracién del parodonto. Sobre el pronés
tico de los dientes afectados por una parg
dontopatfa, es necesario tomar en conside-
racibén los siguientes factores:

1.- Presencia de bolsas
a) Extensifn de la bolsa
b) Sostén Sseo alveolar
c) Movilidad.
2,- Nimero de dientes remanentes

3,- Distribucifén de los dientes remanentes

4,- Utilidad que presten los dientes que -
puedan salvarse,



c)

d)

e)

f)

§,- Edad, estado de salud
6.~ Posibilidad de factores causales
7.- Colaboracién del paciente

Extensidn de caries

Prueba de vitalidad pulpar en dientes dudo-
sos. Siempre se debe realizar la prueba de
vitalidad pulpar en los dientes remanentes;
4sta se har§ con vitalfmetro y con las prue
bas térmicas de frio y calor. El mejor mé-
todo para determinar el valor de un diente
dudoso es una exploracidn directa, es decir
la eliminacibn mecinica de todas sus restau
raclones y carles., Después se realizarf -
una determinacifn de la cantidad y distribs
cisn de dentina remanente y las posibilida-
des de exposicién pulpar; a continuacidén se
efectuarf la restauracién temporal de la es
tructura dentaria perdida y se dejarf el -
tiempo suficiente (4 a 6 semanas) para de-
terminar el resultado del tratamiento.

Sensibilidad de los dientes, Superficies -
radiculares expuestas, erosiones, abrasio-

nes,

Condicién de los tejidos. Por medio de la
palpacisn a menudo nos damos cuenta que el
hueso alveéolar ha sido reabsorbido y reem-
plazado por un tejido conectivo fibroso y



desplazable, por lo que la pr8tesis no pue-

de

estar adecuadamente soportada.

g) Condicién de las restauraciones presentes -

(m8rgenes desbordantes o contrafdos).

h) Accién de la lengua y mf@sculos que rodean -

la
de
de
de
te

dentadura. para evaluar la estabilidad
la prétesis y poder determinar el tipo -

conector lingual, se har8 una medicién

la altura del piso de la boca del pacien
en elevacién en relaciln con la gingiva

lingual; 1la medida se obtiene con 1la zonda

parodontal,

3.~ Examen Radiogr&fico

Deberd incluir com: mfnimo 14 placas radio

gr&ficas periapicales y dos de aletas mordible, para las

zonas posteriores derecha e izquierda. En algunos casgnr

especiales podr4n ser de utilidad las radiografin- ..tra-

bucales laterales, cefalometrfas, radiograffas, 6 nrznordmi-

cas o condilografias, Con este examen sa whtienen los si

guientes datos.

a) Patologfa (quistes, tumores, restos radicu-

lares, granulomas, etc.).

b) Valor del hueso soporte,

t) Bolsas parodontales,



d) Prondsticos parodontal (profundiad y forma
de los defectos &seos debido a enfermedad

parodontal).
e) 'Caries
£) Calidad de las restauraciones
’g) Morfologfa radicular

h) Areas indice. Son aquellas 4reas de sopor-
te alveolar que revelan la reaccién del hue

80 ante cargas excesivas,

El examen de los dientes deber8 comenzar con
una profunda profilaxis, de modo que cada superficie den-
taria y los tejidos que rodean al diente puedan ser dete-
nidamente examinados, Un examen superficial puede proce
der a la profilaxis bucal, pero un examen bucal completo,
debe realizarse hasta que los dientes hayan sido perfecta
mente limplados. Una nueva revisién una o dos semanas -
m&s tarde, permitiri observar la respuesta del tejido gin
gival a la eliminacién de factores irritativos y decidir

si se realizarf tratamiento parodontal o no.

En la segunda visita podr&n tomarse las impre-
siones para los modelos de diagnéstico, ya que los dientes
se encontrar8n libres de restos y los contornos tisulares

estardn normalizados.
B) Modelos de Diagndstico

Son necesarios como fuente de informacién



antes de realizar el diagnéstico. Deberfn dar una répli
ca fiel de los dientes y las estructuras adyacentes y se
les relacionarf de manera adecuada en un articulador ca-

paz de simular los movimientos mandibulares.

Con los modelcs de diagnéstivo articulados, -~
existe la oportunidad de un estudio detenido de las relg
ciones dentarias en los diversos movimientos mandibula--
res. Estos hallazgos y el conocimiento obtenido median-
te el examen clfnico, permitirfin hacer los ajustes oclu-
sales necesarios, teniendo en cuenta la importancia de -~
una oclusidén armbnica y fisioldégica previa a la fase res
tauradora propiamente dicha.

C) Datos obtenidos en el Examen Clinico

a) Estado de salud actual y predecible del

paciente.

b) Condiciones parodontales en toda la bo-
ca en general y alrededor de los dientes
pilares en particular. Esto incluye la
cantidad de soporte remanente y grado =
de movilidad dentaria.

c) H&bitos de higiene bucal del paciente y
la posibilidad de cooperaciédn del mismeo
en ese sentido, asf como 1la posibilidad
de que el paciente regrese peri§dicameg
te para el mantenimiento de la recons=—=~
truccifn.



d)

e)

£)

La actividad de caries en la boca (en el
pasado y actualmente) y la necesidad de

restauraciones protectoras.

Necesidad de ecirugfa o extracciones (los
tejidos blandos desplazables y tejidos -
hiperpl4sicos, presencia de torus o zonas
de prominencias &seas que interferieran -

la gufa de insercién).

Necesidad de restauraciones fijas para los
espacios limitados por dientes, en lugar
de incluirlos como parte de la prétesis -
parcial por el posible detrimento de los

- dientes pilares aislados.

g)

h)

1)

1)

k)

1)

Necesidad de correccifn oclusal.

Necesidad de tratamiento parodontal.

Necesidad de tratamiento ortod8ntico de

dientes mal alineados o en mal posicibn.

Necesidad de restauraciones en cualquier

parte de ambas arcadas.

Necesidad de reduccifn de contorno exce

sivo.

Angulos agudos que deben ser redondeados.
Seleccifn del tipo de conector mayor -
mandibular, la cual estari influenciada
por le altura del piso de la boca del -
paciente durante la actividad fisiol$ -
gica normal.

10



D) Criterio Bfsico para la Seleccibn del -

paciente,
a) Aceptable salud ffsica y emocional.

1.+~ Examen bAsico de salud.

2.- Historia de salud completa.

b) Capacidad fisica y mental para tolerar

una prétesis.

1.- Nfimero de prétesis previas
2.~ Impedimentos fisicos
3.- Deficiencias congénitas

¢) Grado de interes del paciente.

l.- Apariencia personal general

2.~ Pasados hAbitos de higiene bucal -
y respuestas & sugerencias de can-
blo.

3.~ Deseo del pacientec de seguir coﬁ--
servando los dientes y las demfs -

‘ estructuras.

.- Capacidad ffsica y mental para -~
aumentar el est{mulo.

5.= Respuestas del paciente a la evi--
dencia clfnica, :

4) Comprensifn del paciente de las posi--

bles ventajas o descuido del tratamien
to.

11



e) Tipos y costos de las drogas que el paciente

consume, incluyendo alecchol y cigarros.
) H&bitos alimenticios del paciente.
g) Examen completo parodontal.
h) Indice de tolerancia del teJido'oral.

1.- Indicios de salientes residuales de hue-
so (reaccifn del hueso después de extfag
ciones).

2.- Seftal del hueso circundante en la lfnea
de los dientes (reaccidén del hueso & una

, tensién anormal). .

3.- Tolerancia de los tejidos blandos a pre-

8i6n e irritacidn.

E) Instrucciones Preliminares de Higiene Oral.
a) Simples instrucciones para remover placa,
¥y cepillado circular para ayudar en el -

prondstico (en ciertos casos).

'b) Reevaluacibn del paciente en pocos dfas o

semanas para determinar los implementos

de 1nstrucci6n

Por medio del examen clfnico se han recogido
los elementos en forma abstracta, casi g8in Juicio previo.-
Ahora necesitamos analizarlos, valorarlos, estudiarlos en-
su pro y en su contra, con lo cual llegamos a tomarlos o -
degcartarlos como aptos o no aptos, para un determinado me
dio terapéutico con probabilidades de éxito.

12



F) Planeacidn Total

Una vez obtenido el diagnéstico del parcial-
mente desdentado, debe hacerse el plan de tratamiento del-
mismo. Este debe incorporar las caracterfsticas de ambas~

arcadas.

La planificacidn y el tratamiento de un pacien=-
te exige una apreciacibén exhaustiva, tanto de los benefi--
cios como de los peligros latentes del tratamiento, acor=--
dandose siempre de los resultados desastrosos a un Juicio-
errado. Por lo tanto, es importante que el tratamiento --
general sea elaborado como se ha sugerido, teniendo en --
cuenta todas las posibilidades y fabricando una prdtesis -
parcial provicional (y no preliminar). Al progresar el ~--
tratamiento, un degsarrollo o un descubrimiento imprevistos
pueden iniciar una cadena de reacciones y alterar todos =--

los planes del tratamiento.
1.~ Propbsitos para la planeacidn.

a) Determinar el méds aceptable método de in

sercién.

b) Identificar dientes pr6ximos cuya super-
ficie pueda actuar como plano de gufa --
(son los dientes pr8ximos cuya superfi--
cie es paralela a otra y actflan para ase
gurar un método definido de insercidn).

¢) Colocacidn y disposicifn de freas de los

dientes que puedan ser usadas paras reten
ci8n.

13



d)

e)

f)

g)

h)

Determinar hueso o tejidos blandos irre

gulares que actflen como interferencia,

Determinar el m8s conveniente método de

insercifn para satisfacer la estética.

Ayuda en determinados procedimientos -
restaurativos y preparacién de la boca.
Delinear el contorno superior (examinar
la 1fnea) en el limite de los dientes y
colocar restauraciones donde sea necesa

rio quitar retencién.

Anotacibn de la posicién de los modelos .
en relacifn a la seleccifn del método -
de insercibn, para futuras referenclas
(tripodismo=colocar en el modelo tres -
puntos o lfheas - 1 anterior y 2 poste
riores - para permitir su reorientacién),

Resumen para planificacisn del Tratamiento

y disefio,

a)

b)

c)

d)

e)

Interrogatorio del paciente y examen de

tédas las dentaduras viejas.
Modelos de diagnéstico,

Evaluzecibn parodontal de todos los dien

tes,

Examen clinico para evaluar movilidad -
de todos los dientes en ambas arcadas,
Registro de las restauraciones presen _
tes y de las superficies que necesiten
restauracién sobre los modelos de diag_

néstico.
14



f)

g)

h)
)

i)

k)

1)

m)

n)

Evaluacidn radiogréfica.

Establecer la relacifn de todas las reg
tauraciones con posible disefio provisio

nal.
Contornes.,,
Complicaciones oclusales,

Materiales en la misma arcada y en la o

puesta,
Evaluacién del plano oclusal,

Al idear el plan inclulr primero los mf
nimos,

Ubicar dos retenedores para retencién,
Analizar el efecto sobre el disefio de:

l.~ Area probable de masticacién.
2) Tipo de oclusién opuesta.
rigida - dientes naturales o con so
porte dental completo,
semirfgida - pr8tesis parcial con so
porte dental y tisular,
no rigida - prétesis completa,
3,- Materiales de la oclusién opuesta,
4,~ Proceso alveolar residual de soporte
(todas las caracterfsticas).
5.- Egtado de salud de todos los dien _

tes naturales.

15



6) Posicidn y contorno de los dientes -
pilares, Considérese posibilidad de

doble soporte.
o) Volver a examinar el disefic para:

1,~ Cuatro retenedores bédsicos, regqueri
miento para cada retenedor.

2.~ Soporte tisular miximo,.

3.~ Ndmero necesario de retenedores,

4,- Diastemas que necesiten atencidn.

5.~ Indicaciones para ferulizacidn,

6.~ Medidas a tomar en prevencifn de fu
turas modificaciones en el armazén
o materiales (reparaciones, adiclo_
neg, substituciones, rectificaciones)

3,~ Consulta con el paciente,

El tratamiento propuesto debe ser discuti_
do abiertamente con realfstica y clara comunicacidn., El
dentista debe ser sensitivo a los cambilos sccioeconémicos
que el paciente debe sobrellevar y durante la secuencia -
~del tratamiento completo &1 debe dar especial atencidn al
estado emocional del paciente, observando los signos de -
depresifn, melancolfa, retraimiento e irritabilidad. Sin
embargo, sl en base a la entrevista el dentista cree no -
poder tratar satisfactoriamente al paciente debe decfrse_
lo. Una decisién que resulta muy diffcil de hacer, pero
que es preferible a tener una situacifn que llegue a ser
intolerable para el paciente, asi como para el dentista.
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Requisitos:

a) E1 paciente debe estar severamente conscien

te de su problema dental.

b) El1 paciente debe entender y aceptar su res_
ponsabilidad en el cuidado preventivo en su

casa.

¢) El paciente debe estar rigurosamente consci
ente del aspecto mecinico que requiere la -~

prdtesis que va a aplicar,
1,2,3,4,5
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CAPITULO II
MODELOS DE DIAGNOSTICO

Los modelos de diagndstico son reproducciones de
los arcos dentarios superior e inferior del paciente, inclu
yendo el paladar duro, los replieguez mucosos labial, bucal
y sublingual, asi como las inseréiones musculares y freni_
llos, las zonas retromolares, lps ligamentos pterigo-maxi__
lares y &reas del reborde desdentado.. Los modelos debef&n
ser montados en un articulador capaz de realizar movimien_
tos similares a los de la mandfbula y deberdn también rela_
cionarse el uno con el otro, para asegurar un cierre oclu__

sal correcto.

Los modelos de diagndstico deber&n tomarse siem_
pre en prdtesis parcial removible, ya que estos nos brindan
la oportunidad de afirmar el examen y conducir mfs claramen

te el diagndstico, o planear mejor el tratamiento.

Para la impresién el material de eleccién es el
alginato ya que es suficientemente preciso para preparar -~
los modelos de diagndstico. Casi siempre es preferible el
empleo de cubetas comerciales con bordes retentivos; en --
los casos excepcionales en que una cubeta comercial no pue
da adaptarse de manera adecuada, se podrd utilizar una cu_
beta cuyo tamafio se aproxime al necesario; se obtendré en_
tonces un modelo que, si bien no servira con fines de diag
néstico, podrd ser modificado y utilizado para la construc
cién de una cubeta individual de acrilico.
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A) Seleccibn del Portaimpresién

1.- Debe dejar un espacio libre de 2 mm. co
mo minimo entre sus costados y las zo~-
nas por impresionar. Esto es para ase_
gurar un espesor de material Sptimo y -
evitar asf la distorsién o la rotura del

material al retirarlo de la boca.

" 2.~ Debe ser lo suficientemente grande para
alojar una cantidad adecuada de materi_
al pira que sea factible su remosién a-
través de zonas retentivas, sin que el-

alginato gse deforme permanéntemente.

3.- Se debe probar en la boca para verifi_
car el tamafio 'y asegurar que no hay nin
gén impedimento o estructura anatbmica-

que pueda deformar su contorno,

A menudo se olvidan o descuidan dos preparacio_
nes finales de la boca antes de tomar la impresidn y ésto-
puede dar lugar a impresiones y modelos deformados. Prime
ro, todos los dientes y especialmente los pilares deben lim
pilarse con taza de caucho y pémez para resaltar detalles,-
especialmente en la regidn cervical. Después, se tapona__
ran todos los espacios interproximales abiertos con pafiue_
los desechables doblados al tamafio de 1los espacibs. Final_
mente, se le pide al paciente que se enjuague con agua ---
fria.

19



B) Espatulado del material de impresidn

Se debe recordar que en la mezcla primero se

coloca el agua y después el alginato con su correcta rela__

cidn, el espatulado se hace vigorosamente con una espitula-

relativamente flexible frotando el material repetidamente -

contra las paredes de la taza, de modo que no atrape duran_

te el espatulado burbujas de aire.

C) Toma de Impresidn

1,~ Maxilar superior

~a)

b)

c)

d)

e)

£)

Llenado de portaimpresién procurando

no atrapar aire.

Con el dedec indice se toma el alginag
to residuo y se lleva a las superfi_
cies dentarias para reducir al mini_
mo los defectos.

Se orienta el portaimpresiones den__
tro de la boca, se inserta &ste sin-

hacer demasiada presién,

Elevacién y extensién del labio supe
rior, para permitir el escurrimiento

del material en el surco labial.

Eliminacifn de los excesos del mate_
rial en la zona posterior del paladar
con la ayuda del espejo bucal,

Mantenimiento de la cubeta en posici

8n hasta que gelifique.
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e

g)

Separacidn del surco labial para per_
mitir la entrada de aire durante la -

remoci8n del portaimpresidn,

Mandibula

a)

b)

o4

e)

)

g)

h)

Llenado del portaimpresién procurando

no atrapar aire,

Con el dedo Indice se toma alginato -
residuo y se lleva a las superficies-

dentarias.

Se oriente el portaimpresiones dentro

de la boca.

Extensién del labio inferior para per
mitir el escurrimiento del material y

el escape de aire,

Asentamiento del portaimpresién mien_
tras el paciente levanta la lenguag -
una vez asentada la lengua se relaja-
completamente. De é&sta forma, la len_
gua no queda atrapada bajo el portaim
presiones y los tejidos del pisoc de -

la boca son mejor impresionados.

Mantenimiento del portaimpresién du__
rante la gelificacifn (la lengua est#

en posicifn normal).

Ruptura del sellado marginal y retiro
de la impresién,

Lavado de la impresién,
21



Al llevar el portaimpresifn a su posicidn final-
deberi impedirse un sobreasentamiento con el correspondien_
te choque del portaimpresidn con los dientes y los tejidos-
blandos. El portalmpresidn debe permanecer inmovil hasta --
que haya producido la gelacibn., Posteriormente se corre la-

impresidén lo antes posible,

Una impresifén es buena o se considera aceptable-
cuando:

a) Estin incluidas en ella todas las partes de -

la boca que se deben impresionar,

b) Se producen ampliamente todos los surcos.

c) El portaimpresidn no estf expuesto,

d) La impresién estd bien centrada.

D) Corrido de la Impresién

1,~- Mezclar el yeso pledra a una relacién co_

rrecta agua-yeso,

2.- Colocar primero el agua y después el yeso
para disminuir las posibilidades de atra_

pamiento de aire,

3.- Eliminar el exceso superficial de agua -

presente en la impresidn.
4.,- Realizada la mezcla de yeso, se colocarén

pequefias porciones en la zona correspondi

‘ antes al paladar y se har8 vibrar
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4E)

En la impresién inferior se colocard en -
uno de sus extremos y se hard vibrar el -
otro lado, Al irse desplazando el yeso, -~
el operador podrd ir eliminando las burbu

jas de aire.

Mantener la impresi®n hacia arriba y en -

lugar libre de vibraciones,

El yeso pledra vaciado sobre el alginato-
deverd dejarse por lc menos durante 45 --

minutos sin perturbar su fraguado,

Posteriormente se separan los modelos y -
se recortan con cuidado de no eliminar al

gln accidente anatémico de importancia.

Propositos para los que se usan los Modelos -
de Diagnéstico.

1,- Para complementar el examen bucal, ya que

permiten visualizar la oclugsién tanto por

lingual como por vestibular,

Tambi&n pueden determinarse el grado de -

sobremordida, la cantidad de espacio inte

roclusal aumentado y las posibilidades de

localizar interferencias para la ubicacisn
de los apoyos, Los modelos de diagnéstico

permiten al odontélogo planificar de ante

mano y evitar situaclones desagradables -

en el tratamiento que se brinda al pacilen

te,
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2.-

Permiten el andlisis topogréfico de la ar
cada dentaria que va a ser restaurada. -
Puede ser analizado individualmente con -
un paralelizador, para determinar el para
lelismo de las caras del diente involucra
do y para establecer su influencia en el-

disefic de la prbtesis parcial,

Permiten una presentacidn 1l6gica y com __
prensible al paciente, de sus necesidades
restauradoras presentes y futuras, asi co
mo los riesgos de un descuido ulterior, -
Con ellos se puntualiza al paciente en:
a) Evidencias de migracién dentaria y los
resultados de esa migracién.,

b) Los efectos de nuevas migraciones.

c) Pérdida de soporte oclusal y sus conse
cuencias,

d) Peligros de contéctos oclusales.

e) Problemas cariogénicos y parodontales-
de existir futura negligencia en el --
cuidado bucal,

Los portaimpresiones individuales pueden-

ser confeccionados sobre los modelos de -

diagnéstico, o bien estbs pueden emplearse
para la eleccién mis acertada del portaim

presién final.

Pueden ser usados como referencla constan

te a medida que el trabajo va progresando.

Los modelos de diagnéstico deben formar -

parte permanente de la ficha del paciente
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porque un registro de las condiciones exis
tentes antes del tratamiento es tan impor
tante como los roentgenogramas pre-opera_

torios.
F) Errores mé&s frecuentes.

1.~ Portaimpresidn estrecho (deformacién de -
la impresidn).
2.-Adiciéﬁ de cera blanda a los bordes del --
portaimpresién (deformacién de la impresi_
6n).
3.~ Restos de alimentos u otras substancias -

que interfieren (deforman la impresién).

4,- Atrapamlento del lablo (deforma la impre_

sidn).

§.- Atrapamiento de la lengua (deforma la im_

presidn).

6.- Remosidn prematura del portaimpresién --

(deforma la impresién).

7.- Remosidn prematura del modelo (deforma el

mbdeio'y lo hace arenoso).

8.- Dejar la impresidn sin correr-demasiado -

tiempo (deforma el modelo),
§,- Relacidn incorrecta agua-alginato (mezcla

muy flufda o gelacidn prematura) (deforma
La impresidn).
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10.- Colocacidn del alginato primero y después

el agua (presencia de burbujas).

11.- Falta de espatulado (presencia de grumos-

y burbujas).

12.- Tiempo excesivo de espatulado del algina_
to (toma de impresidn al empezar su geli
ficacién, por consiguiente deformacidn de

la impresién).

13.-Relacién incorrecta agua-yeso (mezcla muy-

flufda o fraguado prematuro, deformacidén -

del modelo).

14,-Colocacién de yeso primero y después el --

agua (presencia de burbujas).

15,- No eliminar el exceso de agua superficial
en la impresién (presencia de burbujas y-
deformacidn del modelo).

16,.- Falta de vibracidn (presencia de burbujas)

17.- Invertir la impresifn antes de su fraguado

(deformacién del modelo)}.

