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INTRODUCCION,

La cavidad oral debe considerarse como un Zo-
do; Los dientes, el parodonto, Los mdaculos y La anr
ticulacibn temporomandibular, son parte integral de
este altamente organdizado sistema, que en el estado
ideal funciona armondicamente.

Una de Las ramas importantes en el campo de -
La odontologla es La prbtesis.

La impontancia de €sta radica en que restltu-
ye Las funciones anatémicas de La cavidad oral, en
un Lndivdduo que ha perndido uno o varios dientes, -
Lo cual con el Ziempo va a traer cambios de posdi---
ciln dentardia y altferacdiones que sufre el drgano --
dentario como son Las maloclusiones, tenemos como -
efemplo: migracibn, gLrovenrsidn y movilidad denta--




nia,

Cuando no se resdtituye La pérdida del dGrgano
dentanio nos da pon consecuencia enfermedades paro-
dontales como son hesoreidn 6sea, afteraciones de -

tejidos blandos, dlcenas, estomatitdls, Linnditacdbn,
ete.

La restauracdibn protésica tendnd €xito deade
el punto de vista biomecdndico 84 tiene una relacibn
amméndca entre forma y funcidn, pon Lo que, Las ---
formas dentales deben ammondizar con Los mlsculos ¢
La anrticulacibn temporomandibulanr,

La construceddn y el funcionamiento de Las --
nesdtaunaciones protésicas, asl como el estado Lideal

de Los tefidos panrodontales guanda una nelacdién di-
necta.

Entre Las funciones que La odontologfa cumple
dentno del campo de La 4alud, es {mpontante mencio-
nar La rehabilitacibn y conservacibén de La habili--
dad masticatonia, Las cualidades estéticas y el es-
tado psicoldgico del paciente,

Antes de nealizan cualquien tipo de rehabili-
tacibn se quienre un diagndstlico, para realizar un -
examen minucloso es necesdanio una historia odontold

gica, sendie completa de radiogragfas, modelos de es
tuddio.



La finatidad de esta Zesdls es reunirh algunos
de Los conocimientos impontantes en Lo que a prdte-
548 panrcial nemovible se nefiene.



CAPITULO T

GENERALTDADES

DEFINICION.- Se LLama prbtesis parclal nemovd
ble, a La parnte de La prdtesds odontolbgica que tra
ta de nesolven el problema del parcialmente desden-
tado, especialmente por medio de un dispositive que
el paciente puede remover de £a boca a voluntad, --
sin su detendiono o altenracibn,

Por extensibn, se dice que &e hace una prdte-
844 parcial removible cuando se construye uno de --
es08 dispoaitivos mencionados.

Decimos que es prbtesds, porque es un aparato
nestauradonr; decimos parcial, porque s§6Lo restaunra
algunos dientes, ya que hay otnos nremanentes natura
Les; y decdimos ponr gin nemovible porque puede remo-

vense de su Lugar y volverse al mismo cuando se ---
desee,



Este tipo de hestaunacidn protética es uno de

2os mds antiguocs pero su evolucibn como medio tehra-
plutico es mds bien reciente,

Hasta hace algln tiempo todo el afdn del prde
tico general ena nestaurar Las pilezas perddidas con
el dnimo de devolver al paciente su funcifn mastica
tondia 0 su aspecto estéiico penddido, rara vez tam--
bién La fon€tica. Si& esas funciones se devolvlan -
muchad veces era un producto de La casualdidad, pero
Lo sdiemphre, desastroso, o mejor diégamos, una conse-
cuencda {nevitable del aparato protético, era La --
secuencdia de Lesdiones que €4tos producdan,

Peno hay actualmente una nueva modalidad que
constituye el objetivo protético moderno: meforarn -
y estabilizar La boca primeramente, y adn con el --
aparato protético, de Zal manera que: el complefo -
vivo biolbgico, forme con el complefo Linerte, mecd-
nico (apandto protético), una unidad funcional esta
ble, que garantice un equifibrio vendadero.