1,2,3,5,
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CAPITULO IIIX
PARALELOMETRO

El paralelbmetro dental es un instrumento esen
cial para planificar el tratamiento de la prdtesis par-
cial. Es utilizado para determinar el paralelismo relati
vo de dos o mds superficies dentarias o de estructuras ad
yacentes, en los modelos de diagnéstico o de trabajo. En
su forma m8s simplificada consta de una plataforma hori-
zontal, un vaAstago vertical, un brazo horizontal, una agu
ja paralelizadora y una plataforma ajustable para soste-
ner el modelo. El uso de este instrumento es de rigor en
la planificaeibn y realizacidn de casi todas las fases -

del tratamiento del paciente parcialmente desdentado,

Quizds los paraleldmetros mis usados sean los
de Ney y Jelenko. Ambos son instrumentos de precisién pe
ro difieren principalmente en que el brazo de Jelenko gi-
ra sobre su eje, mientras que el de Ney es fijo. La téc-
nica para el anilisis y para el recorte o bloqueo de zo-

nas de retencifn, es por lo tanto algo diferente,

Las partes principales del paralelizador de

ey son las siguientes:

1.- Plataforma sobre la que se mueve la base.

2.- Brazo vertical que sostiene la supear es=~
tructura.

3.~ Brazo horizontal del que depende el instry
mento analizador.

4,~- Soporte en el que se fija el modelo.
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5.~ Base scbre la que gira el soporte.

6.~

El
una prdtesis r

a)

b)

c)

d)

A.-

Instrumento paralelizador o marcador deli-
neador (este instrumento contacta con la
cara convexa que se estudia de una manera
tangencial. EJl paralelismo relativo de -
una cara con reséecto a otra puede ast de-
terminarse. Sustituyendo el marcador por
el grafito, puede delinearse la altura del
contorne sobre las arcadas del diente pi-
lar ¥y las zonas de interferencia que re-
quieren una reduccifn, la que se efectua -
generalmente Bloqueandola con cera (8reas
de retencién no dtiles]}.

Mandril para sostener instrumentos especia

les.

estudio en el paralel8metro nos brindarida -
emovible con las siguientes caracterfsticas:

Que no cause lesiones sobre los dientes pi-
lares m&s allli de sus lfmites fisloldgicos.
Que pueda ser ffcilmente insertada y removi
da por el paciente.

Que tenga retencibn al aplicirsele fuerzas
razonables,

Que sea est&ticamente aceptable,

Uscs y Objetivos del Paralel8Bmetro

El paralelfmetro puede ser utilizado para

analizar el modelo de diagn8stico, estudiar el tallado de

los patrones d

e cera, analizar los contornos de coronas
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de cerdmica, analizar la ubicacién de los retenedores in-

tracoronarios, ubicar los apoyos internos, tallar las res

tauraciones coladas y analizar el modelo mayor,

1)

esencial para

fectivos. Los

a)

b)

En el modelo de diagnéstico

El anflisis del modelo de diagn8stico es -
an diagnéstico y un plan de tratamiente e-

objetivos son los giguientes:

Determinar la vfa de insercién m4s acepta-
ble que elimine o haga minima la interferen
cia a la instalacibn y remocidn de la préte
sis.,

La via de insercidn es la direccibn en la -
cual la restauracién se mueve desde el pun-
to de contacto inicial de sus partes rigidas
con los dientes de soporte, hasta la posi--~
cifn de apoyo terminal, con los apoyos aseR
tados y la base protética en contacto con -
los tejidos.

La vfa de remocifn es exactamente lo ocpues-
to, ya que es la direccién del movimiento -
de la restauracidn desde su posicidn de apo
yo terminal hasta el Qltimo contacto de sus

partes rfgidas con los dlentes de soporte,.

Identificar las caras proximales que estdn
o pueden ser paralelizadas, de modo que ac-
t@en como planos gufa durante la colocacibn

y remocidén de la pré&tesis,
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c)

a)

e)

£)

g)

h)

Ubicar y medir las zonas dentarias que pue-

den ser utilizadas para retencidn.

Determinar si las zonas dentarias u bseas -
de interferencia necesitarén o no ser elimi
nadas ya sea por extraccidn o seleccionando

otra via de insercifn diferente.

Determinar la via de insercidn més adecuada
gque permita ubicar lqs retenedores y los =~
dientes artificiales con la mayor ventaja y

estética posible

Permitir una exacta secuencia de las prepa-
raciones bucales a reslizar. Con el modelo
de diagnfstico en el paralellmetro, durante
la preparacidn bucal pueden efectuarse con

bastante exactitud los desgastes con discos

y la reduccidn de los contornos dentarios.

Delinear la altura del contorno protético -
sobre los dientes pilares y ubicar las zonas
de retencifin dentaria desventajosas que van
a ser evitadas, eliminadas o bloqueadas. -
Esto incluye las zonas de los dientes que -~
estarfin en contacto con los conectores rfgi

dos.

Registrar la posici&n del modelo en rela --
cifén a la via de insercifn elegida, para fu
turas referenclas. Esto puede ser hecho ~-
ubicando tres puntos o lfneas paralelas so-
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-bre el modelo, estableciendo asi el plano
horizontal en relacifn al hrazo vertical -
del paralelizador.

Patrén de Insercidn;:

En la platina del éaralelémetro, existen cua-
tro movimientos bidsicos: anteroposterior, posterocanterior,
lateral derecho y lateral izquierdo. Dentro de estos cua
tro movimientos, se encuentran todas las demds varlantes,
de las cuales de una de ellas obtendremos el patrdn de in

serclén mis favorable.

Eleccidén de la via de insercién y &reas reten-

tivas.

El primer paso para determinar la mejor linea
de insercidn consiste en orientar el modelo de dlagndsti-
co en sentido anteroposterior, para hallar la mfnima in-
terferencia. A continuacibn se elige una inclinacién la-
teral que haga posible establecer una retemncién balancea-
da, compensada y adecuada, aunque no excesiva, y que faci
lite la colocacién de un retenedor directo. En caéi to~
dos los casos se determina una inclinacifn que responde a
un té&rmino medio, pero que requiere una mfnima modifica-
cién de los contornos dentarios e hfsticos existentes,

Factores que influyen en la eleccibn de la via
de insercién:

a) Planos de Gula:

Los planos de gufa son determinados en las
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caras proximales de los dientes adyacentes a las dreas -
desdentadas y son las que gulfan la prétesis éarciél a tra
vés de su lflnea de insercién; asf como proéorcionan super
ficies de contacto para el brazo de reciﬁrocacién de 1los

retenedores directos y d& soéorte a los dientes pilares -
ante las fuerzas horizontales. En las érétesis soporta-

das por dientes, los planos gufa son las superficies dis-~
tales y mesiales de los dientes adyacentes a las §reas -~
edéntulas. En las pr8tesis con extensifn basal, los pla-
nos guia son las superficies distales de los dientes mds

posteriores.

¢ .
b) Areas Retentivas:

Esta se mide por el énguio de convergencia
cervical,lel cual se forma con la aguja del paraleldmetro
y la pared del diente. Su amplitud depende de la forma =
anatémica del diente y de la vfa de insercidn elegida. -
La retencifn de cada diente soporte deberd ser balanceada
en relacifn a los dientes opuestos, ya que la retencidn -

sliempre debe ser igual bilateral, &sto se lograri:

1.- Cambiando el patrén de insercidn.

2.- Aumentando o disminuyendo la convergencia
cervical de las superficies retentivas -
opuestas en los dientes soporte,

3.- Modificando la flexibilidad del brazo re-
tentivo (disefio, longitud, espesor, mate-

rial del cual esta hecho).



¢) Interferencias:

Cuando existen muchas interferencias hay -
que eliminarlas, ya sea por medio de la cirugfa o cambian
do la vla de IinserciBn a expensas de los ﬁlanos gula y -
dreas retentivas, o tamhién disehar conectores y bases -
que eviten las interferencias. Al estudiar un modelo in-

ferior se deben ravisar.

1.~ Las superficies linguales que serin cruza-
das por la barra lingual durante la inser-
ci8n y remosién.
2,- Prominencias 8seas (torus)
3.- Premolares inclinados hacia lingual (en -
- ocasiones también se presenta en dientes -

anteriores).

Cuando la interferencia es bilateral, la ciru-
gfa o desgastar los dientes, puede resultar procedimien-
tos inevitables; en el caso de que sea unilateral, un capm
bio en la inclinacibn lateral puede ser suficiente para -
evitar el frea de interferencia. Debe tenerse en cuenta,
que si se cambila esta inclinacién, la vfa de insercién -~
original se altera, por lo tanto se pierden los planos -

gufa y zonas retentivas anteriormente establecidas. .

Al estudiar un modelo superior, por lo regular
no se encuentran interferencias, pero cuando las hay, ge-

neralmente son:
1.~ Dientes posteriores inclinados bucalmente,

2.~ Zonas deadentadas con irregularidades -~

bseas.
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3.~ Torus o exotosis,
4,- Tuberosidad maxilar (unilateral o bilate-

ral).

Otras interferencias comunes son dientes con -
superficies demasiado convexas, por lo que deben ser cui-
dadosamente estudiadas las superficies de los dientes so-
porte que alojaridn o serin cruzados por elamentos rigidos

de la prdtesis, : {

Las Sreas de interferencia encontradas general
mente son los fNgulos linea distales de los premolares pi

lares; cuando este tipo de interferencia ixiste hay tres

opciones:

1.- Bloquearlas como cualquier otra zona de in
terferencia, f

2.~ Aliviarla circunferencialmente.

3.~ Eliminarla reduciendo el contorno dentario

durante la preparacidn en boca.
d) Estética:

Mediante una via de insercién, es posible -
ubicar los dientes artificiales en su posicidn mds estéti
ca, evitando que el metal del retenedor y/o el material -
de base sean visibles. La ubicacidn de las zonas retenti
vas puede influir en la via de insercidn seleccionada; -
por lo tanto, las zonas retentivas deben ser seleccionadas
teniendo siempre en cuenta la ubicacidn mfs est&tica de -
los retenedores. Cuando se van a reallzar restauraciones

por otros motivos, ajenos a la pr&tesis,'lstas deben ser
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reconstruidas en SU contorno para evitar visualizacidn -
del retenedor met8lico. Generalmente se puede ocultar me
jor el metal, si el bhrazo retentivo se ubica lo mis disto
lingualmente posible; esto se puede hacer factible ya sea
mediante la via de insercidn seleccionada o mediante el

contorno de restauraciones coladas.

La estética también puede determinar la elec-
ci6n de una determinada vlia de insercifn, cuando deben re
ponerse los dientes anteriores perdidos, mediante una pr@
tesis parcial. En este caso, es necesario seleccionar -
una vfa de insercidn m&s vertical, de modo que ni los dien
tes naturales vecinos ni los dientes artificiales,'debunb
ser modificados excesivamente. Siendo &ste caso, la esté
tica tendri preferencia sobre otros factores. Esto re=-
quiere la preparacién de pilares para eliminar las inter-
ferencias y para proporcionar planos de gula y de reten-
cifn. en armonfa con la via de insercidn determinada por
los factores est8ticos, La estética comfinmente, no debe
ser el factor principal en el diseflo de la protesis par-
cial. Sin embargo, la reposicién de los dientes anterio-
res perdidos deberfa ser llevada a cabo mediante restaura
diones fijas, siempre que sea posible, en vez de efectuar
el reemplazo mediante procedimientos que atenten contra' -
la eficacia y mec&nica de la pr8tesis parcial. Dado que
las consideraciones fundamentales deben tender siempre a
la preservacifn de los tejidos bucales remanentes, la es-
tética nunca debe constituir un factor que ponéa en peli-
gro el &xito de la prétesis parcial.
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I1) En

a)

b)

e)
d)

e)
£)

III) En

"a)

b)

c)

d)

el contorneado de los patrones de cera:

Estudiar el tallado de los patrones de
cera.

Analizar los contornos de coronas, An-
tes del glaseado final, deben ser reubi
cadas en el paralelémetro para verifi-
car el contorno correcto del frente es-
tético o para localizar aquellas zonas
qQue necesitan ser desgastadas.

Ubicar los apoyos interneos,

Analizar la ubicacién de los retenedores
intracoroﬁarios.

Tallar las vestaﬁraciones coladas,
Colocar en posicidn el macho de ajuste
intracoronal, antes de revestirlo y sol

darlo en el modelo.,
el modelo de trabajo:

Ratificar la via de insercidn m&s con-
veniente, obteniendo planos guia, re-«
tencién balanceada, eliminando reten-
ciones y logrando est8tica.

Medir y localizar las 3reas retentivas
asl como establecer la colacacidn de
los ganchos.

Rectificar una vez hechos los colados
y asegurar que cumplen con todos los -
requisitos de cada prétesis en particu
lar. |

Localizar 4reas retentivas remanentes
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indeseahles que serdn atravezadas por
« partes rigidas de la prdtesis.
e) Poder localizar Areas donde serd nece-

sario un alivio,

El modelo de trabajo debe ser estudiado -
como si fuera un .modelo nuevo, aunque los planos gula in-

dicaran la inclinacién anteroposterior adecuada.

Hasta este momento las grandes interferencias
han desaparecido por la separacién realizada en la cavidad
bucal, de modo que para una via de insercidn establecida
que brinda planos gufa y retencidn balanceada, la interfe-
rencia remanente que pudiera presentarse, deberi ser eli-
minada por medio del bloqueo: Si la preparacién en boca
ha sido planeada adecuadamente, los bloqueos necesarios -
serin minimos.

1,- M8todo de An8lisis:

a) El modelo se tripoda. _

b) En el paralelSmetro se coloca el marca-
dor de grafito y se delfnea la altura -
del ecuador protético de cada diente,

¢) Se marcan los contornos de los tejidos
blandes,

d) Cualquier &rea de interferencia deber§
ser indlicada para bloquearla o aliviar-
la.

e) No deben usarse marcadores de carbdn -
desgastados! ya que alteran la marca de

la altura del contorno, puesto que se -
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delinea en una posicibn m4s alta de la

original.
2.~ Bloqueo:

Se bloqueari toda zona que sea cruzada por
elementos rigidos de la prétesis. Este bloqueo se lleva
a cabo con una navaja del paralelfmetro para cortar la ce
ra y crear zonas paralelas a la via de insercifn estable-

cida, El bloqueo también se realizari:

a) En aguellas zonas no inclufdas, que se=-
rin bloqueadas por conveniencia.

b) Asientos en los que serin colocados los
brazos.

c) Alivio debajo de los conectores para -
evitar dafio tisular.

d) Alivio para permitir la adaptacién de -~

la base de acrilico.

Al referirnos a bloquear tejidos blandos,
no necesariamente quiere decir que &stos sean aliviados,
ya que nuchas veces es necesario usar varios grosores de

cera para logar el alivio; &sto dependeri:
a) De la localizacidn del conector,

b) Forma del procesc alveolar residual.
¢) Efectc de rotacibn de la prdtesis,
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B.~ Errores mis frecuentes

10‘

8.~

Métodos arbitrarios para éosicionar el
modelo por inspeccionar.

Evaluacidén inadacuada para detectar in
terferencias,

Linea de insercidn inapropiada para los

dientes soporte por socavados de tejido

‘ubicados por lingual en mandfbula, en -~

la parte anterior y en las tuberosida-
des en el maxilar superior.

La retencisn no se balance$:

a) Por no modificar el patrén de inser-
cién.

b) Falta de control de la convergencia
de las superficies retentivas opues
tas en los dientes soporte,

c¢) Falta de control en la flexibilidad
del brazo retentivo.

Mal registro de la posicién m&s venta-
josa {(tripodismo). .
Falta de registro de la posicién m&s -
ventajosa.

No verificar el contorno correcto de -
las coronas en el paralelSmetro.

Usar en el an&lisis del modelo de tra-

" bajo marcadores de carbén desgastados,

gn"

Falta de bloqueo y/o alivio.

10.~ Exceso de bloqueo y/o alivio.

1,2,3,4,
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CAPITULO IV
DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

El disefio de la prdtesis parcial removible, de-
be realizarse sobre el modelo de diagnéstico, de manera -
que todas las modificaciones y preparaciones de la cavidad
bucal , puedan efectuarse con un diseflo especifico en la -~
mente del operador. El disefio de una brétesis parcial no
debe ser dejado en manos de un técnico dental sino que de-
be ser responsabilidad del odont8logo, ya que &1 conoce -
las condiciones de la boca del paciente. Una vez reallza-
da la preparacisn de la boca, el modelo mayor debe ir al -
laboratorio dental acompafiado de una indicacién concisa y

comprensible,

Una pr8tesis fabricada completamente por un téc
nico, podra llegar a su lugar correctamente y a pesar de -
ello, ser muy destructiva para la salud bucal en muchas -
formas. La posibilidad de dafio va m&s all§ de la arcada -
en que se coloca la prétesis; es muy posible que una préte
sis parcial beneficie a la arcada en que se ha colocado, -
pero puede gser dafilna en diversas otras formas a la arcada
opuesta, por lo tanto se requiere mucho m4s que la mecfni-

ca de que un armazfn entre y salga,

Una regla primordial que se debe tener en cuen-
ta al conatruir una prbtesis parcial, es la de emplear po-~
cas partes conatituyentes que cumplan con las exigenclas -
fisiolSgicas y estéticas que imponen las limitaciones cli-
nicas. Todo redundarf en favor del éxito final, sl se han
seleccionado cuidadosamente los componentes colocandolos -

de manera correcta y precisa.
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Debe enfatizarse la importancia y la necesidad
de tener en cuenta las estructuras anatdmicas, alrededor
de las cuales, o sobre las cuales funciona la prétesis, -
También debe comprenderse previamente los requisitos de -
buena funcién, buena salud bucal y buena apariencia, tres
aspectos que influenciar8n sobre manera en la planifica—-
cidn de una prdtesis parclal removible,

Requisitos Funcionales:

Para que sirva a satisfaccifn, una prétesis de,
be permanecer en una posicifn predeterminada, en relacién
con los pilares y los tejidos blanddé. Debe restaurar la
capacidad de incisifn y de masticacidn de los alimentos;
debe facilitar la pronunciacién de las palabras y no impe
dirla o interferir en ella,

Requisitos Fisioldgicos:

La prétesis parcial no deberf deformarse duran
te su funcidn, excepto la deformacidn que sufren los gan-
chos al flexionarse durante la remocidn e instalaci8n de
la prbtesia, Adem&s, no debe producirse Ilrritacifn o des
truccisn de los tejidos que contactan con la prstqsis ° -

que rodean los pilares o mantienen el peso de la base,
Requisitos Estéticos:

Una prétesis parcial removible no debe eviden-
ciar su presencia en la boca, Tanto el color dentario, -
como su forma, tamafio y disposicifn deben ser armdnicos,
Su petenci8n y sopoéte~dében ser firmes.e .inadvertidos, -.

no deben producirse movimientos que la hagan resaltar co-

b1



mo medio restaurador, La prftesis debe mejorar el contor-

no facial y la expresifn y no alterarlos,

A),~ Factores que Influyen en el Disefio de la

Protesis;

Como resultado directo del examen y del -
diagnéstico, el diseflo de una prétesis parcial removible
debe hacerse sobre el modelo de diagnéstico de modo que -
todas la preparaciones bucales puedan blanearse y ejecutar
se con un diseflo especifico en la mente del operador. Es-
to estd influenciado por muchos factores, algunos de los -

cuales se mencionan a continuaci8n,

l,~ Que maxilar va a ser restaurado, y si
son ambos maxilares, la relaciSn entre ambos,

2.~ Tipo de conector mayor indicado, basa-
do en la situaci8n existente y/o corregible,

3,- Si la pr8tesis va a ser enteramente -
dentosoportada o no,

‘4,= Si existen una o m&s bases a extensibn

distal, deben considerarse los siguientes puntos:

a) Necesidad de retencién indirecta

b) Disefio de los retenedores que reduz
can a un valor minimo las fuerzas -
aplicadas a los dientes pilares du-
rante la funcién,

c) Necesidad de un rebasado posterior
que determinarf el tipo de material
de base a utilizar,

d) Método de impresisn definitiva a -
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ser empleada,

5.- Materiales a emplear, tanto para la ar
mazén como para las bases,

6.~ Tipo de dientes artificiales a utili-
zar, 83to puede estar determinado por la denticidn antago-
nista,

7.~ Necesidad de restauraciones para los -
dientes pilares, que pueden influir en el tipo de retene-
dor a emplear y el digefio especifico de éste,

8,~ La experiencia pasada del paciente con
una pr8tesis parcial removible y las causas que determina-
ron la confeccifn de una pr8tesis nueva,

9,- Condicisn periodontal de los dientes -
remanentes, grado de soporte de los pilares y necesidad de
ferulizacién, Eato puede ser llevado a cabo mediante res-
tauraciones fijas o por el diseflo de la armazén protético,

10,~- Método a emplear para reemplazar un
solo diente anterior o Varios.dlentes anteriores perdidos,
La decisifn de recurrir a las restauraciones fijas para es
tos espacios en vez de reemplazarlos con la prbtesis par-
cial removible, debe ser tomada en cuenta en el momento de
planear el tratamiento, Tal decisisn -determinard necesa-

riamente el tipo del disefio del armaz8n proté&tico,
B),- Tipos de Prftesis Parcial Removible
Es evidente que existen dos tipos bien di-
ferenciados de pr8tesis parcial removible, Aigunou puntos
de referencia se presentan entre los tipos de pr8tesis co-
rrespondientes a las clases I y II por un lado y el tipo -

de pr8tesis de clase III por el otro,

La primera consideracidn resulta "en la forma -
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en que cada una esti soportada", El tipo de clase I y la
extensién distal y tipo de clase II, derivan su soporte -
en gran medida, a los tejidos que subyacen bajo la base y
sd3lo obtienen un grado limitado de soporte de los dientes
pilares, mientras que el tipo de clase III, obtiene todo
su soporte de los dientes pilareé existentes en cada ex-

tremo del espacio desdentado,

En segundo Jlugar, por razones directamente re-
" lacionadas con la forma de soporte, varfa el "m&todo de -

toma de la impresidn" para cada caso,

Tercero: " La necesidad de algfin tipo de reten
cién indirecta" que se necesita en el tipo de ﬁr&tesis a
extensisdn distal, mientras que en el tipo de clase III, -
dentosoportada, puede no tenerse una base extendida que -
tienda a elevarse y separarse de los tejidos de soporte -
por accifn de alimentos pegajoscs y por los movimientos -
de los tejidos bucales contra los bordes de la prbtesis,
Esto se debe a que cada extremo de cada base protética eg
td asegurada por un retenedor directo sobre un diente pi-
lar, salvo que la pr8tesis reponga dientes anteriores, -
Por lo tanto, la prthais dentosoportada no rota alrede-
dor de un fulcrum como lo hace la prdtesis parcial a ex-

tensi{8n distal,

Cuarto: Por la forma en que e)l tipo de préte-
sis a extensisn distal est§ soportada, necesita a menudo
el "empleo de un material para base que pueda ser rebasa-
do para compensar los cambios tisulares", La resina acri
lica es el material que se emplea generalmente para las -
bases a extenaisn distal, Por otra parte la pr&tesis pdr,
cial de clase III, siendo enteramente soportada por dien-
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tes, no requiere el rebasado excepto cuando es aconsejable
eliminar un estado antihigiénico, antiest&tico o de incomo
didad, resultante de la pérdida de contacto con el tejido,
Las bases metflicas, por lo tanto, son las que se emplean

frecuentemente en las restauraciones dentosoportadas, ya -

que el rebasado no es tan necesario en estos casos,

‘Quinto: Otro punto de diferencia entre los dos
tipos de prétesis parcial radica en "sus requisitos para -
la retennidn directa™,

Los rctenedércs directos pueden ser clasifica-
dos de tipo intracoronario o extracoronarioc, El tipo de
prétosis parcial con retenedores que emplea el retenedor -
directo extracoronario, probablemente se use mil veces mis
en la pr8ctica diariamente que el tipo intracoronario, o -
pr8tesis parcial con aditamentos internos,

Registro de la impresidén, La toma de una impre
sidn para la construccién de una prétesis parcial removi-
ble debe cumplir los dos siguientes requisitos:

l,~ La forma anatfémica y la relacidn de los -
dientes remanentes en el arco dentario, as! como los teji-
dos blandos adyacentes, deben ser registrados con preci-
sifn, de modo que la prétesis no ejerza luego presién so-
bre aquellas estructuras que se encuentran m&s alld de los
limites fisiolBgicos, y para que los componentés retenti-
vos y estabilizadores puedan ser ubicados correctamente,
Algunos materiales para impresifn que puedan ser retirados
de las zonas retentivas sin distorsionarse permanentemen-
te, deben ser empleados para cumplir este requisito, Los
materiales para impresifn eldsticos como el hidrocoloide -
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reversible a base de agar-agar, los hidrocoloides o algina_
tos, los mercaptanoes y las siliconas, son materiales que =~

pueden usarse para este fin.

2.- La forma de soporte de los tejidos blandos
que yacen bajo la base extensidén distal de la prétesis -
parcial, deben ser registrades de modo que las zonas fir-
mes se empleen como las zonas de soporte de las fuerzas -
principales, y que los tejidos f8cilmente desplazables no
sean sobrecargades. S8lo de esta manera puede obtenerse-

el mi&ximo soporte de la prétesis parcial,

Un material para impresidén que sea capaz de -
comprimir los tejidos suficientemente como para registrar
la forma de soporte del reborde, cumplirf con este segun_
do requisito. Para registﬁav easta forma de soporte puede
emplearse en primer lugar una de las ceras flufdas a tem_
peratura bucal, como lo es la cera "Korecta No. 4 de -
Kerr"; 8 cualquiera de los materiales de f&cil escurri -
miento como los mercaptfnos, las pastas zinquendlicas o-
siliconas utilizando cubetas individuales y corregidas -

previamente en la boca,

C).- Componentes de la prftesis parcial remo_

vible.
I.~- Conectores Mayores:

La funcién principal de un conector -
mayor es la unir los diversos elementos estructurales --
de la prétesis. Deben ser correctamente ubicados en rela
cién a los tejidos gingivales y a los tejidos méviles. --
Sin embapéo, existen m&s diferencias que similitudes en-

tre ambos, El conector superior, por ejemplo, ademis de-
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gu funcifn de unidn, contribuye al soporte de la prétesis
en tanto qué el conector inferior tiene una capacidad muy
limitada en este sentido. El conector inferior, por su -
parte, puede contribulr a la retencidn indirecta, una fup

cién que el conector superior, por lo general no desempe-~
fia.

Pasos bisicos para el disefio de los conectores
mayores:

a) Disefio de las Areas de soporte primario. -
Son las 4reas que serfn cubiertas por las bases protéti-
cas.

b) Diseflo de las Sreas no cubiertas. Las zo-
nas no cubiertas son los tejidoa gingivales linguales has
ta 5 mm., de los dlientes remanentes; las zonas duras del -
rafé medio.palatino y los tejidos palatinos posteriores a
la linea de vibracibn.

c) Disefio de las zonas de la barra, Al comple
tar los pasos 1 y 2 se logra un disefic de las zonas diépg
nibles para colocar los componentas de los conectores ma-
yores. '

d) Seleccién del tipo de barra. La selecci8n
del tipoc de barra (o barras) conectora se basa en 4 facto
;res; bienestar bucal, rigidez, ublcacisn de las bases prg
lt&ticas y retencisn indirecta.

e) Unificacién. Después de la elecciln del ti
po de barra (s) se deben unir las zonas de la base con -
las barras conectoras.
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Caracteristicas de los conectores mayores:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

8)

h)

i)

B

Material compatible con los tejidos de la -

boca.

Rigidos para la correcta distribucidn de 1las

fuerzas, .
No inter{erir ni irritar la lengua,

No causar alteraciones imﬁortantes en los =~
contornos naturales de la superficie lingual
del borde alveolar inferior o de la bdveda -

palatina,

No hacer presisn sobre los tejidos bucales
cuando la pr8tesis sea insertada o retirada,

No hacer presi8n sobre los tejidos cuando la

pr8tesis gire durante la funcidn,

No cubrir m&s tejido que el absolutamente -

necesario,
No contribuir al atrapamiento del alimento,

Apoyarse en otros elementos del armazbn pa-
ra reducir al minimo la tendencia a girar -
durante la funcién.

Se debe proporcionar suficiente alivio bajo
los conectores para svitar cualquier asenta-
miento en las &reas duras (torus inoperables

otras exostosis y zonas prominentes de la sy
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tura palatina media),

k) Se debe proporcionar alivio a los m&rgenes
gingivales libres, para cualquier componente
del armazdn adherida al conector mayor o -
cualquier porcidn del conector mayor que crlu

ce los mirgenes gingivales,

e) Todos los conectores principales deben ser -
apoyados por componentes del armazén, ademSs

de las bases de la prdtesis.
Tipos de Conectores Mayores:
1.~ Conectores Mayores Superiores:
i.l. Barra Palatina

Es el conector que acepta mis variantes,
y por esta razén, es el m&s comlinmente empleado, Puede -
elaborarse de modo que sea estrecho, en la prétesis peque
fia soportada por dientes o bien, puede hacerse mis exten-
sa cuando los espacios desdentados son largos y los re-
quisitos '‘para el soporte mayores, Suele ser aceptada por

el paciente y su interferencia con la foné&tica es mfnima,

La barra palatina suele indicarse en los si--
gulentes casos:

a) Cuando se substituye s8loc uno o dos dientes

en cada lado de la arcada.

b) Cuando los espacios desdentados se encuen-
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~tran limitados por dientes,

¢) Cuando la necesidad de soporte palatino es

minima,

d) Cuando la retencidn indirecta es insuficien

te,
1.2, Barra Palatina Doble

El disefio de la barra palatina doble posgee
dos conectores mayores : uno anterior y el otro posterior.
La barra palatina anterior, salvo raras excepciones, es =
delgada y ancha y se adapta a las irregularidades de la -
porcién anterior del paladar; es posterior a la papila in-
cisiva, con su borde anterior ubicado en un surco entre -
las rugosidades y su margen posterior no demasiado prdximo
a la cresta de la b&veda palatina, Con esta forma y esta
ubicacion, no se ejercer8 presidn sobre los nervios y va-
sos nasopalatinos; ademds la barra no dificultarf los movi
mientos de la lengua y no impedirf la articulacifn de las
palabras., La barra palatina posterior es un semicirculo o
una semielipse, Se ubica sobre el paladar duro nayacente
a la linea de vibracifn del paladar blando, pero anterior
a aguella, ya que en caso contrarioc puede interferir en -
los movimientos linguales y los de la musculatura palatina.

La barra palatina doble suele usarse cuando los
pilares anterior y posterior se encuentran muy separados y
el conector palatino completo estf contraindicado por una
u otra razén, Las dos barras pueden ser (mfs) extensas o
(mSs) delgadas, segin las necesidades del eapacio disponi-

ble en cada caso,
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1.3 Barra en Forma de Herradura

Es denominado también conector palatino en
forma de U o de herradura, Este tipo de conector tiene 3

aplicaciones principales:

a) Cuando se substituyen varios dientes anterig

res.

b) Cuando existen torus palatino que no pueda =~
ser cubierto,y que se extiende demasiado ha-
cia la porcisn posterior, de modo que no pue
da colocarse correctamente una barra poste-
rior sin invadir la zona ocupada por el to-

rus.,

¢) Cuando los dientes anteriores se encuentran
débiles parodontalmente y requieren mayor -

soporte estabilizador.

Este conector es una barra palatina anterior,
con extensiones bilaterales dirigidas posteriormente, Por
lo general su borde interno es curvo hacia vestibular. y

posteriormente rodea las tuberosidades,

El conector de herradura debe ser tan delgado
como sea posible; al mismo tiempo serf resistente y rfgido
y es necesario reproducir las rugas naturales del metal,
con el fin de disminuir la posibilidad de dificultades fo-
néticas. Los bordes posteriores del conector deben ser 1li
geramente redondeados, excepto los que se encuentran sobre
un rafe medio demasiado prominente,
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1.4 Barra Palatina Completa

El conector palatino completo cubre una zo
na mis extensa del paladar que cualquier otro conector -
superior y, por ello, contribuye al m&ximo soporte de la
pﬁétesis. Esto hace posible una amplia distribucibn de -
la carga funcional, de manera que la cantidad de fuerzas
soportadas por cada unidad de superficie, es minima. -
0tro resultado importante, es que al aumentar la zomna cu-
bierta, existir4 menor movimiento de la base al funcionar.
Esto ofrece una ventaja importaﬁte, ya que el movimiento
de la pr&tesis en funcibén es lo que origina las fuerzas -
torcionales y horizontales perjudiciales para los dientes

pilares.

La barra palatina completa debe ser delgada
reproduciendo en el metal la anatomfa natural del paladar,
El material que cubre los procesos reciduales debe ser fi
¢il de reajustar, debido a que esta zona de la boca es la
mis susceptible a los cambios atr8ficos. Cuando se requie
re la mixima adhesidn y sellado atmosférico es preferible
siempre elaborar el borde con resina acrilica, procedimien
to qQue ofrece la ventaja de poderse modificar flcilmente.
El sellado posterior debe estar localizado en la zona del
paladar, donde la mucosa es flexible peroc no mévil. Esta
zona suele encontrarse sobre la lfnea que va de escotadu_
ra hamular a escotadura hamular pasando por las foveSlas-
palatinas. Puede localizarse precisamente en la boca -
observando la regi8n de las foveSlas palatinas cuando el-
paciente dice "A" . Al emitir este sonido el velo palati
no no se eleva haciendo posible observar la unifn de teji
do movil fijo.
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Por lo general, el conector palatino completo -
no requiere la formacifn de zonas de alivio, excepto cuan-~
do existe un rafe palatino prominente o un torus palatino

extenso.
2.~ Conectores Mayores Inferiores

Aunque el conector superior es capaz de con
tribuir notablemente al soporte de la #r&tesis, el conec-
tor inferior tiene muy poca capacidad de hacerlo, debido a
las diferencias en la anatomfa de ambas arcadas. Debido a
que los procesos residuales de la mandibula proporcionan -
mucho menos soporte, es necesaria la retencién indirecta -
para ayudar a estabilizar la prétesis parcial inferior.
Por lo tanto, la necesidad de retencidn indirecta, consti-
tuye el criterio m&s importante empleado en la seleccién -

del conector inferior.

Un principio b&sico del diseflo de la pr8tesis -
parcial, es que siempre que sea posible, debe evitarse cu- '
brir la mucosa o dientes, cuando no exista un motivo impor
tante para hacerlo, La razdn de ello es que, por ejemplo,
8i la placa lingual cybre los mérgenes libres dea la ancia
de los dientes inferfores, asl como una parte de los dien-
tes mismos, se inhibe la accién limpiadora de saliva y la
lengua no puede "barrer"™ los dientes. Asimismo, priva a -
la mucosa marginal de los beneficios del suave estimulo -
que recibe normalmente, al pasar sobre ella los alimentos
durante la masticaaién. De lo anterior, se deduce que, en
igualdad de circupgtancias, serf mis conveniente elegir un
conector inferior del tipo de la barra lingual doble, que
la placa lingual, Sin embargo, es convenlients hacer notar
que en algunas ociliones. la placa lingual constituye el -
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conector de eleccidn,

Ademis del requisito de retencidén indirecta, -
otros principios para la seleccidn de conector inferior

son los siguientes:
a) La necesidad de estabilizar dientes méviles.
b) Consideraciones anatéfmicas.
c) Apariencia,
d) Planeacibn pfeventiva.
e) Preferencias del p&ciente.
2,1, Barra Lingual

La barra lingual constituye el conector -
inferior mis sencillo y debe ser empleado cuando no exis-
te otro requisito que la unificacisn de los diversos ele-
mentos de la prétesis, Debido a su sencillez, y a que cu
bre una zona limitada, la tolera f&cilmente la mayor par-
te de los pacientes, Cuando no e&s necesario que el coheg
tor brinde retencién indiprecta ¢ estabilizacifn de dien-
tes déblles, y no existe obsticulo para colocar la barra

en s posicién, este conatituye el conector inferlor ide-

al,

La configuracién més cercana a lo ideal en la
barra lingual es la forma de mitad de pera en la porcién
de cruce, con la parte m8s delgada hacia el borde infe-
rior. El borde superior de la barra debe librar los mér-
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penes gingivales de los dientes anteriores inferlores en
una porcién minima de 2 6 3 mm, Esta distancia no es -
tan importante en el conector inferior como en el supe _
rior, debido a que el primero no hace contacto con la mu
cosa de recubrimiento, El borde inferior no debe inter_
ferir con el frenillo lingual, o con el misculeo genioglo
so cuando el pisoc de la boca se encuentra muy alto, por-
ejemplo, al elevar'la lengua. La barra debe seguir fiel
mente el contorno de la superficie lingual de la mamdibu

la, haclendo ligero contacto con la mucosa.

2,2 Barra Lingual Doble. (Barra de Kennedy,
Barra Hendida)

El conector mayor puede extenderse incisal
mente sobre el cingulum de los incisivos inferiores y ca_
ninos, tal como lo hace la barra lingual. Este casoc deabe
reseprvarse para slituacjiones en las que no puede obtenerse
una adecuada retencifn indirecta por otros medios, o en-
los casos en que la insercibn alta de los mlsculos limite
el espacio que gqueda entre el margen gingival y la inser_
cidn., Esta barra a su vez puede ser doble o hendida, con
una seccidn mds estrecha (barra lingual secundaria) ubica
da apenas por encima del cingulum y otra parte mis rfgida
y pesada, por debajo del margen gingival. Esta diasposi_
cidn de la barra se denomina también barra doble de kenne
dy, barra hendida o gancho lingual continuo ya que su apa
riencia semeja una serie de brazos de ganchos unidos en -
las superficies linguales en los dientes anteriores infe_
riores, Adem&s de constituir un retenedor indirecto exce
lente; constituye notablemente a la estabilidad horizon_
tal de la prétesis, éunque brinda una cantidad menor de -
soporte. Una caracteristica de la barra de Kennedy es --
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que distribuye las fuerzas en todos los dientes con los -
que hace contactc, preduciendo en esta forma, las fuerzas
soportadas en cada unidad, Este conector no tiene substi
tuto en los casos en que se pr2quiere que el conector pro-
porcione retencidn indirecta, cuando ha existido enferme-
dad parodontal y su tratamiento ha originado espacios in-
terproximales entre los dientes anteriores inferiores, -
En éste el borde inferior de la barra superior debe des-
cansar en el borde superior del cfngule, lugar en el que
desempefiar8 su mayor eficacia y presentari obstficulo mini
mo. Si se coloca en esta forma las zonas entre las dos -
barras serf ffcil de limpiar, Si es posible obtener 1la -
suficliente separacién entre las dos barras para garanti-
zar una zona de autolimpieza, debido a anomalfas anatdmi-
cas, la placa lingual constituye una mejor eleccién, Es
necesario unir las dos barras entre s! ﬁov medio de coneg

tores menores en cada extremo del espacio,
2,3 Barra Lingual /Déble Discontinua

Cuando esta indicada la barra de Kennedy -
pero su presencia se adviarte debido a que existe diaste-
ma, es aceptable clerta modificaci8n en el disefio conven-
cional, de manera que pueda ocultarse a la vista, Si se
disefila de esta forma se logra una apariencia més acepta-

ble y el conector conserva su eficacia funcional,

2.4 Placa Lingual (Linguoplaca, Banda Lingual,
Cubierta Lingual, Protector Lingual)

La placa lingual constituye, sin duda, el

conector inferior de mayor controversia, Se cpritica con

frecuencia que la zona cubierta por el metal impide el es
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timulo fisiolSgico de los tejidos gingivales linguales, -
as! como la autolimpieza llevada a cabo por saliva y len-
gua en las superficies linguales en los dientes anterio-

res inferiores., Asimismo, es necesario reconocer, que -
las superficies linguales de los dientes suelen erosionar
se cuando la prStesis se lleva continuamente y no existe

la higiene bucal adecuada. En efecto, cuando se prescri-
be este tipo de conector, es necesario retirar la prbte-
sis de la boca, por lo menos 8 de las 24 horas, y debe -
mantenerse la cavidad bucal en un estado de limpieza es-

crupulosa,

_ No obstante 1lo antdrlor, la placa lingual tie-
ne ventajas considerables y, si se emplea en el caso indl
cado, si se disefla correctamente, y se mantiene en un es-
tado adecuado por el paciente, ningdn conector inferior -
puede ‘subgtituirla. . Conatituye un retenedor indirecto Yy
un estabilizador ixcelnnte.

2.5 Barra lLabial

Tiene aplicacién limitada, pero en los ca-
- sos en que se indica, no existe otra alternativa. Los -
dientes inferiores anteriores y premolares pueden encon-
trarse tan inclinados hacia 1la lengua que impiden la colo .
cacisn de una barra lingual convencional. La solucién -
adecuada es la de modificar los dientes recontorneéndolos
en el caso de que la alteracisn no sea excesiva, o colo-
car sobre cilon cubiertas protectoras que restablescan -
una alineacifn mn&s natural en la arcada, cuando se roqhig
ra una modificaci8n muy grande. Sin embargo, en el caso
de que no sea posible alterar dichos dientes por una u -
otra raz8n, la barra lingual suele ser el conector de e-
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leccibén, aunque debe reconocerse que su estructura no es

la més conveniente,
II.- Planos de Guia

El término "plano de gufa" se define
como dos o m&s caras paralelas de un pilar conformados de
tal manera que dirijan la prétesis durante su colocacién
y su retiro. Al determinar la via de insercifn mds favo_
rable, las caras verticales de los pilares (dientes de re
tenci8n y abrazados por retenedores) se encuentran o se -
hacen paralelas a esa>v1a de insercidn, paralelizfndose -
unas con otras., Los planos de gula pueden ser contacta_
dos por varios componentes de la restauracidn: el cuerpo
de un retenedor directo extracoronario, la porcibn conec_
tor menor de un retenedor indiredto 0 un conector menor -
especificamente diéeﬁado para contactar con la superficie

de gula.

Las superficies de gufa deben encontrarse o -
crearse. de modo que sean lo m&s paralelas posibles a los
ejes longitudinales de los pilares. La determinacién de
los planos de gufa sobre varfos pilares (preferiblemente
m&s de dos dientes), ubicados en posiciones ampliamente -
separadas en la arcada, brinda un empleo mis eficaz de -
esas superficies. La eficacia de los planos de gula, tam
bién, se incrementa si esas superficies yacen en mds de -

un eje comfn del diente pilar.

Como regla general, los planos de gula proxima
les deben ser de 2/3 de ancho, de la distancia intercuspi
dea y deben extenderse verticalmente alrededor de 2/3 de

la longitud de la corona clfnica del diente cervicalmente
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desde el reborde marginal,
Elaboracidn de los Planos Guia

En algunos casos, se presentan en forma natural
planos de gufa en las superficies axiales de algunos dien-
tes, pero es mds frecuente que surja la necesidad de crear
los en superficies del diente que se encuentran en contac-
to con partes prfgidas del esqueleto, En estas superficies
del diente, es necesario preparar plancs de gufa paralelos
a la trayectoria de insercifn asf como paralelos unos con
otros, En forma ideal, 1lcs espacios desdentados deben «5s,
tar limitados por planos de gufa paralelos, con el fin de
dirigir el aparato a lo largo de una trayectoria libre de
interferencias, Claro est§, que &ste constituye un obje-
tivo importante que debe tomarse en cuenta al planear la
pr8tesis., Mientras que en la mayor parte de los dientes
es posible preparar una ;dperficie plana paralela para la
trayectoria de insercidn, por medioc del uso prudente del
disco, los dientes que tienen coronas cortas y de forma -
c8nica, que hacen contacto con el vfstago del analizador
solo a nivel del cuello, necesitan ser restaurados con'mg

tal para que pueda ofrecer la superficie plana requerida,

Es conveniente determinar, durante el examen -
ideal del modelo de estudioc sobre el analizador, las su-
perficies del diente que necesitan ser desgastadas para
crear superficies fitiles como planos de gufa, y es reco-
mendable marcar sobre el modelo, con un l8piz de color, -
las zonas que deben ser desgastadas, Es conveniente pre-
parar el plano de gufa sobre el diente de yeso con la -
guia de la varilla analizadora del vistago, En esta for-
ma, puede emplearse el modelo como patrén, al mismo tiem-
pPo que se lleva a cabo la modificacién del diente en for-
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ma intrabucal.