INDICACTIONES V CONTRAINDICACTIONES, Es tenden-
cia acentada preferin Los dientes naturalas como --

elementos para fLa hecepcibn del sopornte de Las pde-
zas protéticas,

Porn esta razdn también se prefiere el uso de
prétesis §ifa que asentando sobnre Los dientes dan -



mejorn calidad de soponte principalmente en su trha--
duccdibn Gsea, '

La prétesis removible, cualquiera que sea su
via de sopornte toma contacto con £a mucosa ya sea -

en forma activa (aceibn de cargal o pasiva (contac-
to simple).

Como La prétesdis fifa debenfa lLémitarse a bre
chas corntas, con pilares en ambos extremos u ocasio
nafmente 6 a extensidn con mds de un pilan del mis-
mo Lado, Las prétesis removibles quedan entonces --
INDICADAS en Lo0s sdiguientes casod:

a) brecha protética Larga; b} brechas mattiples, --
con algunas Largas afectando grupos mecdnicod dife-
nentes; c) falta de pilares posteniones; d) exigen-
cias higiénicas; e) condicibn parodontal debifita--
da; {§) grandes resorciones Gseas, que exigen recons
trucedbn g) casos de extensidn distal; h) extrac---
ciones nrecdientes; L) La estética en el sector ante-
nion; §) dientes pilanes sanos; k) cuando se requie
nhe nepantin Las cargas masticatordlas entre todas --
Las supenficies de soponte a ambos Lados de La arca

da.
Por el contrandc, esiftdn CONTRAINDICADAS en:

al brechas conrtas, salvo que fa s0lucdidén se busque
por medio de ataches de semiprecisién; b} casos --



donde Los puentes {4ifos pueden mejorar La condicibn
parodontal como ferulizadores; c¢) padecimientos con

ataqued convulsivos; d) inddice de caries o sucepti-
bitidad a canies elevada.

De esto deducdmos que no es convendente el --
uso de Las prdtesis rnemovibles pequefias, Las LLama-
das "unilatenales" Las que no soportan el andlisds
ni mecdnico, ndi biolb6gico y que evidentemente no --
neutralizan Las fuenzas thansversalesd.

Estos ténminos de indicaciones y contraindica
ciones no pueden sin embango sen estnictos, ni adn
La condicibn parodontal puede decidir un tipo u ---
otrno de trabajo. Lo fundamental, es que se tenga --
presente, que pueda haber duda 6 andlisis cuando La
carga va a ser por vla dentarda, pero nunca en Los
casos en que va a cargar total o parcialmente La mu
coda, de Lo que se deduce que, ante fLa falta del pi

Lan posternior no hay a4 no solucibn por medio de fLa
prbtesis hemovible,

VENTAJAS V DESVENTAJAS. La prdtesdis panrcdal
tiene su VENTAJA como son:

a) no se nequiere ninguna preparacifn en Los dien--
tes pilares.



Sus DESVENTAJAS son:

a) facilita el proceso carioso, en Las superficies
dentarias que estan en contacto con La estructura -
def puente, sobre todo cuando no exdisten nrestaura--
ciones coladas y cuando el paciente fracasa en &su -
higiene bucal; b) posibifidad de provocar Lesiones
en Las estructuras de soporte, cuando esta mal dise

flada, provoca tensiones en Los dientes pilares y La
estética es nelativa.




CAPITULO TI

METOD0S DE DIAGNOSTICO

Es elemental que por nuedtros sentidos esta--
bLecemos relacibn con Los demds.

Estos sentidos nos dndican Los métodos de exa
men, ya en forma directa o indinecta, Resumimos en
el cuadrho sdlguiente Los métodos de examen.

I.- INTERROGATORIOAfantecedenteé hereditarios gene-
i nales
antecedentes del caso (Local)
antecedentes protéticos
hebtado actual.