Plano de Guia y Base de Extensidn Distal

En el estudio del principio de los planos de -
gula, es importante hacer la distincién de los planos de-
gufa en dientes pilares que limitan un espacio desdentado
y aquellos en dientes pilares que soportan una base de -
extensisn distal. En el primer caso, los planos gufa co_
rrectamente diseflados entran en contacto con los brazos -~
forjados del esqueleto al insertar y remover la prétesis,
de modo que se elimina précticamente la palanca horizon___
tal. Si el disefio del gancho es adecuado, todas las fuer
zas transversales transmitidas al diente se neutralizan -
eficazmente, de manera que se elimina el efecto violento.
Por el contrario, la creacibn de una superficie distal -
plana en el diente pilar préximo al espacio desdentado, =-
aumanta lag fuerzas qQue la base de la prétesis transmite-
al pilar, al moverse la base. Por esta razfn, no es reco
mendable un plano de gufa pronunciado para el diente pi__
lar que soporta una base de extensidn distal. El1 espacio
entre la superficie del diente y el gancho debe ser tal,-
que permita un ligero movimiento de la base y el gancho,-
y al mismo tiempo, debe impedir la transmisifn de fuerzas
torsionales al diente. Es necesario aplanar la superfi _
cie distal del diente para disminuir la cantidad de reten
cibn entre el conector menor y el diente pilar, peroc el -
espacio formado no debe crear un ajuste exagerado entre -

las dos superficies,
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Funciones del Plano de Guia
El planoc de gula tiene como objeto:

a) Disminuir las fuerzas de palanca sobre los

dientes pilares.

b) Facilitar al paciente la insercidn y remo-

cién de la prdtesis,

c) Ayudar a estabilizar la prétesis contra las

fuerzas horizontales,

d) Ayudar a estabilizar los dientes individual-
mente,

Ie
e) Disminuir la necesidad de modificacidn de =

las zonas de retencidn marcada, reduciendo

el espacio entre la prbtesis y el diente,

f) Contribuir a la retencidn general de la pré-
tesis,

III.~ Conectores Mayores
La funcidn de un conector menor o pun
tal es la de unir el conector mayor a las otras partes del
armazdn de una prdtesis parcial, ya que el ccnector mayor
no debe doblarse o flexionarse,

Punciones:

a) Transferir fuerzas funcionales a los dientes
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b)

de soporte,.

Transferir el efecto de los retenedores, apo

yos y componentes estabilizadores al resto -

de la prdtesis,

Caracteristicas:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Unién amplia y ligeramente curﬁada con el co
nector mafor (forma triangular con vértice -
dirigido hacia oclusal), de modo que alcance
los fngulos linguoproximales del diente impi
diendo la retencién de alimento,

Debe estar adelgazado en direccién a los dien
tes para que la lengua se encuentre con una-

superficie lisa.

No debe ser voluminoso, s8lo el suficiente -

para ser rigido.

Debe trabajar a lo largo del plano de inser
cién en la mitad o tercio oclusal del diente

soporte,
Debe evitar el margen libre gingival en la -
porcién cervical para no hacer compresisn so

bre los tejidos adyacentes al diente soporte.

Debe existir contacto del conector menor con
e¢) plano de gula, ya que ayuda al primero a
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concentrar y distribuir fuerzas a los dien
tes soporte, asf como a inmovilizar la pré
tesis ante la accién de los movimientos 1a

terales.

g) El conector menor debe formar por lo gene_
ral §ngulo recto con el conector mayor, pa
ra tratar de cubrir la menor cantidad de &
tejido.

h) Debe evitarse &ngulos puntiguados.
IV.~- Lechos para los Descansos Oclusales.

Un objetivo fundamental en la modificaci_
" &n de dientes es el de preparar los dientes quo van a re_
cihir ‘ganchos, de manera que el descanso oclusal (lingual
o incisal) dirija las fuerzas a través del eje longitudi_
nal del diente. La finalidad es preparar la boca para -
que el daciente pueda insertar y retirar la pr8tesis, sin
-someterla a fuerzas de tipo rorsional o de cufia contra -
los dientes con los que hace contacto. Otro objetivo es-
el de contornear los dientes para eliminar interferencias
¢ para contribuir a un diseflo m&s adecuado. Por Qltimo se
. puede crear retencifn por medio de un procedimiento senci
llo de modificacién, en la superficie del diente donde no
existe. . '
El lecho para un apoyo es un &rea diagramada y
preparada para recibir un soporte del armazfn de la prite
sis, .y para ayudar a dirigir las fuerzas oclusales en di-
recciones inocuas. En un diente posterior, el lecho para
el apoyo debe ﬁropararlo en el reborde marginal de la su-
perficie oclusal y sobre el centro del reborde alveolar re
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sidual; debe ser una concavidad en forma de cuchara de -
aproximadamente 2,5 mm de largo, 2 mm de ancho y como mf-
nimo 1,5 de profundidad para que, sin que sea demasiado -
grande el apoyo pueda ser fuerte y eficiente, E1 lecho -
debe inclinarse cervicalmente unos pocos grados hacia el

centro de la corona del diente, para recibir una presién

continua. En el diente anteprior, el lecho del apoyo se -
localiza en el cingulum , pdra establecer una 4rea de so-

porte del tamafio y la.profundidad necesarios,
V.- Apoyos Oclusales

Apoyo es la unidad de la prétesis parcial

que detiene el movimiento cervical de &sta durante su in-

sercidn y durante la incisifn y la masticacién de los ali

mentos, Ocupa el §rea de soporte previamente preparada -
sobre el diente pilar, El apoyc mantiene, asimismo, el -
retenedor directo .en su posicisn funcional, que es mis -
cercana a cervical del diente pilar, y evita toda presidn
y estrangulamiento de los tejidos gingivales préximos al
pilar, cuando se producen movimientos intermitentes.  En
un diente posterior el apoyo se designa como apoyo oclu-
sal, mientras que en un diente anterior, en virtud de su
posicifn se denomina apoyc lingual, El apoyo debe adap-
tarse al contorno interno del lecho preparado, y al con-
torno externo del Srea de soporte, en correcta posicién y
configuracifn, permite que las fuerzas que se aplican a
los pilares se distribuyan en direccibn axial, evitando -

as! las nocivas fuerzas laterales y torcionales,

Una de las reglas b&sicas para el apoyo es: -
ser diseflado de modo que las fuerzas transmitidas sean di
rigidas hacia el eje_lingitudinal del diente de soporte,
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lo m8s cerca posible de &ste. Una segunda regla establece
que un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el movi

miento de la restauracién en direccidn cervical.
Requisitos que deben cumplir los apoyos:

a) Transferir las fuerzas oclusales a los dien=

tes pilares.

b) Evitar el movimiento del pente en direccién
cervical,

¢) Ser rfgido para que exista un Sptimo grado-
de estabilidad.

d) Mantener la relacifn oclusal con el antago-
nista (impidiendo el hundimiento del puente)

e) Evitar el acentamiento exagerado del puente

en los tejideos blandos.

Los apoyos se designan segfin la cara del diente
preparado para recibir a &ste, es decir, apoyo oclusal, -
apoyo lingual y apoyo incisal.

VI. - Retenedores.

Los retenedores son elementos mec&nicos -
que aseguran la posibilidad estable y fi1ja de una pieza, -
impidiendo que sea removida o desplazada de su lugar en los
actos habituales del paciente (masticacién, fonacién, de--
glucién y esfuerzos naturales moderados). Los retenedores-

considerados en unifn a las bases, constituyen el anclaje
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de la prbtesis.

La retencién puede ser directa o indirecta. La
primera, es aquella que se efectla en el sitio donde se -
aplica el elemento que la provoca y es indirecta cuando se
hace en lugares alejados del sitlo de aplicacifn de aque-
lla; por lo tanto, la retencidén directa es activa y la in-

directa es pasiva.

El retenedor directo cumple la funcién de evi-
tar el dislocamiento oclusal de la prdétesis, estabilizan-
dola también ante las fuerzas laterales y horizontales, =

Existen dos tipos b&sicos de retenedores directos:

1,- Retenedor intracoronario que se denomina ge
neralmente (atache interno de presicién) que toma las pare
des verticales construfdas dentro de la corona del diente

pilar para crear resistencia friccional a la remocién.

El atache interno tiene una ventaja principal -
sobre el retenedor extracoronario; la eliminacién de un -
componente retentivo visible. Brinda estabilizacidn hori-
zontal similar a la de un apoyo Iinterno, aunque generalmen
te es deseable algln brazo extracoronariamente. Se ha he-
cho hincapié en que existe mayor estimulacién de los teji-
dos subyacentes cuando se usa un atache interno, debido al

masaje vertical intermitente.

Algunas de las ventajas del atache interno son:
a) Requieren pilares preparados y colados.

b) Requieren un procedimiento clinico y de la-
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boratorio algo mis complejo

c) Eventualmente se gasta con la pérdida de la
resistencia friccional al retiro de la prd-
tesis,

d) Son diffciles de reparar y reponer

e) Son eficaces, en proporcién a su longitud y
por lo tanto son menos efectivas en dientes

cortos,

f) Son diffciles de colocarlos enteramente de

la circunferencia de un diente pilar,

Las limitaciones al uso de los ataches internos

son:

a) Tamaflo pulpar, generalmente relacionada con

la edad del paciente,

b) Longitud de la corxona clinica, que impide su

use sobre dientes cortos o abrasionados.,
¢) Mayor cocsto para el paciente,

Dado que el principio del atache interno no per
mita el movimiento horizontal, todos los movimientos hori-
zontales inclinantes o de rotacifn de la pr8tesis, se --
transmiten directamente al diente pilar, El atache inter-
no, entonces, no puede ser usado en conjuncifn con bases a
extensidn distal mucosoportadas, a menos que se utilicen -
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algQln tipo de rompefuerzas entre la base y el atache rigi-
do. Ya que pueden emplearse rompefuerzas éstos tienen al-
gunas desventajas que se tratardn luego y su uso aumenta -

el costo de la prétesis parcial.

2.- Retenedor extracoronario (gancho) que toma
la cara externa del pilar en upna zona cervical respecto a
la mayor convexidad, o en una depresidn preparada a tal -

efecto,

El gancho es la unidad activa de la prétesis -
parcial y la mantiene en su lugar, adem8s proporciona re-
tencidn y desempefia otras funciones importantes, Desde -
el puntq de vista de funcién, el gancho tiene dos brazos
(uno retentivo y uno recfproco), un descanso oclusal, y =

unl conector menor,

a) Brazo retentivo.,- La funcién del brazo retdn

tivo es resistir el desplazamiento sobre el

_diente, manteniendo, en esta forma, la préte
sis en su posicidn adecuada dentro de la bo-
ca. El brazo retentivo esta constituido de
tal manera que el tercio terminal es flexi-
ble, el medio tiene cierta flexibilidad y el
tercero, que se une al cuerpo (los hombros),
no tiene flexibilidad alguna,

b) Brazo reciproco,- Se encuentra colocado so-
bre la superficie del diente en oposicién al
brazo retentivo, Su funcidn es contrarestar
las fueprzas generadas contra el diente por -
el brazo retentivo, El brazo recfproco es -

rigido en toda su longitud, Contribuye nota
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c)

a)

blementé a la estabilidad horizontal, y pro_
porcionar soporte y cierta retencién, en vipr
tud de su contacto con la superficie del --
diente.

Descanso Oclusal (lingual o incisal).- El -
descanso oclusal se coloca en un nicho prepa
rado sobre la superficie del diente, y vresis
te el desplazamientc del gancho en direcciédn
gingival. Al llevar a cabo esta funcidn, --
también evita que los brazos del. gancho se -~
abran, lo cual suele oclirrir si el gancho se
desliza sobre el diente en direccibn gingival
Esto se aplica en especial, al descanso en el
élngulo, colocado en la superficile lingual de
masiado inclinada del canino inferior tipico.
El descanso tambié&n contribuye en forma nota

ble a resistir el movimiento horizontal,

Conector Nenor.- Esta parte del gancho une -
el cuerpo y brazos al esqueleto. Se le cono
ce también como brazo de refuerzo, poste, ca

bo, cola o montante.

Brazo de Acceso,.- Es el conector menor que une-

la terminal del gancho de barra conh el resto del esqueleto.

Seis caracteristicas del gancho diseflado en for

ma adecuada:

La funcién de un gancho correctamente disefiado
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es contribuir a la retencidén, estabilidad y soporte de 1la
prdétesis, El gancho debe poseer también los atributes de

circunscripcidn, reciprocidad y pasividad,

1.- La retencidén es la propiedad que hace posi-
ble que el gaiacho resista el desﬁlazamiento del diente en
direccidn oclusal, La fuerza desﬁlazante puede ser activa
da por el habla, la accisn muscular, la masticacién, la -
deglucidn, los alimentos duros o la gravedad, El brazo -
del gancho es retentivo debido a que estf. colocado por de-
bajo de la mayor circunferencia del diente, y gracias a -
que la aleacisn resiste la distorsi8n (flexidn) necesaria
para que el brazo del gancho salga de esta frea a través de

. la prominencia mayor del diente,

2,- La estabilizacién as la resistencia brinda-
da por el gancho al desplazamiento de la pr8tesis en genti-
do horizontal, Todos los elementos del gancho, a excep-
cién de 1a terminal retentiva, contribuyen a la estabilidad
en diferentes grados, Cabe hacer notar, que el gancho cir-
cular vaciado es mejor estabilizante que el gancho barra o
el gancho combinado, debido a que posee dos hombros rigidos

y que estos elementos retentivos son mds flexibles,

3.- El soporte es la propledad del gancho que im
pide que &ste se deéplacg en direccién gingival, El descan
so oclusal (lingual o incisal) es la unidad de soporte prin
cipal del gancho, aunque el cuerpo y el hombro, colocados -
por encima del difmetro mayor del diente, contribuyen‘asi -

mismo al soporte,

4,- Cincrunscripcién.~- E1l gancho debe ser dise-
fiado de tal forma, que rodee, por lo menos 180°de la corona
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del diente, para evitar que se mueva fuera del diente al

aplicar fuerzas,

5.~ Recifrocidad.- Es el medio por el cual una
parte del gancho tiene por objeto contrarrestar el efecto
creado por la otra parte, Aplicado este principio, la e
ciprocidad puede definirse como: la caracteristica que -
presenta una prStesis parcial de resistir la fuerza que -
ejerce un gancho flexible sobre el diente pilar, y en la
parte opuesta a donde se encuentra el gancho retentivo -
contrarestando 8sta accisn, Los retenedores intracorona-

rios poseen reciprocacisn en sf mismos,

6.- Pasividad.- Cuando el gancho se encuentra
en su lugar sobre el diente, debe ser pasivo, Esto impli
ca que no debe ejercer presifn sobre el diente hasta ser
activado, ya sea por el movimiento de la prétesis al fun-
clonar o retirarla de la boca, Debido a que, al funcio-
nar, la base de la pr8tesis ejerce un ligeroc movimiento,
por el desplazamiento de los te)idos suaves, la pasividad
constituye un requisito importante &e un gancho correcta-
mente diseflado., El gancho disefiado en 8sta forma permiti
rid un ligero movimiento de la base sin transmitir fuerzas
significativas al diente 2ilar, '

Clasificaci8n de los Ganchos de acuerdo a su
Elaboraci8n:

1.~ Gancho Vaciado.- Este tipo de gancho ae va_
cia en un molde formadeo por cera o por pl&stico (ya sea -
en oro o con aleacifn de cromo y cobalto), Es el mfs em-

pleado por sus ventajas y su costo,
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2.~ Gancho Forjado,- Se elabora con alambre de
aleacidn de oro, al cual se une un descanso oclusal por me
dio de soldadura de oro. En cualquier aleacidn, la forma
forjada es diferente en su estructura interna de la forma
‘vaciada como pesultade del proceso por medioc del cual se -
elabora, El gancho de alambre forjado no es muy empleado
en la actualidad, debido a su diffcil construccién y al me

Jjoramiento del proceso.de vaciado.

3,- Gancheo Combinado.- Es escencialmente un gajp
cho vaciado en el cual se substituye el brazo retentivo -
usual por el de alambre forjado, actualmente &ste tipo de

' petenedor 3o es muy empleado,
'Existen los siguientes tipos de Ganchos:

l.- Ganche Clircular Simple.- De todos los dise-
fios de gancho, €ste es el mis eampleado, admite infinidad -
de variaciones y se presta para emplearse para dientes su
periores o inferiores siempre que exista retencifn en 1lu-
gar favorable, Es de ajuste flcil y su reparacién es sen-
eilla. Posee algunas desventajas como son: aumenta la cin
cunferencia de la corona y tiende a desviar los alimentos
del diente, privando, de &ata forma, a la encfa pericorona
fia. del estimulo fisiol8gico necesario. ‘No siempre acep-
table desde el punto de vista estdtico en dientes anterlo-
res que -se observan a simple vista. Por fltimo, es diff-
cill lograr que las retenciones de algunos dientes sean al-
canzadas por la terminal retentiva del gancho,

2.~ Gancho Circular de Acgcnc Invertido,.- Eate

 gancho suele emplearse en premolares inferiores, cuando la
retencidn mfis favorable se sncuentra en la superficie dis-
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tobucal adyacente a la zona desdentada., Es especialmente
dtil en los casos en que el gancho de barra esté contrain
dicado, debido a que el brazo de acceso debe formar un -
puente sobre una retencidn de tejido blando, o cuando no
es convenlente colocar un gancho de horquilla debido a -
que la corona del diente pilar es demasiado corta, Desde
el punto de vista biomecdnico, una ventaja es el hecho de
que el descanso oclusal, localizando en la foseta mesial,
ejerce una fuerza en direccién mesial sobre el diente pi-
lar, en el cual es contrarestada por el diente adyacente,
al oponerse la fuerza en direccifn distal ejercida por el
gancho circular simple, Se recomienda, cuando la préte-
sis parcial con base de extensidn distal se encuentra en
oposicidn a una pr8tesis completa, y en &ste caso, no -
existe problema para obtener el espacio interoclusal para
los hombros y el descanso, Debido a su posicidn sobre la
superficie mesial del dlente, su apariencia suele ser po
co aceptable, no constituye el gancho de eleccidn para =~
los premclares superiores y suele estar contraindicado -

cuando la oclusidn opuesta es demasiado cerrada,

3,- Gancho de Curva Invertida (de Horquilla)

Puede ser usado cuando la retenci8n favorable se encuen-
tra en la superficie bucal del diente adyacente al espa-
¢cio desdentado, Su indicacisn m&s frecuente, es en mola-
res inferiores inclinados hacia mesial cuando la reten-
cién m4s favorable se encuentra en la superficie mesiobu-
cal, Puede ser empleado en premolares inferifores cuando
no se pueda usar el gancho de barra o el circular de acde
so invertido, La corona del diente pilar, debe tensr por
lo menos, una altura promedio para proporcionar uuﬁerfi-
cle suficiente para el doble grosor del brazo del gancho,
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S8lo el brazo inferior de este gancho debe occupar la reten
cifn, Desde el punto de vista estético no es aceptable,
su uso se limita a pilares que se encuentran ocultos a la

visgta,

4.~ Bancho Circular Doble,- Estd constitufdo -
principalmente por dos ganchos anulares simples unidos en
el cuerpo, por lo que se le conoce también como "gancho -~
doble de Akers"™ y "gancho espalda con espalda", Este tipo
de gancho, es indispensable cuando un cuadrante de la boca
carece de retencifn y no exigte espacio desdentado para -
colocar un gancho mig.sencillo, Su indicacidn es la clase
III de Kennedy; debido a que ocupa las superficles prdximo
oclusales de los dientes adyacentes, es necesario que exis
ta espacio suficlente para colocar los hombros del gancho
de tal manera que no interfieran-con la oclusidn opuesta,
¥ que se elaboren nichos para los descansos oclusales con
el fin de evitar que el gancho ejerza efecto de cufia sobre
los dientes, El procedimiento ideal, al emplear este gan-
cho, es cubrir los dos pilares con coronas y durante la -
fabricacidn de &stas, proporcionar amplio espacio en los -
patrones de cera, Si no es posible colocar coronas, y se
requiere desgastar excesivamente para poder crear el espa-
cio interoclusal, algunas veces suele ser preferible extra
er un premolar en el lado dentado de la arcada, haciendo -
poslible 1la colocacién de ganchos en los dos dientes adya-

centes al espacio desdentado,

§.- Gancho de Barra,- El gancho de barra o en
forma de "T", se caracteriza porque la terminal retentiva
se dirige hacia la retenci{sn desde la encfa, Se usa este
gancho para retener las prdtesis con base de extensién dis
tal, ocupando una retencidn sobre la superficie distobucal
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del diente pilar puede ser emﬁleada en caninos o premola-
res, v aflin en molares aunque es menos frecuente, En ra-
ras ocaciones se indica en suéerficies del diente cuya 1%
nea del ecuador se encuentra demasiado alta, y no debe -
ser empleado en los casos en que el brazo de acceso deba
formar un puente sobre una retencidn de tejido suave, de-
bido a la posible retencidén de alimentos fibrosos. Como
regla general, debe colocarse dentro de la zona infrapro-
minencial, s6lo la mitad del extremo terminal, Es estéti

camente superior al gancho circular,

6,~ Ganche Anular,- Suele usarse en molares -
inferiores que se han inclinado walliendose de su alinea-
cidn normal de manera que la retencidn m&s favorable se -
encuentra en la superficie mesiolingual. Tambi&n se em-
plea aunque menos frecuentemente en molares superiores =
que se han inclinado hacia mesiocbucal., El gancho anular
debe incluir siempre en su disefio un brazo auxiliar, delbfi
do a que sin este elemento rigido, el gancho carece de re
ciprocidad y contribuye muy poco a la estaBilidad herizon
tal, ya que una gran parte del gancho es flexible, Cuan-
do se emplea este tipo de ganche, los descansos oclusales

deben ser colocados en las fosetas mesial y distal,

7.~ Gancho Combinado,~- La aplicacién mds impor
tante del gancho combinado es el diente pilar que es neceg
sario proteger, en todo lo posible, de presiones, ELn &s-
ta forma, se indica en dientes pilares debilitados por -~
pérdida 8sea, o debido a enfermedad parodontal., En la -
misma forma es conveniente colocarlo en dientes pilares -
que soportan una base de extensién distal, en el caso de
que no sea posible brindar retencidn indirecta, Debido a
su excelente flexibillidad puede ser usadoc en dientes don-
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-de existe retencidn marcada, lo que hace necesario que el
brazo retentivo se distorcione notablemente con el fin de

ocupar la retencidn,

Desde el punto de vista est&tico el gancho com-
binado suele ser superior a cualquier otro tipo de gancho.
Debido a la forma en que se refleja la luz en la superfi-
cie esférica del alambre forjado, y debido a que el alam-
bre puede ser colocado cerca del borde gingival, en algu-

nos casos, puede ocultarse por completo a la vista,

Las superficies disponibles para los ganchos -~
bucal o lingual suelen dividirse por medio de la linea del
ecuador por cuadrantes y se obtienen cuatro; mesioclusal,
distoclusal, mesiogingival y distogingival. Los cuadran-
tes gingivales son los convenientes para colocar los ex~-
*remos de los ganchos, tanto de la superficie bucal como

de la lingual, ya que poseen retencién,
Retenedores Indirectos:

Un retenedor indirecto consiste en uno o mis -
apoyos y sus conectores menores de soporte, Aunque es la
costumbre identificar, el conjunto entero como retenedor
indirecto, debe recordarse que es el apoyo el que, real-
mente se desempefla como retenedor indirecto unido al co-

nector mayor por un conector menor.

Un pretenedor indirecto ( estabilizador) de una
prStesis parcial se emplea para resistir el levantamiento
de las bases de axtencisn distal libre, Los tipos bisi-
cos de los retenedores indirectos son: el apoyo oclusal -
secundario (o lingual), el gancho incisal, la l4mina lin-
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gual (o barra lingual secundaria) y el apoyo de un gancho
en una modificacién anterior, el que puede ser inclufdo -

en la misma categorifa que el apoyo oclusal secundario,

Tebricamente, un retenedof indirecto deberla -
colocarse en un punto medlo entre los apoyos a través de
“los cuales pasa el eje o fulcro y lo mis alejado posible
del sector anterior, Sin embargo, la ubicacidn debe ser
razonable y un drea de soporte favorable, Esto puede lo-
calizar el apoyo a la derecha o a la izquierda de centro,
acortando la distancia del fulcro al apoyo, pero mantenien
do el conector menor y el apoyo alejados de la punta de 1la
lengua, La posicién del apoyo debe asegurar una funcién
adecuada, aunque no necesarlamente ideal, asf como permi-
tir la distribucién axial de las fuerzas que precibe,

Una accién secundaria importante del retenedor
indirecto es la de que sirva como tercer punto de preferen-
cia para la adecuada reorientacisn del armazdn sobre los -
dientes de soporte; durante el procedimiento de impresién,
para el rebasado de las prStesis de extremo libre, La reu
bicacisn correcta del armazdn metflico es imposible sin un
retenedor indirecto.

Los factores que influyen en la aficacia de un.

retenedor indirecto son los siguientes:

1.,- Eficacia de los retenedores directos, A -
menos que los apoyos oclusales principales se mantengan =
en sus lechos por la accibn de los retenedores directos,
la rotacién alrededor del fulcrum, no se producird y por
lo tanto, un retenedor indirecto no podri prevenir el le-
vantamiento de la base a extensién distal de los tejidos.
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2.~ Distancia desde la linea de fulcrum. Deben
considerarse 3 8reas: a) Longitud de la base a extensibn -
distal. b) Ubicacidn de la linea de fulcrum. <c) Cudn ale

jado de la lfnea de fulcrum se ha ubicado el retenedor.

3.~ Rigidez de los conectores que soportan el -
retenedor indirecto. Todos los conectores deben ser rigi-
dos si el retenedor indirecto va a funcionar con el fin -

para el que se lo ha preparado.

4.~ Eficacia de las superficies dentarias de -
apoyo. El retenedor indirecto debe ser colocado sobre un
lecho para apoyo definido; sobre el cual no se produzcan -
deslizamientos o movimientos del diente. Las caras incli-
nadas del diente, y dientes dé&biles no deben nunca usarse

para el soporte de retenedores indirectos.

Adem&s de prevenir el movimiento de una base a
extensisn distal (Clase I y II de Kennedy) que tiende a -~
separarse de los tejidos, un retenedor indirecto puede -
servir para las siguientes funciones auxiliares o acceso-

rias:

i

1.- Tiende a reducir las fuerzas de palanca que
inclinan a los principales pilares en sentido anteroposte-
rior, Esto es particularmente importante cuando se usa un
diente aislado como pilar, (una situacifn que debe ser evi
tada en lo posible). Generalmente, el contacto proximal -
con el diente adyacente, impide esa fuerza de inclinacibén
sobre el pilar, cuando la base se eleva y se separa de los

tejldos subyacentes.

2.- E1 contacto de su conector menor con las ca
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ras verticales dentarias ayuda a la esatahilizacifn frente
al movimiento horizontal de la prbtesis. Esas superficies
verticales, hechas paralelas a la via de insercién pueden

actuar también como planos de gufa auxiliares.

3.~ Pueden actuar como apoyo accesorios para so
portar unaiparte del conector mayor. Por ejemplo, una ba-
rra lingual puede estar soportada contra su undimiento en
los tejidos, por la accién de un retenedor indirecto, que
se desempefla como apoyo accesorio. Uno debe ser capaz de
diferenciar entre un apoyo auxiliar ubicado para soportar
un conector mayor, y uno ubicado para retencidn indirecta,
uno que sirve paia ambos propésitos. Algunos'apoyos auxi-
liares se agregan dnicamente para brindar soporte a un seg
mento de la prStesis y no deben ser confundidos con reten-
cién indirecta. '

El apoyo oclusal (o lingual) asecundario. Un -
apoyo oclusal o lingual secundario es el retenedor indirec
to de eleccidn 'y debe emplearse cuando el diente de sopor-
te es un premolar, o un canino, con el cfngulum reconstruji
do con un colado qQue alojar8 el apoyo. El1 conector menor
puede ser colocado en la tronera lingual, entre los premo~
lares, o entre el canino y el primer premolar, donde la =
lengua no encontrari interferencias. Puede as! tenerse un
rea de soporte que contribuiri a la direccién fisiolégica
de las fuerzas,

El gancho incisal. Un gancho incisal se utili-
" za cuando el diente de soporte es un incisivo o un canino,
y el borde incisal puede lir remodelado para recibir aquel,
Puede llegar a ser molestoc para la lengua, y la vista del
metal suele ser rechazada por el paciente.
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La l8mina lingual (o barra lingual secundaria)
La l&mina lingual se indica sdlamente en los casos en que
la retencién indirecta no puede lograrse por otros medios.
Es confortable para el paciente, pero puede plantear pro-
blemas en el control de las caries, Cuando las superfi=-
cies radiculares estan expuestas, esta barra podrd ser me
nos peligrosa, pero muy irritante para la lengua del pa-

ciente.

El apoyo para un espacio o modificacidn. Este
apoyo act@a en forma similar al apoyo oclusal o lingual -
secundario. Por ser parte de un retenedor directo, no -~
siempre puede ser ubicado en el extremo de in conector me

nor alojade en una tronera.
VII.- Bases:

_ La base proté&tica es la unidad que apoya
sobre el reborde residual y esta soportada, principalmen-
te, por la mucosa subyacente. La base puede ser de resi-
na, de metal o de una combinacidén de ambos materiales.

Funciones:

1) Servir de soporte a los dientes artificia-

les.
2) Realizar la funcién masticatoria.
3) Estética.

4) Estimulacién de los tejidos adyacentes para
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5)

6)

mantener una accisn funcional dentro de sus

lfmites de tolerancia,

En la prbtesis dentosopertada:

a.- Las fuerzas que reclbe la base se trans-
miten a los dientes por medio de los apg

yos oclusales.

b.- Previene la migracién de los dientes en

el arco parcialmente desdentado.

c.~- Previene la exfoliaci8n de los dientes

antagonistas.
En la prdtesis a extensidn distal:

a) Scporte de la dentadura,.

Caracteristicas:

1)

Cubrir la mayor superficie posible.

2) En inferior debe abarcar:

a,- Vestibularmente hasta donde el movinmien
to muscular lo permita,

b,- Por distal, debe cubrir la zona retromo
.lar (permite retrasoc de reabsorcién -

ésea).

c.~- El eaxtremo de la base debe descender -
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k)

5)

6)

)

verticalmente desde distal de la zona -
retromolar hasta la insercifn del mfscu
lo milohiodeo manteniendc ese nivel en

todo el reborde lingual.
En el maxilar superior debe extenderse:
a) Vestibularmente hasta el surco mucovesti
“bular v hasta donde lo tolere el movimien

to muscular.

b) Por distal, debe cubrir la tuberosidad y

el extremo del surco hamular.

c) Por palatino debe prolongarse hasta la -
unifn con el conector mayor.

Extremos redondeados y no cortantes.

Los contornos deben ser de tal forma que la

.accién de los labios, carrillos y lengua du

rante la mastichciéu los limpie de restos -

alimenticios

Textura agradable y estética, perfectamente

pulidas.

Debe evitar pigmentaciﬁn ¥y acumulo de cSlcg

los dentales.
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Caracteristicas de los materiales usados en las

Bases:

Resina Acrflica:

1) Se pueden rebasar.

2) Permite rectificar bordes.

3) Son més est&ticas.

4) Permite mejor terminacién.

Metilicas:

1) Exactitud y permanencia de la forma.

2) No permite acumulo de dep8sitos de sarro o

partfculas alimenticias.
3) Presenta conducfividad térmica,
4) No deben usarse en extracciones recientes,
5) Pveséntan menos est8tlca,.
6) No se pueden rebasar.
7) Es m&s costosa.

8) Para casos en que los dientes sean los in-

termediarios de la carga &8sea.

83



VIII.~- Dientes Artificiales

Los mis placenteros resultados desde los
dos puntos de vista, estética y funcional, pueden ser aten
didos cuando los dientes de la prétesis son seleccionados

adecuadamente,

Devan (1955) hizo una lista de posicién, propor
cién, inclinacidén y forma, como factores que gobiernan la
organizacién de la composicidn dental. Si los dlentes ar-
tificiales estin fuera de armonfa con los que los rodean -
en algunos de estos aspectos, los resultados usualmente se

ridn desagradables.

El nivel vertical de los dientes, asi como su -
posicifn labiclingual, deben estar en armonfa con las es-
tructuras que los rodean si la naturalidad es ejecutada,
Los mejores y m&s satisfactorios resultades son obtenidos
cuando estos cinco factores son mezclados artisticamente -
en la construccidén de la prdtesis. Los dientes anteriores
ayudan a la restitucién de 1a funcién masticatoria, desem-~
fian un papel importantfsimo en la satisfaccifn de los re-
quisitos estéticos, y constituyen un elemento indispensa-
ble para la funcién fonética. Los dientes posteriores res
tituyen la capacidad masticatoria, conservan la distancia
entre los arcos, y contribuyen a la restauracidn del con-

torno facial perdido.
Funciones:
a) Masticatoria

b) Fonética
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¢c) Egtética

Existen dos tipos de dientes artificiales, los
acrilicos y los de porcelana, teniendo ambos sus ventajas,
y desventajas, asf como sus indicaciones y contraindicacio

nes precisas.

Caracteristicas de los dientes de resina acrfili

ca.

Aunque el diente elaborado con metilmetacrilato
tiene determinadas propledades fisicas que lo hacen el més
adecuado para la prdtesis parcial, posee también algunas -
desventajas y limitaciones. A continuacidn se enunmeran al
gunas de las propleades fisicas mis importantes del diente
de pl&stico:

a) Resistencia. Los dientes de resina acrilica
no se debilitan en gran medida cuando es necesario reducir
su volumen, en los casos en que el espacio entre los proce
sog se encuentre muy limitado o cuando se requiere un des-
gaste extenso para ajustar el diente alrededor del gancho
adyacente. Los dientes de pl&stico pueden ser recontornea
dos cuando es necesario reducir la altura de la cara masti

catoria.

b) Percolacifn., La percolacién es el paso de =
lfquidos dentro del espacio entre el diente y la base de -
la prbtesis. El peligro de la percolacién practicamente
se elimina con los dientes de plistico debido a que el ma-
terial del diente en la base de la prdtesis se unen quimi-

camente,
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¢) Resistencia al cambio de color. Aunque no
~constituye un problema frecuente, en algunos casos los -

dientes de pl&stico absorben pigmentos.

d) Resistencia a la abrasifn. El diente de -
pl&stico tiene una resistencia relativamente baja al des-
gaste, slendo esta tendencia m&s marcada en unos casos =
que en otros. Esta variacibn se debe a diferencias en la
dieta, caracterfsticas de la masticacidn y, tal vez lo -
m&s importante, la présencia o ausencia de hibitos de bru
xismo y rechinamiento. En algunas ocaslones se pasa inad
vertido el hecho de que el empleo de dientes de pléstico
ocasiona desgaste enh la cara lablal de los dientes ante-
riores, asi como en las superficies oclusales de los pos-
teriores. Por la misma razén, no s8lo se pierde la dimen
sifn vertical como resultado del desgaste de los diéntes
de pl&stico posteriores sino que se pierde la calidad es-
tética de los dientes anteriores en forma paulatina.

Es importante hacer notar también, que la re-
sistencia a la abrasidn, casi nula del plistico puede ser
una ventaja cuando el diente se opone a una corona de oro
o a un diente natural, ya que el plfstico soporta la car-
g2 desgastindose, disminuyendo en esta forma, el desgaste

del esmalte.

e) Facilidad en la elaboracibdn. La prStesis -
con dientes de plistico es mis diffcil de rebasar que la
Que contiene dientes de porcelana. La razén de ello, es
que los dientes de porcelana son m8s ficiles de retirar -
de la base de la prétesis con la aplicacisn de calor, -
misntras que el diente de plistico debe ser cortado en la
resina de la prétesis, con fresa. Ademis las prStesis -~
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con dienteg de pldstico, son mis dificiles de encerar en
el laboratorio, ya que los dientes son més vulnerables a
la flama, la cual suele emplearse para suavizar la cera.
De manera similar, se requiere de mayor cuildado al pulir
la prStesia, debido a que el pldstico puede ser abrasiona
do por accién de los discos giratorios y el material puli
dor; porilo tanto es necesario protegerlos cuidadosamente

cuando se llevan a cabo &stos procedimientos.
Caracterfsticas de los dientes de porcelana.

Los dientes de porcelana son insuperables en
apariencia y sumamente resistentes a la abraaidn, sin em-~
b.rgo,.exikt-n otras propledades fisicas en las cuales la
porcelana es inferior al diente de pl&stico.

a) Resistencia al uso. La resistencia de la -
porcelana al desgaste es excelente, Eato significa due -
los dientes conservan por muchos afios su apariencia natu-
ral, y no existe el peligro de que se pierda la dimensién
vertical; por otra parte, la porcelana es capaz de causar
desgaste en esmalte y en oro cuando se encuentra en oposi
cién a &stos..

b) Resistencia al cambio de color, La porcela
na es impesrmeable a los pigmentos, lo cual debe ser consi
derado como una ventaja muy importante.

c) Facilidad en la elaboracidn. La prétesis -
con dientes de porcelana as mfs fScil de -encerar, asf cgo
mo de pulir en el laboratorio; asimismo, es m&s fS&cil de
rebasar una pr8tesis con este tipo de dientes.
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d) Resistencla. La porcelana es sumamente fré-
gil en las porciones de poco grosor y, si se desgasta par~
clalmente el diente no puede anclarse en la base de la prd
tesis. Este diente puede perderse o separarse después de

un breve perfodo.

e) Rufdos y chasquidos. La porcelana tiende a
producir chasquidos en la boca del paciente que no posee
un control adecuado neuro-muscular. Esto es m3s comfin en
el individuo senil y constituye un problema menor en la -

prétesis parcial removible que en las éompletas.

f) Percolacidn. A menos que se evite por medio
de una técnica cuidadosa, puede presentarse percolaclén al
rededor de los cuellos de los dientes de porcelana, ya que
no existe una unifén quimica entre ambos materiales (eromo-
cobalto). Esta pequefla hendidura puede causar cambios de
color por los liquidos y alimentos, despu&s de usar la prd

tesis con cierto tiempo.

g) Traumatismo. Algunos colegas opinan que los
dientes de porcelana generan mayor traumatismo contra el
proceso residual, que los dientes de plistico, devido a su
dureza. En vista de que los dientes ocluyen numerosas ve-
ces al dfa sin tener alimentc en la boca, la afirmacidn de
que la porcelana produce mayor traumatismo en el proceso,

parece ser mis l6gica.
Indicaciones de los dientes acrflicos:
a) Cuando los rebordes residuales sean pobres.

b) Condicién parodontal d&bil,
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¢) Existencia de espacios estrechos para reem-
plazar dientes aislados y prdximos a retene

dores.

d) Cuando no sea imprescindible eflcacia masti
catoria.

e) Cuando se desee individualizar mucho los an

teriores.

f£) 0Oclusién con otros dientes acrflicos, natu-
rales, porcelana glaseada'o restauraciones

de oro.
Indicaciones de los dientes de porcelana:
;).cuando ée necesita eficacia masticatoria
b) Rebordes residuales gruesos y sanos.
¢) Buena condicidn parodontal de los remanentes.
d) No deben utilizarse para oclufr con dientes
naturales, restauraciones de oro, dientes de
acrflico o cuando la porcelana no esta gla-
seada,
Ya con el conocimiento de los componentes de la
prbtesis, sus funciones, caracterfsticas e indicaciones,
una perfecta relacidn maxilomandibular debe ser hecha y -

montada antes de planear el disefio final del esqueleto de
la prdtesis parcial. Este requisito as indispensable para
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determinar:

1.- S8i no existe suficiente espaclo para descapn

sos oclusales y retenedores.

2.~ 5i hay una distancia adecuada entre los dos

arcos para colocar dientes,
D.- Errores m&s frecuentes.
1) Dejar el diseflo en manos del técnico dental.

2) No tomar en cuenta la forma en que esta so-

portada la pritesis.

3) Ignorar la naturaleza y caracteristicas de

la fuerza oclusal opuesta,
4) Conectores mayores:
a,- Sobreextensién.

b.~ Conector de barra lingual en insuficien

te espacio,

c.- Conector de barra lingual en dientes de
bilitados.

d.- Borde superior de la barra en el margen
gingival o muy cerca de 81,

e,.- Placa lingual por debajo de los cingu-

los.
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5)

6)

7)

En superior:

a.- Sobreextensifén del borde posterior.

b.- Disefio corto del borde posterior,

¢.- Barras palatinas anchas.

d.- Dibujo de los bordes anteriores de las -

barras anteriores y laterales sobre o -~

cerca del margen gingival.

Planos

de gula:

a.- Falta de paralelismo,

Conector menor: .

b.- NO

a.- Unién angosta con el conector mayor.

adelgazarlo hacia la punta.

c.~ Disefilar sobre el margen gingival 1libre,

d.- Demasiado delgado.

e.- Ir
Lechos
- PR NO

b.- En
en

sobre superficie convexa.
para los apoyos oclusales:
diseflarlos.

prétesis a extensisn basal, colocarlos
distal. ‘
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8)

9)

10)

11)

c.,~ En superficies inclinadas,
Descansos Oclusales:

a.- Interferir con la oclusién,
Fetenedores directos:

a.~- Ignorar la forma en que est§ soportada la

prdtesis.

b.- Disefio del retenedor corto (engloba menos

de 180°),

¢.- Falta de paralelismo en la vfa de escape

de los brazos retentivos.
d.- Espesor parejo desde su inicio,

e.~- Brazo reciproco por debajo del ecuador -

protético.
Retenedores Indirect-s:

a.- Colocarlo cerca de la base a extensisn -
distal.

b.- Falta de disefio del lecho para soportar-
la carga aplicada por medio del retene__
dor indirecto.

a.~ Disefio corto.
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b,~ Sobreextensidn,
12) Dientes Artificiales:

a.- Elegir dientes de acrilico cuando sea ipn

dispensable eficacia masticatoria.

b.~ Elegir dientes de porcelana con:
1) Rebordes residuales pobres,
2) Condicidn parodontal dé&bil,.
3) Oclusidn opuesta con dientes acrflicos
naturales, porcelana no glaseada o resg

tauraciones de oro.

13) Prescindir de una buena relacién maxilo-mand}i
bular al planear el disefio final,

1,2,3,4,8
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CAPITULO V
MONTAJE EN ARTICULADOR

Los modelos, fieles reproducciones de los dien
tes y maxilares del paciente, son necesarlos no s8lo para
un correcto diagnéstico inicial y para las distintas fa-
ses del plan de tratamiento, sino también para la construc
cidn de varios tipos de restauraciones dentales.  Tomados
individualmente en la manc, esos modelos no son mis que -
réplicas de las partes anat8micas del paciente, sin rela-
e¢ién alguna entre sf. Para que puedan representar repeti
damente todas las relaciones intermaxilares (est8ticas y
dingmicas), los modelos deben montarse en un aparato lla-
mado articulador dental, que es un dispositivo mec&nico -
rfgido que desde el punto de vista tedérico, debe ser ca-
paz de reproducir exactamente todas las posiciones que re
lacionan la mandfbula con el crfneo. Sin embargo, desde
el punto de vista prfctico, gran parte del tratamiento -
puede ser correctamente realizado mediante el empleo de -
un articulador que simule simplemente esas relaciones.

3, lo.

A) Generalidades

La oclusién de la prétesis parcial removi-
ble puede ser bisicamente similar a la de la prdtesis com
pleta, o bien, puede ser mis parecida a la parcial fija,
dependlendo del n@mero de dientes que van a substituirse,
del disefio de la pr8tesis y de las caracterfsticas de la
oclusidn opuesta. El objeto del establecimiento de la -
oclusiln para la pr&tesis parcial es el mismo que para =~
cualquier prbtesis bucal: crear una relacién con reapecto
a los dientes opuestos, que armonice con los movimientos
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mandibulares, con el fin de proporcionar al paciente un -
mecanismo masticatorio que sea al mismo tlempo eficaz, co
modo y estéticamente agradable., De igual imbortancia, en
el caso de la prétesis parcial removible, es la necesidad
de distribuir las fuerzas funcionales entre los dientes -
remanentes y el proceso residual, de tal manera, que cada
uno reciba una porcifn de la carga masticatoria proporcig
nada a su capacidad para soportar fuerzas. La pr8tesis
parcial con oclusién armoniosa es aquella en la cual las
fuerzas funcionales se distribuyen entre todos los-dien-
tes que ocluyen, y no existen en ella contactos deflicti-
vos al moverse la mandfbula durante el ciclo masticatorio

ni al colocarse en relacién intercuspidea..

Métodos para el establecimiento de i; oclugién.-
Existen dos métodos principales para establecer la oclu-
sidn de laprdtesis parcial removible: l.- M&todo de trayeg
toria funéibnal, Yy 2.- M8todo estfitico o con articulador.
Cada uno de estos mé&todos tiene ventajas y desventajas ast

como limitaciones.