2.- OBSERVACION pnresencia o falta de dientes y Srganos vecdinos.

Lesiones por cambio de foama 0bservacibn
cambio de volumen directa,
cambio de cofonr Obsenrvacibn

cambio de aspecto aumentada.
pérdida de sustan TLuminaedién
cia Localizada.

Transdiluminacibn,
ExpLoracddn,

3.- PALPACION tejidos bLandos

rebondes nesiduales Digital o con Lnsirumen--

tos,

4,- PERCUSION de dientes honizontal

vertdlcal,

5.- EXPLICACTION SUBJETIVA  cambios téamicos
acciones poi contacto

cambios eléctrnicos: neactividad pulpar

6.- EXPLORACION RADIOGRAFICA,

ANALISTIS DE LABORATORIO: hematoldgico, eritrosedimentacion, --
ornina, ete,

Estos métodos no se siguen en forma desvinculada y sucesi-
va sino pon el contrandio, se encadenan y se interrelacionan a

veces en forma simultdnea. Sin embargo, no es aconsejable comenzar

por otno medio que ef del interrogatorio y proceden primero a edcu
chaxr, después ven, y mds tarde constatax,



INSTRUMENTAL: Para el examen con fin protético
se necesita muy poco Linstrumental . No obstante debe
nian ser provistos Los sigudientes elementos:

Dos espejos, pinza de algodbn, exploradorn, td-
ras de papel de anticular, una hoja de cera nrosa,una
feninga de agua (para pruebas de cambios £fénmicos),

un probadon pufpar, un algodonero, una ficha clind--
ca.

Es mds convendente el udo de dos edpefoa panra
separar Los tejidos a La vez, como ocurne al disten-
der el cannillo y La Lengua o ambas comisunras simul-
tdneamente. EL papel de articular y Ra cera rosa --
nos peamiten {nvestigan Las cargas dentarnias Lnddivi-
duales o por zonas, y La ficha clinica, Lincluida en
el instrumental con intencdibn, servind para anotan -
todo Lo que se lobserve sin omitin ni olvidar nada.

Con el [natrhumental deschito y por medio de --
Los distintos métodos inddlcados vamos a efectu & el

examen def pacdente, paso a paso y con toda minucdo-
sidad.

1.- [INTERROGATORIO

No es convendente necibir un pacdente y de Lin-
med{iato hacexrlel abrin La boca para examinarfo; antes
hay que escuchanlo y saben para qué viene. Hay pre--
guntas casl hechas para L{niclan La converdacilfn y el



intearogatordio, con £a pensona que nos presentan o -

nes envian, perc que La maycr parte de fLas veces ve-
mos por primera vez.

Preguntan por ejemplo, "vamos a ver jsen qué --
podré senfe GLLL?" o bien "jque Lo trae por aqul?”,
o "scon qué objeto me visdiza?", son pregunitas de §6r
mula que hacen que el paciente comdence a contarnod
Lo que Le pasa.

Durante este pasc debe condeguinse establecen
claramente, £La historda protéitica para consdignan qué

prétesis se ha usado, cudnto tiempo y Las causas de
gracaso, estos son Amportantes ya que pueden dervii
de alenta para evitarfas con nuestro trabajo.

En nesumen: el Lnterrogatordio debe darnos Los

siguientes efementos, ya sea por La via directa o Ln
dinecta:

Antecedentes heneditarios y persdonales de or--
den genenal:
(cdncen, s1§il4s, tuberncufosdis, paludismo, thaston--

nos endocainos, thastornos metabélicos, enfermedades
indecclosas, diabetes, antrnitismo, etc.)

Antecedentes Locales: (motive de pérdida de --

dientes y Epoca tratamientos ontodénedlcos, carles, -
parcdontosis).



0

Estado actual en princdiplo
Antecedentes protético.