M&toldo de Trayectoria Funcional.- Se basa en la
teorfa de que el paciente as el mejor articulador para el
establecimiento de la oclusién. De acuerdo con 8sto la
técnica consiste en lograr que el paciente reproduzca en -
cera su propio patrén individual del movimiento mandibular
El patrdn que crea la cera constituye un registro negativo
del movimiento en el espacio, de cada diente opuesto, al -
llevar a cabo la mandfbula sus movimientos funcionales. -
Una vez logrado &sto, se reproduce en cera estas trayecto-
rias generadas de manera que cada surco que robresenta la
trayectorlia de una cfispide se convierte en un relieve en
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el yeso, De esta forma los dientes artificiales se dispo
ne en el esqueleto de la prbtesis parcial de manera que -
exista relacidén con las trayectorias de sus antagonistas.
Es de suma importancia el hecho de que las trayectorias -
constituyen una representacidn din&mica, no estitica de -

los dientes opuestos.

M&todo del articulador.- Este m&todo consiste
en montar en el articulador los modelos de yeso superior
e inferior (uno de los cuales lleva el esqueleto de la -
prbtesis) a las porciones superior e inferior de un arti-
culador. Los dientes artificiales se colocan sobre el es
queleto, de manera que articulen con los dientes de yeso
del modelo opuesto,

1. _

Debe entenderse \que un articulador no es una -
boca, ni un paciente, es un instrumento de diagnéstico ca
paz de recibir y de registrar las relaciones craneo denta
les y maxilo mandibulares, los tres planos dimensionales,
los ejes de las-rotaciones mandibulares y las trayecto-
rias en que estos ejes viajan en los diferentes movimien-
tos de la mandfbula y debe proporcionar al odbntﬁlogo los
datos para incorporar en sus pr8tesis la influencia de es
tos factores, que a su vez se obtuvieron del péciente; -
por lo que si la informacifn recogida y registrada en el
articulador es errdnea, tendremos una serie de informa-
cién falsa que redundari en una prdtesis defectuosa o en

un diagnéstico equivoco,

El uso de un articulador ajustable no es razén
suficiente para olvidar que la clinica y el buen juicio -
forman gran parte del procedimiento. Pero la clinica sin

96



la ayuda de un instrumento de precisifn serd frenada en ~
perjuicio de la prétesis o del diagnpostico.

q9.

B) Toma del Arco Facial

, El arco facial es un instrumento que hace -
posible relacionar las arcadas con los céndiles mandibula
res, y transferir esta relacidn a un articulador. El prg
pdsito es transferir un r&dio (el condflo es un punto de-
terminado del modelo) de la boca al articulador. Cuando
la mandifbula se abre y se clerra, se mueve en un arco de
cierre el cual, visto desde el plano sagital, tiene su -
centro en el céndilo. )
1.

Para un montaje arbitrario se puede usar cera
para registrar las huellas de los dientes, pero es mejor
usar compuestos de impresisn con baje punto de funcidn,

ya que no se distorcionan tan facilmente como la cera.

Procedimiento:

1.~ Se coloca de preferencia modelina en la su
perficie de la horquilla intraoral y se su
merge en un reclpiente con agua caliente
para reblandecerla.

Se lleva la horquilla a la boca del pacien
te, procurando que todes los dientes supe-
riores hagan contacto con el material, -
cuidando que el v&stago esté orientado en
la lfnea media sagitalmente.
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3.~

Se hace cerrar al pacilente en la posicién

m&s posterior.

Una vez endurecido el material se retira
la horquilla de la boca y se verifica la
obtencién de las marcas. Los dientes su
periores s8lc deben dejar huellas de las
cGspides impresas en la modelina (s8lo -
puntas), de no ser asf, se recorta cual_
quier excedente de modelina con bisturfi-
para dejar solamente los registros de -~
las extremidades cfispideas y de los bor_
des incisales, de manera que se pueda ve
rificar la exactitud con que el registro
contacta sobre los dientes del paciente

y los del modelo.

Se prepara una pequefla porcién de pasta-
zinquenélica para rectificar las huellas

de los dientes superiores.

Se lubrican los dientes superiores con va
selina y se lleva la horquilla con la -~

pasta singquen8lica a la boca del pacjente
en la misma posiéi&n y se le hace ocluir,

Se toma el arco facial y se llevan las =~
olivas al conducto auditivo, previa ins_
truccién del paciente para que sujete -
los brazos del arco facial y se coloquen
las proyecciones pl&sticas en los condug
tos auditivos externos sin hacer fuerza,



8,- Se or;enta el nasion y se fija; tambidn de
ben apretarse los tornillos de los brazos
laterales,

9.~ Se une el vSistago veftical del arco’ faclal
con el vistago de la horquilla intraoral -
fij&ndola firmemente con sus tornillos de

ajuste.

10.~ Se lee la escala en la parte anterior del

arco, para determinar la anchura facial.

11.- Se retira el indicador del terder punto -

(nasion}.

12.~ Se aflojah los tornillos de fijacisn de
los brazos laterales y'se retira con todo
cuidado el arco junto con la horquilla in

traoral,

13,.,- E1l arco se colocard en un lugar seguro, -
hasta el momento en que se vaya a efec-
tuar el montaje del modelo superior en el
articulador. '

2,3,

C) Montaje del Modelo Superior en el Articula-
dor (Whip-Mix).

1.~ Se ajusta la distancia intercondilar del -
articulador, de acuerdo a la lectura de la
anchura facial proporcionada por el arco -
facial.



Se ajusta la inclinacién de la eminencia

articular a 3Q° para ambos lados.

3e ajusta la pared interna a 0° para los -

dos lados.

Se retira el vi3stago incisal del articula-~

‘dor.

Se coloca el arco facial abrazando la rama
superior del articulador, ajustandolo con
firmeza y haciendo que la rama superior -~
del articulador descanse sobre la barra -

transversa del arco facial.

Se coloca el modelo superior sobre la hor-
quilla, asegurindose del correcto asenta-

miento del mismo.

Se prepara una mezcla de yeso blancoc y se
coloca un poco sobre la base del modelo y
otro poco sobre la platina de montaje del

articulador.

S8e baja la rama superior del articulador
hasta que asiente en la barra transversa
del arco, revisando que quede unido el mo
delo a la platina.

Una vez fraguado el yeso, se retira el ar

co faclal.
2,3.
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D) Registros Interoclusales

Estos registros son utilizados para locali
zar la relacibn que guarda el arco mandibular del pacien
te con respecto a su arco maxilar, asi como sus demds es

tructuras craneales.
1.~ Registro de relacidn céntrica

La relacién céntrica es la posicidn de ma
yor'retruaién y estiramiento de la mandibula con respecto
a los maxilares en la cual puede hacerse movimientoc de -
lateralidad en una determinada dimensidn vertical. Se -
mantiene constante a través de la vida, excepto en el ca
so de traumatismo o inflamacidén de la articulacién tempo
romandibular. Constituye el punto de referencia usual -
en el establecimiento de la oclusién para la pr&tesis bu
cal. Es una relacidn de hueso a hueso (c8ndilo de la -

mandfbula con la cavidad glenoidea del maxilar).

Principios generales para tomar un buen regis
tro anteroclusal en cé&€ntrica son los siguientes:

a) El material dental, ya sea cera, yeso, mode
lina o pasta zinquenélica, debe ser suave y
no ofrecer resistencia cuando los dientes -

entren en contacto con &1,
b) El material debe endurecer, fraguar o gelar

con facilidad, No debe distorcionarse o su_

frir cambios dimensionales..
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c) El cierre debe hacerse en la posicifn condi

lar m8s posterior.

d) Las cfspides s6lo deben dejar huellas en el
material y no atravesarlo, porque lo que se
desea es un cierre relacionado céntricamen-
te y no influenciado o guiado por los dien-

tes,
Procedimiento:

1.- Se toma una hoja de cera y se coloca sobre
el modelo inferior y se marca el perimetro

del arco inferior.

2,- En el centro la hoja de cera, se puede pre-

forzar colocando otro fragmentc de cera.

3.- Se le dan instrucciones al paciente para -

la toma del registro:

a) Abrir Y cerrar al m&ximo la boca varias
veces, para producir fatiga de los mds-

culos.

b) Cerrar, tratando de morder lo mfs atras

Dosible,

¢) Al maniobrar el dentiata la mandfbula -
del paciente, #ste deheri dejarla rela-
jada, es decir, sin ejercer ningdn tipo

de tensién.
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E) Articulacién del modelo inferionr

Al hacer el montaje con el registro de rela
cidn céntrica, el viastago incisal debe ajustarse de modo
gue aumente la altura en algunos graaos (aproximadamente
tres), para compensar el grosor del material empleado en
el registro,

-1,- Se inclina la eminecia a 60° y la pared in

terna a 0°
2.- Se coloca el vistago iIncisal,

3.- Con el modelo superior montado, se invier-
te el articulador.

4.~ Se orienta el registro interoclusal de re-
lacidn céntrica sobre las caras oclusales
del modelo superior y se asegura su correc

to asentamiento. |

5.- Se coloca el modelo inferior sobre el re-
gistro‘interoclusal cuidando su correcto -
asentamiento y asegurindolo con cera pega-
josa o sosteniéndolo firmemente.

6.=- Se hace la mezcla de yeso y se coloca una
porcién sobre la base del modelo inferior

y otra en la platina correspondiente,

7.~ Se llevan los c8ndilos a las cajas glenoi-
deas y se cierra la rama inferior hasta -
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que el vistago incigal toque la platina
incisal., Se revisa que el modelo quede
unido a la platina de montaje.

2,3,

F) Registro del movimiento mandibular

Se obtienen registros de las lateralidades
(derecha e izquierda), as{ como del movimiento protusivo;
en general el material utilizado es cera rosa, la cual de
be recortarse tomando los modelos de diagndstico como .-
gufa para evitar tropiezos con los tejidos blandos. Este
corte debe ser hecho antes del registro para evitar defor

marlo.

El operador colocari la cera en contacto con -~
los dientes superiores, orientindola de tal forma que ha-
ya suficiente cera en direccién del movimiento que se va
a registrar. Cuando no hay contacto de todos los dientes
se agregard cera en las zonas que haga falta hasta asegu-

rarse que todos toquen de forma regular.
1.- Movimientos de protusidn

a) Se coloca la cera en los bordes incisa-

,les de los dientes superiores.
b) La mandfbula del paciente se lleva ha-
cia adelante hasta dejarlo en una rela-

cisn de borde a borde.

¢) Los dientes del paciente no deben mar-

car la cera al extremo de que se produz
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d)

e)

£)

g)

h)

ca un contacte dentario, ya que de este
modo se puede producir una leve oscila-
cién mandibular y por lo tanto un regils

tro erréfneo.

Se transfiere el registro protusivo al
articulador (éste es el primero que se

transfiere).

Las gufas de translacidn lateral se po-
nen aproximadamente a 15° y las otras

gufas se ajustan en Q0.

Se coloca el registro y se sostienen -
las dos partes del articulador firmemen
te, cuidando que est&n unidas y sin de-

formar el registro de cera,

Se rota la linea condflea hacia abajo

hasta contactar la esfera del céndilo.

Se fijan los tornillos de las gufas y

se registra la lectura de las dos.

Movimiento de lateralidad

a)

b)

Se toma una hoja de cera rosa doble y
se coloca sobre el modelo superior, -
marcindola de acuerdo al perfmetro del

arco,

Se repite la operacién tres veces, cor
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c)

d)

e)

£)

tando a la mitad unas de las tres for-
mas. Una mitad se coloca sobre el lado
derecho de una de las formas y la otra
mitad sobre el lado izquierdo de la o-
tra mitad sobre el lado izquierdo de la
otra forma, uniéndolas con la espdtula

caliente,

Se colocan las formas sobre el modelo -
superior y se hace una marca en forma -
de V, descubriendo el canino superior
derecho para una forma y el canino supe
rior izquierdo para la otra; egto se -
hace en el lado sencillo de la cera.

Se instruye al paciente a contactar las
clgpides de los caninos correspondien-

tes para cada movimiento de lateralidad.

Empezando por el lado derecho, se toma-
ré& la forma para registrar el movimien-
to de lateralidad correspondiente, se

llevar§ a la boca del paciente y se sos
tiene con el dedo pulgar e Indice de -
la mano izquierda contra el maxilar su=-

perior.

Con la mano derecha se gufa al paciente
hasta que hagan contacto las cfspides
de los caninos superiores con los infe-
riores del lado derecho.
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g

h)

i)

[Ny
T

k)

1)

m)

n)

o)

Los dem&s dientes dejan su huella en la
cera, €sta se retira de la boca y se -

guarda en lugar seguro.

De la misma forma se registra el movi-
miento de lateralidad izquierda.

Para transferir estos registros al arti

culador, las gufas se colocan en 0°

Una vez elegido uno de los registros, -
en el articulador se ajusta el lado con
trario; es decir, si elegimos el regis-
tro del lado derecho en el articulador,
se ajustar8 el lado izquierdo y vicever

Yt e

sa.

Se abre la pared del lado opuesto lo -
m3s posible. ‘

Se coloca el registro de cera entre am-

bos modelos.
Se inclina la eminencia hasta que su te
cho toque la esfera del c8&ndilo y se -

aprietan los tornillos de ajuste,

Se hace rotar la pared interna hasta -

contactar con la esfera y se ajusta.

Posteriormente se hace lo mismo con el

otro lado.
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G)

p) Se registra la lectura de cada uno de -

los movimientos de lateralidad.

2,3

Errores m8s frecuentes

Toma del arco facial.

1-‘

El vistago de la horquilla no fué orien
tado en la lfnea media sagitalmente.

El paciente pudo no cerrar en la posi-

cién m4s posterior,
Excedente de material en el registro.

Al registrar con la pasta zlnquenélica

" se puede olvidar lubricar los dientes

superiores con vaselina o no colocar -
en la posicidn inicial la horquilla.

Ajuste d&bil de la unién del v&stago -
vertical del arco facial con el vi&sta-
go de la horquilla, lo cual posterior-

mente puede alterar la orientacidn,

No determinar en la escala la anchura
facial.

Montaje en el modelo superior

1.-

No ajustar la eminencia articular ni -
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la pared interna a una medida promedio.

No supervisar el correcto asentamiento

del modelo sobre la horquilla,

Excedente de yeso, por lo que no llega
a asentarse la rama superior del arti_
culador sobre la barra transversal del

arco facial.

Falta de yeso, por lo que al retirar el
arco puede desprenderse el modelo de la

platina superior,

La localizacién del eje pudo haber sido
inexacta y por consiguiente el modelo ~
superior mal montado en el miembro supe

rior del articulador.

Registros interoclusales.

1.~

El paciente pudoc haber cerrado muy fuepr
te a trav€s del material y haber tocado

un diente antagonista.

Los dientes pueden estar m8viles y meter
se en el material intercclusal, no coin
cidiendo despuds el registro con el mo_
delo.

El material de eleccibn pudo no ser el

adecuado.
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'4.-

Otros problemas significativos, son com-
hatlr la acecién propioceptiva protectora
que tiende a activar los mfscules para
mover la mandfbula a oclusidn excéntrica
al m8s minimo obsticuloc en su trayecto-
ria de clierre; el otro problema, es el -
natural instinto de usar las rotaciocnes

y tranlaciones.

Toma de relacidn céntrica

1-"

El paciente pudo no haber cerrado en la

posicién m8s posterior.

Al registrar con la pasta zinquendlica,
pueden existir variaciones y no ir a re
lacifn céntrica.

Durante el fraguado de la pasta, el pa-
ciente pudo haber hecho algfin movimien-

to.

El paciente pudo haber cerrado m&s fuer
te de un lado que de otro.

S1 se usan rodillos para poder estabili

zar sl modelo con el registro, &stos -
pueden alterar la dimensiln vertical.
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Montaje inferior

1.- No se ajugtd el vAstago para comﬁensar
el grosor del material de registro.

2.=- No ajustar 1d eminencia articular ni la
pared interna a una medida promedio.

3.- No supervisar el correcto asentamiento
del registro, tanto en el modelo supe-
rior.como en el inferior.

4,~- No asegurar el modelo inferior, el cual
puede moverse.

5.- Al colocar los cbndilos en las cajas -
glenoideas, no asegurarse de que estén
en la posicifn m4s posterior.

6.- Exceso de yeso, por lo que no toca el -
poste incisal a la palatina incisal.

7.- Mal montaje del modelo superior con el
"consiguiente errdneoc montaje inferior.

Protusién

1.- E1 paciente pudo no haber ido hasta re-
lacidn borde a borde.

2,.,- Exceso de protusifn, el paciente pudo

haber deslizado la mandfbula mfés all4
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-de relacién horde a horde.

3.~ Al transferir el registro al articulador,
&ste puede ser deformado.

4,- La gula condilea no llega a contactar con

la esfera del cdndilo,
5.- Exceso de rotaci8n de la gufa condflea,

Lateralidades

1.~ Exceso de movimiento de 1ateralidad del

paciente,

2.- Ajuste en el articulador del mismo lado

del registro.

112



CAPITULO VI
CONFECCION DEL ARMAZON METALICO

Para confeccionar el armazén o esqueleto met4-
lico es necesario duplicar en material de revestimiento
para técnica térmica un modelo que ha sido analizado y co

rregido mediante:

a) El1 encerado de todos los socavados y reten-

ciones innecesarias.
b) E1 alivio adecuado.

c) E1 agregado de lechos éara los patrones =~

pldsticos.
El encerado del modelo mayor sirve para:

a) Eliminar las retenciones o socavados que no
se aprovechardn o que interfieren de algfn

modo.

b) Formar lechos en los dientes pilares para
controlar as® la ubicacién de los patrones

de los retenedores directos.

c¢) Determinar un espacio retentivo para el ar

mazdn, en donde se retendrd el acriflico.
d) Crear una 1fnea de terminacién interna, de

manera que haya una fntima unién entre el

metal y el acrflico en la porcién tisular
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de la prdtesis terminada.

Los metales m&s empleados en la elaboracibn de
las pr&tesis parciales removibles son el oro y el cromo-
cobalto, La aleacidn escogida, debe manifestar una supe-
rioridad definida o una importante economfa en el costo -

para justificar su empleo para un determinado paciente,

A) Factores para la eleccién del tipo de

aleaciéﬁ.

Cada una de las aleaciones tiene ventajas -
bajo ciertas condiciones. Obviamente, entonces debe usar
se el material que se considera capaz de brindar el mejor
servicio total para el paciente en un perfodo de afios de
trabajo, La eleccién de la aleacién se basa en varios -

factores:

a) Ventajas y desventajas de las propiedades -
fisicas de la aleacién.

b) La estabilidad dimensional con la que se -
puede colar la aleaciln.

c) La disponibilidad de la aleacibn.

d) La versatilidad de la aleacién.

e) La observacién clinica individual y las ex-
periencias con las aleaciones con respecto

al control de calidad y al servicio brinda-
do a el paciente.
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Propiedades fisicas de los metales usados en

dentaduras parclales removibles, Un metal ideal para es

queletos de prdtesis parciales deberfa tener las siguien

tes propiedades:

a)

b)

c)

d)

- e)

£)

g)

h)

Ni

Compatibilidad con los tejidos bucales.

Facilidad de realizacibn, (procedimientos
de colado, pulido, etec.).

Resilencia suficiente para entrar en las
retenciones sin traumatizar los dientes y
sin doblarse hasta perder su forma.

Rigidez en porciones cortas.

Ausencia de reacciones con metales distin

tos existentes en la boca.
Resistencia a obscureacerse en la boca,

Facilidad de pulido en el consultorio den
tal.

Facilidad de reparacién.

Estabilidad de sus propiedades ffsicas con
los cambiocs térmicos (tratamiento térmico)

las aleaciones de cromo-cobalto ni las de

oro son daflosas para los tejidos bucales. Los materiales

manejados indebidamente pueden causar o iniciar una enfer
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medad o agravar cualquier enfermedad ya presente. Pero

no es posible

culpar al material como causa del fracaso

cuando es su manejo impropio o su mala ubicacién lo que

causa 1los malos efectos,

A continuacidn se enumeran las ventajas y las

desventajas de el oro y el cromo-cobalto.

Oro:

a) Mayor resistencia al esfuerzo.

b) Mayor flexibilidad

c) M&s dflctiles

‘d) Elongacién, el doble aproximadamente.
e) Menor contracciln

£) Mayor facilidad para soldar,

g) Menor difieultad en la reparacibn.

h) Mayor ajuste

i) Los tejidos de soporte reciben mejor trato.
4) Menor ruptura dQ‘IOI ganchos.

k) Mayor costo.
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Cromo-cobalto:

a)
b)
c)

)

e)

£)

g)

El

Mayor rigidez.

Son mis ligeras!

Mayor contraccidn.

Necesita investidura de silicato de etilo o
de fosfato para resistir las altas tempera_
turas del material 1fquido,

Se oxida m&s ficilmente,

Debe pulirse con altas velocidades, debido

a la dureza de estas aleaciones.
M&s econdmico.

metal empleado deberd ser decisidn del odon

t8logo, basindose en los datos obtenidos durante el dlag__
n8stico, En el an4lisis final, la eleccifn deberi ser -

una que permita la presentacibén de un mejor servicio de -

salud bucal.

B)

a)

b)

Método para la confeccién del armazdn
met&lico,

Dibujar el disefio del armazbn con 1l8piz -
tinta muy suave en el modelo.

Perforar la base del modelo, haciendo un -
orificio de aproximadamente 0.6 mm de dif_
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metro.

c) Meter al horno de secado hasta que este ca
liente al tacto.

d) Retirar y rociar con un spray pl&stico. -
(Este produce una superficie tibla y pega-
josa, que permite se adhiergﬂ al modelo -
las formas pl&sticas que se usardn para -
confeccionar el patrén del armazén).

e) Utilizar una cantidad mtnima de spray.
1.- Encerado:

El encerado de una prétesis parcial, es un
procedimiento muy importante. La cera es mucho ods f8cil
de manipular y retocar que el metal, por lo que ua poco
de cuidado puesto en perfeccionar el patrén de cera, dis-
minuirf el trabajo de terminacidn y pulido.

Es importante que se establezca durante el en-
cerado el espesor correcto de las barras linguales y pala
tinas, los conectores, puntos de partida de los ganchos,
as{ como también la disminucisn apropiada de su calibre -
hacia la punta. En otras palabras, los errores cometidos
durante el encerado raramente pueden ser corregidos en el
colado metflico.

Procedimiento:

a) Se emplean fornas proconformadil de cera.
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b) La conformacién y el encerado adicional se

efectfia con una espitula para cera.

¢) Una vez colocados en posicidn todos los pa-

trones, se unen conh cera blanda.
d) Todas las uniones se confeccionan con for-
mas redondeadas o curvas para reducir al -

minimo 13 concentracifn de fuerzas.

e) Pulido del patrén,

2,- Colocacién de los bebederos.

Los bebederos se utillzah para estabiécer
una entrada por la que se introducirf el metal fundido -
dentro del molde. Una vez confeccionado el armaz®n, se
procede a la preparacién de los bebederos; lo primero que
se debe revisar es el modelo, con el objeto de verificar:

a) La completa adaptacién de todos los patrones

b) E1 volumen adecuado para la resistencia y -
rigidez en el colado.

c) La conicidad de los brazos de los ganchos.

d) La unién suave y pulido de la ceray deﬂlbé
patrones pldsticos.
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Caracterfsticas:

a) Los bebederos principales, deben ser de sec
cién m4s gruesa que las m&s pesadas del pa-

trdn.

b) Deben colocarse en las &reas mds volumino-

sas.

¢) Pueden agregarse bebederos auxiliares, uni-
dos a los m&s pequefios y ubicados en zonas
alejadas de los patrones.

d) El1 &ngulo de unisn de un bebedero con el pa

trén no debe obstruir el paso del metal fun
dido.

3.~ Revestido del modelo y del patrén
El procedimiento de colado debe .llevarse a

cabo con eficiencia y prontitud si se desea un armazén -
exacto, que posea al miximo sus propiedades ffsicas.

Procedimiento:

a) Recorte del modelo a un tamafic pequefio.

b) Sumergir el modelo en agua a temperatura -

ambiente durante 15 minutos. El objetivo

de €sto es:

1.- Eliminar el aire.
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c)

"

e)

f)

g)

h)

i)

1

2.- Humedecerlo evitando as! 1la retenciép

de burbujas de aire sobre el patrén.

3.- Prevenir la posible absorcifn de agua
de la mezcla de revestimiento al poner-
se en contacto con el modelo.

Pincelar el revestimiento con un pincel y
vibracién suave,

El pincelado debe cubrir ampliamente el pa-
trén y los bebederos, con una capa de 0.8

cm. de espesor sobre la parfe m&s elevada.
La aplicacifn debe endurecer en 20 minutos.

Se adiciona un bebedero de calibre 8 con la
misma longitud y a la altura del aro de co-
lado.

Se une al tapén de cera que obtura el orifi
cio hecho en el centro de la base del mode-

lo refractario.

Se prepara mfs revestimiento para llenar el

aro de colado.

Se coloca una pequefia cantidad de revesti-
mientoc al aro de colado.

Se humedece el modelo con su capa de reves
timiento ya endurecido.
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k)

1)

m)

n)

fn)

o)

?)

q)

Este se centra en el aro y se empuja hasta

el fondo y se llena el aro.

Controlar que el bebedero este centrado en

¢l aro.

Una vez realizado el fraguado inicial del
revestimiento se hace una cavidad cénica en
la superficie, para lo cual se sigue la di-
reccibn del bebedero.

Dejar endurecer el revestimiento durante -

dos horas para obtener las mejores ventajas

(mxima expansién del fraguado y permitirle

resistir las temperaturas del calentamiento)

Calentar el aro, con el objeto de:

1.~ Eliminar completamente el patrén.

2,- Producir la expansiln térmica del reves
timiento para compensar la contraccién

del metal al pasar del estado lfiquido -
a solido,

Este calentamiento no debe ser brusco.
Colocar el aro en un horno frio.
Elevar la temperatura a 700° C, en uh lapso

de 45 minutos a una hora y se mantiene otra

hora.
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C.- Terminacibn del armazén colado

El Gltimo paso es la terminacidén y el puli
do. ‘Este debe constituir un procedimiento exacto, si la
prétesis parcial debe retener su lustre y va a ser higie_
nizada por el paciente. Consiste 2n una serie de pasos,
en los que se van empleando de manera progresiva substan_
clas finas hasta obtener una superficie lo m&s suave y. -~
lustrosa posible. Todas las marcas dejadas por un abrasi
vo deben desaparecer antes de pasar al siguiente agente -

de abrasifn m&s fino,
Procedimiento:

a) Eliminar los bebederos del colado por medio

de un disco o sierra de joyero.

b) Estos cortes se har4n lo m&s préximo al ar_

mazdn pero sin dafiarlc o rayarlo,

c) No se utilizardn tijeras de metal pivn evi_

tar distorcionar el armazén.

d) Los vestigios de bebederos y las imperfec_
ciones que necesiten desgaste se abrasiona_
rén con una piedra de tallado en frfo (@i
zzl).

e) La superficie externa del armazéfn es des__

gastada suavemente con piedra, para elimi_
nar Sxidos superficiales.
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£)

g)

h)

1)

D

k)

1)

m)

n)

Después se pasa una rueda abrasiva con agen

te abrasivo siliceo.

Al usar instrumentos y agentes abrasivos, -
no deben tocarse los contornos crfticos del
armazdn, principalmente los retenedores di-
rectos a los cuales debe mantener con la -~

forma predeterminada del disefio.

Las superficies internas de los ganchos, los
conectores mayores y menores, se brufien con

una fresa de fisura o redonda.

Se prueba el armaz8n sobre el modelo mayor

para calibrar la exactitud de su adaptacién.

Se puede espolvorear el modelo con un poco

de estereato de zinc, con lo cual se facili
tard el asentamiento del armazbn y se redu-
cirf la abrasién de las superficies de yeso

Se suaviza el armazén con discos y puntas -

de goma.

.81 quedan marcas de estos discos y puntas

en el armazén, se eliminar&n por medioc de
un cepillo blando y discos de fieltro uti-
lizando tripoli o un compuesto para pulido.

El pulido final se le d& con rouge y un dis

co de franela o gamuza.

Se eliminan los materiales de pulldo, colo-
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cando el armaz®n en una solucifn detergente
contenida en un limpiador ultrasénico por -
unos minutos, o bien colocando el armazén -
en una solucién de jabén a la que se agrega

amoniace y se lleva a ebullicién,

D.- Descrubrimiento de §reas de adherencia en

las prétesis parciales removibles.

Una fase a menudos descuidada en la fabri-
cacidn de las prétesis parciales, es el ajuste del armazén
para asegurar su adaptacifn exacta a los dientes de sopor-
te. El hecho de no eliminar salientes, o proyecciones, -
afin las mis diminutas de la aupovficie interior del vacia
do del armazén, puede tener efecto adverso sobre el pro-
néstico a largo plazo. Kratochvil y Caputo utilizande mo
.delos fotoeldsticos, han demostrado que la adaptacidn co-
rrecta de las armazones disminuye el esfuerzo de torsién
e inclinacisn de los dientes soporte adyacente a la base
de extenslién,

Se podrfa definir el &rea de adherencia o uni-
8n simplemente como la zona o el punto del armazén de la
dentadura parcial removible que crea una fuerza no planea
da y potencialments perjudicial (sin reciprocidad) para -
el diente (o dientes) que toca, Estas Sreas de unién, si
no son reconocidas y eliminadas de manera correcta, impe-
dirsn el asentamiento adecuado y pasivo del armazén. Las
congsecuencias de un armazdn mal ajustado incluye hipermo-
vilidad de los dientes afectados movimiento dental orto-
d3ntico con el consiguiente adelgazamiento de las placas
corticales del hueso y prematuridad oclusal, asf como -
destruccisn periodontal m&s rdpida en un ambiente patol$

125



glco.

Un estudio de los errores potenciales que pue
dem ser incorporados durante la fabricacién indican que -
todas las armazones deben ser ajustadas para mantener --
fuerzas axiales sobre los dientes pilares y también para-
asegurar pasividad, Los errores o discrepancias pueden -
introducirse durante las diferentes etapas de la comstruc

cién del armazén,

Para descubrir las dreas de unién se utilizan-
indicadores sensibles a la presifn o agentes reveladores-
aplicados sobre la superficie interna del vaciado., Cuan_
do estd sentada el armazdén, las grietas y roturas en el -
indicador seflalan aquellas partes del armaz8n que hacen -

contactos indebidos con los dientes.
1,- Requisitos de un indicador.

a) Dejar una pelicula delgada y sensible
sobre el vaciado.

b) Ser de aplicacifn ffcil con pincel y--

aerosol.
c) Ser higiénico, debe evitarse toda posi
bilidad de contaminacién cruzada entre

pacientes.

d).Proporcionar contraste evidente gracias

& su cpacidad y color.

e) No ser téxico. .
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f) Poder quitarse ficilmente con sustancias y
m&todos usuales,

g) No ser caro.

h) Ser f&cil de formular y adquirir
2.~ Procedimiento de ajuste.

a) Examen inicial del armazén en busca de de-

fectos y proyecciones evidentes.

b) Inspeccién cuidadosa del modelo en busca de
burbujas e irregularidades,

c) Aplicar una capa delgada y uniforme del indj
cador y dejar secar.

d) Insertar y asentar ¢l armazbn con presién
digital mfnima.

e) Retirar y examinar bajo luz.intensa.

f) Las Sreas de con mcto desesables, asl como
las zonas de interferencia, aparecen como
roturas-grietas en la pelfcula delgada del
indicador.

Los contactos deseables comprenden:

1.~ Marcas verticales sobre las placas proxi-
males y linguales o los conectores meno-

127




res, que no se extiendan por debajo de la

mitad oclusal de la superficie dental.

2.~ Porciones retentivas de los brazos de los

ganchos.
3.- Superficlies dentales de los descansos.
4.- Porciones de reciprocidad de los ganchos.

Debido a que estas dreas fueron incorporadas
intencionalmente en el disefio del armazbn, no deben ser -
eliminadas. Las &reas de interferencia suelen estar aso_

ciadas la mayorfa de las veces con:

1,- Areas interproximales de placas linguales
o retenedores de barra contfnua; pueden -
hacer cufia entre los dientes al asentarse
la pré8tesis cuando &sta se mueve durante-
la masticaci8n y carga.

2.- Marcas de puntas de alfiler u horizontales

sobre las placas linguales; pueden intro_
ducir presiones laterales indeseables so-
bre los dientes involucrados.

3,.,- Porciones abrazadoras de los ganchos o de
cualquier conpodontc rigido que no dedba -
estar ubicado debajo de la altura del con
torno; origina presiones horizontales per
judiciales.
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4,- Marcas verticales sobre las placas proxi-
males o en las otras partes que se extien-
dan lo suficientemente lejos para indicar
pellizcamiento de la encfa.

g) Eliminar estos puntos cuidadosamente y repe
tir el procedimiento hasta que el molde se
coloque sin rozaduras en el modelo,

h) Alizar la superficie rugosa culdando de no
cambiar los contornos,

i) Disminuir la velocidad ligeramente a sacar
brillo.

Debe ser puesto &nfasis en mantener el contor-~
‘no original del ciqu.lcto a través del procedimiento. E1l1
monto de metal removido debe ser unicamente el necesario
para asentar el molde en el modelo maestro sin raspar la
piedra. S1 estos pasos son efectuados cuidadosamente en
el laboratorio, en la clinica se podr§ colocar el armazén
en la boca en un minimo de tiempo.

E)vErrores m&s frecuentes

1.~ Marcar mucho el disefio del armazén en el
modelo produciendo abrasién.

2,- Falta de encerado en los socavados y reten
ciones innecesarias.

3,- Alivio o blogqueoc inadecuado que posterior-
mente producir$ pellizcamiento o invasién
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9.~

de los tejidos blandos, o la colocacién de
porciones rigidas del armazén en las 4reas

de retencidn de los dientes de soporte.

Abrasiones creadas por un encerado negli-

gente del armazén,

No calentar el modelo antes de aplicar el

Sp!‘ay .
Falta de adaptacién de los patrones,

Volumen inadecuado para la resistencia y -

rigidez en el colado.
Unién aguda y rugosa de los patrones,

Falta de conicidad de los brazos de los ~

‘ganchos.

. 10.~ Sobrecalentamiento de la cera haciendo -

que ésta fluya incontrolada en todas di-
recciones y dentro de &reas en las que no
se desea, siendo diffcil de eliminar y au

mentando rebajas en el colado.

1l.- Falta de calentamiento, tendiendo la cera

a adoptar forma esférica.

12.- Bebederos delgades.

13.- Obstruccibn del paso del metal en el &ngu

gulo de unisn del bebedero en el patrén.
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i4,.-

151'

i6.-

l7l-

lB.-

19, -

20.-

21.-

22."

Antes del investido no sumergir el modelo

en agua (burbujas de aire en el patrdn),
Defectos de vaciado que producen burbujas
en el investimiento y expansidén inadecua-
da.

Falta de fraguado del investimiento.
Fracturas del investimiento por calenta-
miento brusco produciendo aletas en el

colado.

Poco tiempo de calentamiento, pudiendo -

producir:

a) Eliminacibén incompleta del patrén.
b) Expansidn té&rmica insuficiente,

¢) Mdrgenes redondeados,

Utilizar tijeras para eliminar los bebede

ros.

Deformacidn por acabado indiscriminado del

vaciado.
Estrfas o espfculas por mal terminado.
Dejar 8reas de interferencia por no ajus-

tar el armazén rebajando hasta las mis di

minutas interferencias.
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23, -

24, -

25, -~

27, ~

28, -

29,-

30.-

No utilizar el indicador adecuado,

Superficie irregular de la caja refracta
ria, lo que imparte un terminado irregu__

lar (rugoso) al modelo.
Falta de pulido,

En la técnica cromo-cobalto, el modelo es
dimensionalmente m&s chico que el modelo

en cera.

Demasiado groscor de todos o algunos de -

los componentes,

Falta de rigidez de los conectores mayo_
res, conectores menores y retenedores di

rectos.,
Conector inferior:
a) Barra plana.

b) Falta de adosamiento de la barra meti

lica a los dientes.
¢) Borde inferior muy abajec.
Conector superior:

a) El borde posterior no forma &ngulo -
recto con la sutura de la linea media.

b) E1 borde posterior va més allf de la

132



c)

d)

unién del paladar duro con el blando

En extensifn distal el armazén no lle
ga hasta la zona de la apbfigis esti-
loides. ‘

La parte anterior no sigue los valles

entre las arrugas palatinas,

3l.=- Conector menor:

32-‘

a)

b)

Falta de contacto con el plan guia.

Angulos puntiagudos.

Lechos para los apoyos:

a)

b)

e)

d)

e)

£)

No prepararlos.
Preparacidn pequefia y poco profunda.
Preparacifn retentiva,

Falta de inclinacién hacia ceprvical

en el centro de la corona del diente.

El &ngulo formado entre el apoyo y el

conector no es de 90°,

Falta de redondeado y pulido de la -
preparacidn.
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33.-

3""‘-

38.-~

g) Abarcar dentina.

Apoyos oclusales:

No se adapta al contorno interno del le-

cho preparado.

Retenedor directo:

a) Falta de pasividad,

b) Falta de paralelismo en la vfa de esca

pe.

¢) Unién delgado del brazo retentivo con

el conector menor.

d) Final del gancho en punta.

e) Brazo recfproco flexible,

Retenedor indirecto:
a) Falta de flexibilidad
b) Colocarloc en superficie inclinada

2,3,5,7,11.
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CAPITULO VII

PRUEBA DEL ARMAZON METALICO Y OBTENCION DE REGISTROS

Cuando se han completado los procedimlentos de

laboratorio para construir el armazén, el colado pulido -

se prueba en la boca para controlar:

a)
b)
c)
d)
e)

£)

El chasquido que produce su insercién
Su inclinacifn

Reciprocacidn

Ajuste

Pasividad

Oclusién

Procedimiento:

a)

b)

c)

Se coloca en posicién orientando los gan-

chos sobre los dientes soporte.

Se presiona sobre las ireas de apoyo en di-
reccifén de la vfa de inserci8n planeada con
cuidado.

El armazdn deberf deslizarse fAcilmente, -
con una pequefla y balanceada resistencia,
flcil de distinguir.
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A) Chasquido de Insercién
Se origina cuando:

l1.- Se forzan las partes rfgidas del arma-

z8n en un socavado,

2.~ E1 borde inferior de los ganchos reten-
tivos o recfprocos, caen por debajo de

la linea de retencién.

B) Inclinaciones que se producen durante la

inserciﬁn

La imposibilidad de insertar el armaz&n SO~
bre todos los pilares al mismo tiempo segﬁn la vfa de in-

serciﬁn, se produce cuando:

1.~ El brazo retentivo de un lado es més rf

gido que el del lado opﬁesto.

2.~ Un gancho se inserta en una retencién
mis profunda de la que se ingerta otro
gancho, teniéndose que reflexionar para

asentarse.

Cuando el armazén tiende a inclinarse, es

importante eliminar la causa que interfiere, ya que no ha
brd una reciprocacién completa si la prétesis no sigue la

via de insercifn planeada.
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c)

Reciprocacién

Comprobado el correcto asentamiento, se pro

cede a controlar la reciprocacién insertando y retirando

el armazln repetidamente con movimientos lentos.

Procedimiento:

a)

b)

c)

a)

Observar la relacién de los ganchos y los
dientes soporte entre si, cuando el armazSn

se mueve a su posicibn.

Cada brazo de reciprocacién debe contactar
con el soporte antes de que lo haga el bra-

zo retentivo correspondiente.

Con ésto se produce una toma del diente que
le protege contra las fuerzas aplicadas por
el brazo retentivo flexible,

La reciprocacifn debe iniciarse simultanea-
mente sobre todos los pillares al insertarse
la prAtesis.

D) Verificacibén del ajuste
Procedimiento:
a) Eliminar con aire la saliva del srea a exa-

b)

minar.

Los apoyos deben asentarse perfectamente en

los lechos preparados,
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¢) Los ganchos y conectores menores deben es-
tar en intima relacidn con los dientes so-

porte.

d) Los retenedores directos en forma de placas
o barras linguales secundarias deben calzar
exactamente sobre las caras linguales de -

los dientes.

e) Todas las condiciones deben existir sin ne-
cesidad de mantener el armazén en posiciédn,
o sea que después de asentado no debe mover

se el operador lo dejJa en la boca.

E) Pagividad

Cuando el armazdn no mantiene una buena re-

lacién con los dientes remanentes puede ser por:

1.- La impresibn para el modelo de trabajo fué

inexacta.

2.- Se ha producido movimientoc en los dientes

soporte desde la toma de impresién.

3.- Existe una imperfeccién en una superficie

de contacto.

b.- Falta de pasividad de un gancho.
F) Control de la oclusién

Se checa finalmente ya que se ha obtenido

el ajuste adecuado del arnnz&n. haciéndose los retogues
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necesarios,

G) Errores méds frecuentes

No realizar todos los controles necesarios

Rotacidn del diente cuando se empuja el ar

mazdn.

a) Volumen o longitud exagerado del retene

dor.

Inclinacién de la prb6tesis durante la inser
cién.

Falta de reciprocidad adecuada pudiendo =

producir:

a) Movilidad dentaria.
b) Sensibilidad

c) Problemas parodontales
Deformaciﬁn del gancho
a) Retenedores directos demasiado Juntos

Retenedores directos separados de la super
ficie del diente.

Perfodo de fabricaéiﬁn muy largo pudiendo

no ajustar bien la prétesis.
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8.

10.-

lll"

la,-

1-3'-

14, -

15.-

160"'

17.-

Pérdida de estabilidad en los contactos -
oclusales entre los dientes de soporte y
sus antagonistas, por restauraciones provi

visionales incorrectas.

Puntos altos de contacto en los apoyos o-

clusales,

Utilizar el armazén al hacer la relacidn

del maxilar superior con la horquillsa.

No recortar los excedentes de pasta zin-

quendlica.

Falta de estabilidad del modelo en el re-
gistro.

Rodetes de oclusi§n demasiado altos.

No guiar al paciente en el cierre.

Movimiento de la boca del paciente antes

del fraguado de la pasta.

No coincidir relacién céntrica con oclu-

8i8n cé&ntrica.

Demasiado aumento de la dimensifn verti-

cal.
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CAPITULO VIII
COLOCACION FINAL Y MANTENIMIENTO

Para obtener el miximo de servicio de una pré
tesis, el odontﬁlogo debe presentar un programa de educa-
cibén prostoddntica, para ayudar a los pacientes a prepa-
rarse para su pr8tesis parcial con confianza y compren-
sién.

En tanto que la cita de la colocacidn de la -
pr68tesis por lo general representa para el paciente la =-
culminaci8n de sus esperanzas y anhelos, existen todavia
algunos objetivos que deben lograrse y que forman gran -
parte del tratamiento general, y es importante que se de
signe el tiempo suficiente para su realizacidn. Esos ob~

Jetivos son:

a) Hacer qué la prétesis sea lo més conforta-
ble posible,

b) Ensefiar al paciente la forma de colocar y
retirar la prﬁtesis Y el cuidado que debe
tener con ella.

¢) Instruir al paciente acerca de los métodos
adecuados para mantener la cavidad bucal -
y los dientes remanentes en un estado es-

crupuloso de limpieza.
d) Reforzar la educacifn que se ha impartido

con respecto a la anterior, en relacidn -

con las pequeflas molestias que puede expe-
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rimentar mientras se acostumbra a la préte-

sis,

Las instrucciones deberfin ajustarse a la situa
cifn individual de cada paciente (dental, protética y emo-

cional).
A) 1Insercifn y remocifn de la prbtesis.

Previa a su colocacibn, la pr6tesis parcial
debe ser cujdadosamente examinada bajo buena luz y aumento.
La superficie que va en contacto con los tejidos debe ser -

analizada cuidadosamente para detectar:

;) Imperfecciones y/o pequefias proyecciones =--

del material.
b) Superficies agudas o cortantes.
¢) La construccibn general de la prétesis.
Procedimiento de la instalacién:

l.- Se colocarﬁ una pasta reveladora sobre la -

prﬁtesis, antes de ser insertada.

2.~ Be coloca la pr8tesis en su lugar y el pa--
ciente ejecutarf los movimientos funciona -
les musculares, de esta forma la pasta se -
rf desplazada de las regiones de presifn -
excesiva y en regiones sobreextendidas.

3,~ Se examina el &rea de insercién del mfiscu -
lo macetero cuando la mandfbula estf fuer-
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T.=

temente cerrada.

Lxaminar los bordes de la zona retromolar

0 cobertura de los surcos hamulares.

Se suavizan las regiones necesarias, repi-
tiendo el procedimiento hasta que haya si-

do eliminado todo excedente y presién.

Verificar el ajuste de los retenedores di-

rectos.,

Anflisis de la oclusiSn.

Es de gran importancia dicho an@lisis, Y& que

el objJetivo del ajuste oclusal es.crear un modelo gque mi-

nimizard el stress de cualquier diente o grupo de dientes

estructuras de

soporte o los mﬁsculoa involucrados en el

movimiento mandibular.

Procedimiento para el aJuste.oclusal.

a) Examinar la oclusién del paciente con 1la

b)

)

prétesis fuera de la boca.