Estado psicolbgdico.

Posibilidades de adquisicibn protética.

2.- OBSERVACION- 3.- PALPACION- 4.- PERCU
SION- 5.- EXPLORACION SUBJETIVA.

Recién después del internogatornlo vamos a hea-
2izar el examen ohaf phropiamente dicho, y sunrgindn -
nuevas preguntas y nuevas hespuestas. La observa---
cifn va a mezcelarse con el Linternogatordio y también
con Leos otnos métodos de examen.

Consdidenamos 2o0s sigudientes factores a exami--
nanr:

a] ORDEN GENERAL: edad, 4exo, constitucifn, es
tado de salud general,

b} MAXILAR: constitucibn, forma, considtencda
def procesv atveolar y del hueso maxifan,

c) MUCOSA: estado de salud, grosor, dureza del
epitelio,

d} CORONA: forma, Lango de La conona clindca,
posicibén, forma oclusal, canrdies, abrasiones, estado
de erupcdibn.

e} RAIZ: fonma, Longditud de La rafz clindica,
posLcLin.
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§) PARCDONCIO: pendcementitis crénicas, agu---
das, granulomas, parodontitis, extensisn y phofundd-
dad de La bolsa, ancho del espacto perndoddnidico.

gl PULPA: vatalfidad, pulpa thatada, estado de
obturacibn nadicular, pulpitis agudas y crbnicas.

Tedos 6stos elementos son de prdmenr orden. A -
contlnuaciln es ccnvendente que nos ocupemos de ---
othos factores como &son: a} Labdlos; b} Leagua; cf ne
gion palatina; d) pdso de La boca; e} carndillos; ---
§) mdsculos paraprotéticos y su tondcddad; g artdicu
Lacibn témporo-mandibulan y su funcibn; f} La cara -
en general y en partdicular (pdlel, cabellos, ofos, --
frente, ete.].

6.~ EXPLORACTION RADIOGRAFTCA,

Cuando el Lnterrogatonio, La observacibn, pal-
pacién, ete, no dapn clara condicdén de un diente o -
zona maxifan, se hace necesardia una radiogragla. De
La misma manera, para establecenr La condicidn Gsea -
max{Lar, el examen radicular y principalmente La con

dicibn panodontal es imprescinddible el examen raddio-
gndgico,

De estas palabras se deduce su Lmportancda, --
pero especialmente se puede decir qué y cudndo se 50
Licita una hadLogradia.
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Casi por sdistema debem{a indicarse nadiograffas seriadas, -
de ambos maxifares, sobre todo cuando por alguma razén haya movi--

lidad dentania, manifestaciones parodontales, y dientes con trata-
miento de conducto.

Puede restringirse el examen a deteaminados dientes cuando
por alguma razén no pdédeu hacerse sexiadas, pero en este case no
podemos omitin las radiograflas de Los diemtes tratados, dientes ~
con coronas antificiales, ralces dignas de conservarse y dientes -

con movitidad adn cuando apaxentemente no sdean alcanzadas con el -
disedo prot&tico.

En Prdtesis Parcial Removible, La radiografla tiemde a in--

veotigdn 0 constatar Lo que se xecogdd durante el examen segdn el
cuadre sigulente:

, canies ’
Coaona .
estado de obtunacifn

ancho de La cdmara pulpar y estado
pulpar

DIENTES reaceidn de defensa dentinaria

Leatado de adaptacidn de coaonas.

Ra{z CLtnL'.ctu’ndmuo

Lamaio

forma morfologla
posdicidn reabsorciones
anomalfas apicectomia
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condieidn apical
obtunacibn de conductos,
' noamal
Cemento cementosis
‘ reabsonciones.

PARODONTO - Peuodan;to{zneho peluzuddntica

granulomas, abscesos, quistes, ete.

defindida
4 .
cortical .lporrosa o peadida

Alveolan clcatrizacibn

esponjosa Jtnabéeulos y sistemas
hueso
thayectoniales
calelficacidn

-

reabsorcidn de cresta [horizontal
vertical.