Inspeccionar de la misma manersa cuando la’

prétesis ha sido insertada, para ver si el

contacto natural de los dientes estf alte-

rado.

El indicador oclusal de cera y ellpapel de
articular, pueden usarse para determinar -

la localizaci8n de contactos prematuros.
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d) Se reducirﬁn todas las 5reas en que los dien
tes antagonistas ocluyan sobre la base o -

cuando las bases contacten entre si.
e) Eliminar contactos oclusales prematuros

f) Eliminar interferencias en los diferentes

movimientos mandibulares.

g) E1 ajuste debe realizarse hasta que 1la pré-
tesis armonice con los dientes naturales.

Una vez realizado el procedimiento de ajuste -
se procede & reiterar las instrucciones de uso e higiene
de la prﬁtesis ¥y l1la cavidad oral, as{ como darle las ins-

trucciones para su manejo,

Indicaciones a aseguir en la inserci§n y remo=-

sién de la prétesis.

1.~ Explicar la trayectoria de colocac1§n y re-
mosibén de la prétesis.

2.- Prevenir contra la colocacidn de &stas =

mord1§ndolas.

3.- Mientras el paciente se coloca la prftesis

‘debe enseflarsele:

a) C8mo ubicar los retenedores directos sg

bre los pilares.
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Se=

B)

b) Cémo llevar los conectores menores So-

bre los planos de insercién.

¢) Como empujar la prbtesis a través de su
gufa de insercidn hasta gsu asentamiento
total.

Para retirar la prbtesis la manera m&s se-
gura es tomando la base con firmeza y si -
se uéa como apoyo un retenedor directo, la
posibilidad de deformacién serf menor si -
se realiza la fuerza en le unifn del brazo

»retentivo con el conector menor.

La colocacibn y remosién de la prétesis par
cial al mismo tiempo, generalmente causa -
menos resistencia y presifn equitativa so-

bre los pilares.

Informar y pedir al paciente que coloque la
prétesis en la forma vy direccién que brin-

de una presiﬁn equitativa a los dientes.

E]l paciente debe observar en un espejo todo

lo que se le va indicando.
Repetir la colocacidn y remosién hasta que
el paciente pueda efectuarla sin trauma pa-

ra los tejidos.

Cuidado de los teJidos blandos y dientes re-

manentes,
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El paciente debe comprender que los dien-
tes restantes son indispensables para el éxito y longevi
dad de la nueva prb6tesis parcial. Si se descuidan o pier
den los dientes naturales, la prbtesis puede no funcionar
adecuada o comodamente; en general una prétesis servird -3
el mismo . .tiempo que se conserven en buen estado los dien-
tes naturales y al mismo tiempo que los bordes residuales

apoyen correctamente las bases de las prétesis.

Las prétesis'parcialea interfieren en los meca
nismos naturales de limpieza de la boca, los ganchos son
trampas para alimentos y la placa dentobacteriana, asf -
como las bases y los conectores privan a los teJidos sub-
yacentes de la limpileza y los estfmulos naturales, por lo
que se deberﬁ llevar a cabo un esfuerzo para mantener lim
pios y sanos los dientes remanentes y los teJidos blandos.
Se énseﬂar§ al paciente la técnica mﬁs adecuada para su -
cagso y los medios de los cuales se puede valer:

a) Espelos bucales

b) Cepillos dentales

~e¢) Cepillos interproximales y estimuladores
d) Seda dental
e) Gasa

f£) Aparato de irrigaciﬁn

g) Material revelador
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Procedimiento:

a) Toda la placa dentobacteriana deberd ser -
eliminada de los dientes mediante una lim-
pieza a fondo cada dfa, ademis del cepilla

do normal después de cada alimento.
b) Uso diario de un dentr{fico con fluoruro. -

¢) Uso de hilo dental para la limpieza de prd
tesis fijas y bajo las barras ferulizadoras

si existen.

d) Los tejidos blandos también deben conservar
se limplos y sanos cuidando especialmente
los te)idos bajo la prftesis. Los métodos
mls cdmunes para limpiarlos y estimularlos

son:

1.~ Cepillado suave con cepillo de cerda -
blanda.

2.- Masa)e con una gasa o con una tela para
limpiar.

3.~ Lavado bucal vigoroso con agua salada -
tibia.

‘4.~ Estimulacién gingival entre los pilares
ferulizados.

5.~ Estimulacifn mediante el uso de conos -
de goma o estimuladores en forma de co=-
Pa.
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6.~ Realizar una limpieza dos veces al dfa.

7.- Retirar la prAtesis durante la noche o
durante algunas horas al dfs para permi
tir la limpieza y estimulacidn de los -
tejidos blandos y de los dientes por mg
dio natural, y evitar, que los 1fquidos
y materiales que permanecen atrapados -
bajo la prétesis dfa y noche se tornén
lesivos para los dientes y los tejidos
blandos. Tanbién porque la resorciSn -
del borde Gseo.y el borde alveolar es =~
m&s rfpida cuando la prétesis estf den-
tro de la boca todo el tiempo.’

Aunqﬁé'muchob pacientes pueden ser renuentes -
a dejar sus pr8tesis fuera de la boca aproximadamente de 6
a 8 horas en cada perfodo de 24 horhs. todo intento debe
ser hecho para convencerlos qué las prétesis no deben ser

usadas continuamente.

Todos los8 procedimientos higi§nicoa mencionados
se deben ensayar, repetir y proporcionar al paciente en -
forma de inastrucciones impresas, para que las‘adopte como
referencia hasta que el hfbito se establezca con firneia.
&ate concepto es de rigor si se pretende un servicio dura
dero por parte de la pr&tesis; también por medio de ins-
trucciones impresas se deben explicar al paciente las 1li-
mitaciones de 1la pr8tesis y la importancia de 1la actuaci§n

de €1,
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C) Cuidado de 1la Pr&teaia.

Debe enseflarse al paclente a limpiar la pré'
tesls y a revisarla para verificar su limpieza con una so
lucién reveladora, Las prﬁtesia libres de placa, manchas
y sarro presentarén mejor aspecta, serén nés cémodas y es
tarfn libres de olores.

Resulta significativo el empeno'con que el pa-
ciente cuide la prétesis, ya que muchos de los fracesos -
c¢lfnicos pueden ser atribuidos a la negligencis o indife-
rencia en el cuidsdo casero de la prétesis, Los elemen -
tos utilizados en eate procedimiento son cepillos espira-
1e§ {para las superficies internas de los ganchos), cepi~
1lo dental de cerdas blandas y una aoluci&n Jabonosae 4 -
luide o una solucién detergente (cada parte de jJabén 1f -
‘quido o detergente por nueve pqrtes de agua). Las solu -
‘cionen reveladoras utilizadas para los dientes, son fti -
les para mostrar labplaca sobre las pr&tesis y ensefiar a
los pacientes la eficacia de los uétodos de limpieza.

Procedimiento:

a) Desqu- de cada comida, la prﬁtesis debe -
ser removida 'y limpiada de todo resto de -
alimento.

b) Al hacer la limpieza deberf sostenerla cer
ca del fondo del lavabo y sobre un cojfn -
de agus.,

¢) Por 1o menos una vez al dfa, de preferencia’

antes de acostarse, la pr&telil debe ser su
" mergide en un 1fquido limpiador.
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d) Hacer é&nfasis en que los limpiadores pueden

utilizarse de acuerdo al material empleado.

e) Cepillar la pr&tesis con un cepillo blando
¥y Jabbn no abradivo.

f) Limpiar las partes internas de los ganchos

con un cepillo espiral,

g) Colocar la prftesis en un bafio de agua tibia
que contenga un agente oxigenador.

h) Los dep§sitoa que pudieran llegar a formarse
pueden eliminarse perifdicamente (bada 28 3
semanas), si se remoja la prbtesis en vina -
gre caliente durante 30 minutos como mfnimo.

i) Debe indicarse al puciente, que el secado =
durante varias horas deforma la base acrili-
ca, por lo que =eberf colocarse en agua o =

una solucifn limpiadora.
D) Acostumbramiento a la prétesis.

Una prétesis parcial removible nueva, puede
en ocaciones interferir en las funciones normales de la --
boca, El habla, la masticacidn, la deglucidn, presencia -
de nauseas, mordidas en el carrillo y afin la sonrisa, son
afectadas a veces por la prftesis. El paciente deberf ser
informado de que estas dificultades desapsrecer@n con 1a
prictica y con paciencia., La forme mfs répids para que un
paciente adquiera confianza y se Bienta cfmodo, es utili -
zar 1a nueva prltesis sistemfticamente, una vez que el pro
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fesional ha realizado los ajustes necesarios.

En general el paciente se acostumbra con cierta facilidad -
a la prdtesis, pero debe ser informado y comprender que existen dos mo-
tivos completamente diferentes causantes de las dificultades que pudie-

ran presentarse,

1l.- La nueva prétesis puede necesltar modificaciones adicio
nales por el dentista para perfecclonar el ajuste, re -

tencidn u oclusidn.

2.~ Incapacidad del paciente para adaptarse a la presencia-

de una pr§tesis.

Debe hacerse hincapiﬁ, que si se presentan dificultades, pi
dan al odont8logo que la ajuste nuevamente y no tratar de acostumbrarse
a la prftesis, ya que en ocasiones soportan inneceéariamente dolores --
considerables, simplemente porqﬁe no se 1es-intorma o no comprenden la-
diferencia entre los dos motiQoe causantes de la dificﬁltad ¥ no infor-
man al profesional de estos problemas, Durante este periodo de adapta -
cifn a la prStesis, el paciente deberi comer alimentos blandos,

E.~ La primera consﬁlta después de 1a instalaci&n de la p;g

tesis.

Estd se realiza 2U horas después y se examinarf la zona

protética:
1) Presencia de irritacién localizada.

a) Marcar la zona irritada con lApiz indeleble e inser-
tar la prétesis.

b) La marca del lﬁpiz ge transfiere al punto exacto de-
la superficie de la base.

c) Eliminar la proyecciones mediante un instrumento coxr

tante.
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2)

3)

Presencia de enrojeclmiento generalizado de la mucosa ~
que yasce bajo la base, Es probablemente debido a oclu =~

sibén defectuosa.

a) Localizar y eliminar las discrepancias.
Enrojecimiento o ulceracidn en la periferia de la base-
a) Reducir los bordes.

b) Redondearlos

¢) Abrasionarlos.
d) Pulirlos.

F.= Segunda consulta deépués.de la instalacifn de la prfte-

1)
2)
3)
L)

1)

2)

81

sis,

Es programada T2 horas después y la tercera una semana-
més tarde, se inspeccionar:

ILa zona de soporte y oclusifn,

Si el pasiente esta c§modo con la prﬁtesia

81 su funciﬁn se considera aceptable

81 funciona adecuadamente, pueden levantarsge las restric

ciones alimenticias,

~ Pasado un mes, debe hacerse ﬁns inapeccién final debido a -

Puede detectarse un proceso destructivo que pase inadver
tido para el pasiente.
Apreciar la calidad de los cuidados caseros.

es necesario se efectuar‘n las correcciones necesarias y

le reiterarf la motivaciSn para una mejor higiene.
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G.- Controles Perifdicos.

Es requisito indispensable que el paciente portador de una
prétesis removible sea citado peri&dicamente para el examen de su salud
bucal, Esto hard posible proporcionar o al menos seguir las medidas de
proteccidn y mantenimiento que eliminaran o reducirfn molestias, incon-
venientes y lesiones en los dientes remanentes y estructuras de soporte
que pudie;an acompafiar a una prétesis parcial removible. Suelen ser fre

cuentes:

1) Caries.

2) Movimiento dentario.
3) Gingivitis.

L) Resorcion 8sea.

Debemos informar al paciente al comienzo del trataniento ==
protético, que pueden presentarse egtos canbios y de ah{ la importancia
de las visitas periGdicas. Egte cuidado preventivo y terapefitico debe -
efectuarse cada 6 meses y en los cagos especiales 3 6 I veces por afio .

En cada consulta debe efectuarse un examen clinico completo
y radiografias de aleta mordible para la deteccidn de caries y para eva
luar el estado de la cresta fea; cada 2 § L afios debe hacerse un exa _
men radiogrﬁfico completo, salvo que este sea neceéario con mﬁs frecuen
cia, para fines de diagnéstico espec{fico.

La visita periSdica hace poéible evaluar el cuidado casero-
que el paclente proporcione a su boca y a la préteéis. 81 este resulta-
deficiente, es necesario mejorar la enceﬂanzaly el entrenamiento del pa
ciente, el cual debe comprender que debe ﬁer precavido con 1la |tenci§n-
diaria de su salud bucal y debe ser llamado con mayor trechencis blsti-
que su decempeflo sea satisfactorio.
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1) Examen clfnico:

Debe actualizarse perifdicamente la historia médica del
paciente. El dentista debe estar alerta respecto a paclentes mayores
de 50 afios, por la posibilidad que tienen de enfermedades cardiovascu-
lares y en lo referente a la incidencia de procesos malignos en pacien

tes de edad avanzada.
Procedimiento:

a) Utilizar un material revelador sobre los dientes para -

ver la placa y otros depSsitos.

b) Remoci&n de depSsitos calcificados, limpieza y pulido -

de los dientes con pasta de fluoruro.
c) Deteccifn y tratamiento de caries incipientes.

d) Ejlercer presifn sobre los dientes soporte con los dedos
fndice sobre las caras vestibular y lingual de las coro
nas, Un aumento en el movimiento de los dientes sopor-
te indica generalmente que estﬁn recibiendo fuerzas su-
periores a los lfmites fisiolbgicos.

e) Inspeccionar la mucosa en busca de irritacién, inflana-

cisn ¥ quejas de hipersensibilidad.

r) Revisar la cresta marginal que est& en contacto con el
armazbn y la base en busca de posibles cambios de color
o contorno. la presencia de enrojecimiento pusde deno-

tar:

1) Alguna interferencia.
2) Falta de higiene y estimulamcién.

&) Presencia de traumas en la mucosa que soporta 10s conec

tores mayores:
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h)

i)

3

1) Verificar la posible flexibn de la barra palatina o
lingual.

2) Controlar pérdida de hueso alveolar en los rebordes
regiduales que permiten el asentamiento de la prétg_
ais.

Revisar mucosa bucal con los signos de mordida de ca _
rrillo. Esto es un hallazgo comﬁn cuando se ha inser_
tado la prétesis por primera vez, pero que no debe per.
sistir.

Interrogar al paciente sobre el huso normal de la pr&_
tesls ya que puede heber confundido las instruccicnes

¥ hacer mal uso de la misma.

Examinar la prGtesin buscando desajuste, checando la -

" 1limpieza, necesidad de rebase.

k)

1)

m)

n)

Se limpia y se pule.

Si una 1esi§n bucal persiste y no puede ser explicada
por alguna causa local, hasta que se pruebe lo contra_
rio, debe considerarse que es un neoplasma o una mani_
festacifn de enfermedad sistémica.

Las alteraciones neoplfsicas deben ser informadas ¢ --
exclufdas mediante la biopsia.

Las inflamaciones crénicas de los teJidos bucales que
no respondan a la terapia local, pueden deberse a dia
betes no controladas, discrasias sanguineas o enferme
dades crénicas debilitantes
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o) En estas circunstancias, el odont8logo debe insistir en
que el paciente visite a su médico para una reevaluacidn
de su salud general y la inmediata deteccibn asf como el
tratamiento de toda enfermedad grave que pudiera sufrir.

H.- Rebasado.

Cuando una prtesis parcial i-e-:ovible ha sido correcta-

mente diseflada, la necesidad de rebasado podr\ determinarse con destre

Z&.
Procedimiento:
a) Be coloca el dedo fndice en el 1 tenedor directo.

b) Aplicar presién hacia los tejidc sobre el (ltimo dien-
te artificial de la base del ext emo libre con la otra

mano,

¢) S8i existe un desplazamiento del retenedor de su Qrea de
soporte, indica que hubo un cambio en la forma de rebor .
de residual que yace bajo la base.

d) 81 el movimiento del retenedor indirecto se aproxima o
es gsuperior a 1.0 mm. la base debe ser reacondicionada.

1.~ Beneficios del rebasado:

a) Elimina una de las causas relevantes de la irrita -
cifn del borde.

b) Llevar a la prStesis a su correcta oclusidn

¢) Disminuye todas las fuerzas de palanca que indican
a los pilares.
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d) Reorienta el a.rmazﬁn en su relaci§n con los dientes
remanentes y tejidos subyacentes.

e) Puede efectuarse de manera répida y econfmica.

£) S1 no se diagnSstica la necesidad de &ste servicio,
o se retarda su realizaciSn pueden producirse:

1) Molestias.
2) Disfunciones.
3) Hasta un fracaso eventual,

' La visita peri§dicu, el examen detenido y esmerado, el cuids
do preventivo terupéutico ¥ la conservacifn necesaria, son algunos de-
los m‘a importantes servicios que pueden ofrecerse al paciente portador
de una pr6tesis parcial removible.

I.~ Errores mks frecuentes.

1) Educacién insuficiente del paciente.

2) No reiterar la educacifn del paciente a través del trata
miento.

3) No individualizar las indicaciones pars cada paciente.
4) No reevaluar la prétesis antes de colocarla.

5} Falta de control de la periferia de la prétesis.

6) No verificar ajuste de los retenedores directos.

7) Olvidar el ln!.lilil de 1la oclusién.
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d) Reorienta el armazﬁn en su rela.ciﬁn con los dientes
remanentas y tejidos subyacentes.

e) Puede efectuarse de manera rSpida Yy econ§mica.

) 5i no se diagnSstica la necesidad de &ste servicio,
o se retarda su reslizaciﬁn pueden producirse:

1) Molestias.
2) Disfunciones.
3) Hasta un fracaso eventual.

" La visita periﬁdica. el examen detenido y esmerado, el cuids
do preventivo terlp§ut1co ¥y la conservacifn necesaria, son algunos de-
los nfs importantes servicios que pueden ofrecerse sl paciente portador
de una prs_tesia parcial removible.

I.- Errcres nfs frecuentes.

1) Educacifn insuficlente del paciente.

2) No reiterar la educacifn del paciente a través del trata
miento.

3) No individualizar las indicaciones para cada paciente.
4) No reevaluar la prétesis antes de colocarla.

5) Falta de control de la periferia de la prétesis.

6) Xo verificar ajuste de los retenedores directos.

7) Olvidar el anflisis de la oclusién.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

No explicar la trayectoria de colocacidn y remosién de -
la prétesis especffica y detalladamente.

No prevenir contra el asentamiento de éstas, mordiendo_

las.

Permitir que el paciente coloque y retire la pritesis de
un sclo lado, ya que puede lesionar los dientes y los te

Jidos blandos.

-

No explicar la necesidad de periodos de descanso para -
los tejidos y peligros de su uso confinuo

No proporcionar instrucciones especificas acerca de agen

tes limpladores, cepillos y artefactoa de limpieza.

No enfatizar la importancia del cuidado que debe tener el

‘paciente hacia los dientes naturales y los tejidos blaq_;

dos que eatﬁn cubiertos por la prétesis.

No informar al paciente y explicar claramente los motivos
que existen en la dificultad del acostumbramiento a 1a --

pr§tesis.

No informar al paciente que durante el periodo de adapta_
ciSn debe tener una dieta blanda.

No controlar al paciente 24 horas, T2 horas y una semana-

- mfs tarde, deapués de la colocacién final.

1

18)

Abstenerse de los controles peribdicos.

No actualisar periodicamente la historia médica.
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19) No hacer un estudio profundo del estado de la cavidad bu_

cal en cada cita de control.

20) No examinar detenidamente la prétesis checando limpieza,-

aJuste y necesidad de rebase.
21) No realizar limpieza profunda de la prétesis.

22) No dar la importancia suficiente a lesiones persistentes-

y sin causa aparente.

23) No informar al paciente de las limitaciones de la préte__
sls y los culdados que debe tener hacia ella.
1,3,5
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CONCLUSIONES.,

Para eiegir el aparato proté_tico mAs adecuado y elaborar un -
- diagnbstico correcto, es indispensable un amplio conocimiento del indi -
viduo que va a usar la prStesis, para incrementar la eficiencia mastica-
toria, conservar los dientes remanentes, preservar sus tejidos de sopor-
te y crear un efecto est&tico, armonioso y satisfactorio, objetivos que

deben alcanzarse con mﬁxim comodidad y un mfnimo de molestias e incon -

venientes,

los modelos de diagnéstico proporcionan datos que nos servie-
rﬁn en la elaboracifn del plan de tratamiento.

El plan de tratamiento debe realizarse despufs de un exhausti
- vo estudio de la condici§n del paciente y teniendo en cuenta todos los -
beneficios y peligros del tratamiento.

Debe concientizarse al paciente des su problema dental y hacer
sele entender y aceptar su responsabilidad en el cuidado preventivo en -
su casa; debe ser motivado, instrufdo y controlade por parte del clfmico

El uso del pu-l.lelé_netro es indispensable ya que sin &1 no
puede llevarse a cabo un correcto disefio, ni confecciﬁn del ermazén; ~ -
evitar el ‘uso de &ste es causa de grandes fracasos.

ILos modelos deben mortarse en un articulador capar de reali -
zar los movimientos similares a los de la nnd(bull. Una pr§telis re -=
movible no debe jusgarse 3610 por su diseflo, tolerancia de los tejidos,
elt&icn. etc., 8ino por la ayuda que preste al buen funcionamiento re -
lacionado con los movimientos mandibulares. Aunque es indispensable el
uso del articulador ajustable o semiajustable para crear una prétesis -
adecuada, no se deben olvidar sus limitaciones. Si no se df la atencién
devida a la obtenciﬁn de los registros para relacionar correctamente los



modelos en el articulador, serd como diseflar una prﬁteais a otra boca.

El odont8logo es el (inico capacitado y responsable del disefio
del armaz8n; el diseflo debe ser individualizado de acuerdo a la situa—-
cién de cada paciente, A causa de la naturaleza diversa de los numero~
808 pasos realizados por el dentista y el técnico de laboratorio, la ——

asociacifn de ambos constituye obligadamente una interdependencia mutua.

Fl controlar al paciente 24 horas, T2 horas y una semana des~
pufs de colocada la prétesis, es indispensable para evaluar la condicifn
existente en la cavidad bucal, Es un mandato las citas peri&_dicas de -
control de paciente para reevaluar el estado del mismo, de la cavidad -
bucal y de la prétesis. Debe estarse actualizando la historia médica -

) nnciente, as{ como hacer controles radiogr‘_ticos peri§dicos
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