Cortical maxilar (estado de cicatrizacibn Gsea)

dientes netenidos

HUESO
MAXTLAR

restos dentlgenos

quistes.

Lo que antecede es Lo que debe {nvestigarse en el examen --
radiogrdgico.
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EL examen clinico y La observacibn nadiogrdfi-
ca pueden no sen suficientes para La institucibn del
diagn6stico. Se nrecunrre a otnos elementos o medios -
del diagnéstico entre Lo0s cuales vamos a considerar
Los MODELOS DE ESTUDIO.

MODELOS DE ESTUDIO

Como su nombnre Lo indica, un modefo de estuddio
nos penmite observar y consdiderarn lLas posibilidades
mecdnica de La boca a tratar, es decin estudiar Las
condiciones de ventaja o desventaja que ofrece. Por
ciento es de gran utilidad poden obsenvanr Libremente
Lo que ocurne con La posicdLdén de Los dientes, su ve-
cindad y Las caracternisticas oclusales del case, tan
s0fo con separar Los modelos, darlos vuelta a volver
Los a ocludn. Incluso, por medio de Las facetas de -
desgaste, Lintuirn La manera en que ccurren £os desldi-
zamientos, y que acontece con La oclusidn,

Pero €o que es de indudable valor es fLa posibi
tidad de deteaminar Los mejones pifares, su direc---
cién, el probable efecto mecdnico del aparato futunro
y por Gftimo, la gula del plan definitivo del casu,

En otras opontunidades sinve también como mode
2o pana construin, individualizar o adaptan y prepa-
nar una cubeta, con Lo que ef modelo de estuddic e -
conviente en un modelo preldminar o paevdo, También

es atit como contrnol ultendon det caso ¢ sea el mode
Lc testige que puede asumdin cardclen Lagak.
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Pana Lograr un modelo de estudio 56L0 es nece-
sani{o toman una buena impnesién de estudio.

La {mpresién de esdtudio o preliminar, es una -
impresi6n ndpida de La boca que reproduce Los teji--
dos dentarios y Los que Los rodean., No debe entender
se poh impresditn ndpida, no obstante, una impresdibn
descuidada ¢ mds o menos defectuosa, Por el contha--
nio, es conveniente que fLa impresibn de estudio sea
un neflejo de La vendad, ya que va a servis de gula
para el diagnbsticv siendc un medio para Lograrlo.

De La misma manera que una nadiogradla debe --
sen clara y buena para poder basarnse en su observa--

eidn, asl una Lmpresdidn de estudio s6Lo es buepa ---
cuando es fLel,

iCuando es buena una Lmpresién?:

Una impresdidn es buena o al menos se considena
aceptable cuando: a) estdn Lncluidas en ella todus -
Las pantes de La boca, que se deben de impresionan;
b) se neproducen ampliamente todos surcos (Labial,
gendiano, piso de La boeal); c¢) La cubeta no estd ex--
puexta; d] La impresibn esitd bien centrada.

Pana RLoghan estos cuatro puntos hay que cum---
plin estos otros:

a) cubeta bien elegida (tamaiio y forma adecua-
da af caso); b) composicdidn bdlen distrnibudlda y en --
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cantidad suficiente; c) buena ubicacifn sin apremio;
d) buena presidn y estiramiento def Labio.

De Las impresiones de estudio se obtiene pon -
vaciado Los modelos de estudio. Se procede ast:

a) e mofa La imphesifn 84 se ha secado y se -
escurne bien con el objeto s6Lo de humedecer La Su--
penficie.

b) se prepara yeso piedra de consistencia de -
chema espesa,

c) se comienza colocando un poco de yeso en La
porcibn palatina o zona def frenillo L£ingual, 84 se
trata de una infenior. Se vibra hasta que el yeso ha
ya corndido bien.

d) se sigue colocando mds yeso por pequeias --
porciones siempre en £a parte mds alta de La impre--
si6n y se sigue vibrando, con nuevos agregados hasta
LLenan Los ddientes y el nesto de La Lmpresibn hasta
Los bonrdes.

el se agrega suficdente yesdo para hacen el 2z26-
calo, procurando dar una maygor altura que La que se
ha de requerdin,

§) una vez fraguado, se remueve La cubetfa La -
que {dcifmente se desprende.

EL necorte del modelo: ddversas formas puedan
danse al z6calo del modelo. La éstandan consiste en
darnle una forma concéntalca al anrco dentario y Linea

de nebondes desdentados defjando el bornde posdterndion -
recto.
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JQue se esdtuddla en ef modelo de estudio?

En téaminod generales el modelo sirve primera-
mente para constatarn Las condicdiones monfolbgicas y

topogrdficas ya observadas durante el examen clind--
co.

Posterionmente se tlende a observar La oclu---
846n, También se deben negistrarn y anotanr ftodas Las
condicdiones anatémicas que LLamen La atencdbn y con
especial intenbs Las zonas nretentivas que presenten
Los dientes, La dineccdbn de sus ejes (convergencda
o divengencia), La neabsoncicn de Los rebondes y sus
nelaciones de dependencda.

Con esto se puede decdidin:

al iqué dientes hay que tratar, contar o ex--
thaen?

b} iqué dificultades de diseiio se presentan?

¢} jedmo se puede meforan La biostdtica?

d} squé problemas arnticulares hay que resolvenr?

EL examen sobnre el modelo de estudio debe sen
anticipado con ef examen cllnico y nadloghdfico.

EL examen clfnico, Lo modelos de estudio y el
examen hadioghdfice pueden a veces no ser suficlen--
tes paha LLegan al diagnbsitico Lo que puede comple--
tarse pon meddios auxtlianes. Entre eflLos citaremosd:
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a) regisitrnos de posdicidn LAntermaxilan céntnicos y ex
céntnicos;

b) fotografla clinica;

c) penfilografias;

d) mascanillas;

e) ensayos de placas de prueba y dientes.

Estos medios son también dtiles como testigos
y controles en La conducc.ibn del tratamiento.
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. CAPITULO TIT

RELACIONES PROTETICO - PERIOPDONTALES

Las nestauracdiones dentales y La salud pendo--
dontal estdn nelacionadas de manera Lnseparable; Ra
salud periodontal es necesarda paha el funclonamdienr
to de Las nestauraciones, y La esdiimulacibn funcdo--
nal que proporcdionan Las resdtauraciones ed esencdal
para La conservacdén del perdlodonto. La perfeccibn -
téenica es impontante en odontologla nestauradora. -
La adaptacibn de Los mdrgenes, Los contornos de Las
restaunaciones, Las helacdones proximalesd y Ra Lisu-
na de Bas supenficdes cumplen requdsdtos biolbglcos
gundamentales de La encla y tefidos perniodontales de
Aoponte. Peno en el andl€lsis final, restaunamod cds-
pides y fosas, dientes entenos y grupos de dientes -
con Ra ginalidad de nestablecen La funcién,
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SALUD PERIODONTAL, ESENCIAL PARA EL FUNCIONA--
MIENTO APROPIADO DE LA PROTESIS.

La enfermedad peniodontal y gingival se deben
efiminar antes de comenzar Los procedimientos redtau
nadones por Lat sdiguientes razones:

La movilidad dentaria y el dolor que origina -
La impactacién de alimentos en Las bolsas peniodonta

Les entorpecen La masticacidn y La funcifn de La prd
tessis,

La inflamacibn y degenenacibén del peniodonto -
menoscaban La capacidad de Los dientes pilares para
satisfacen Las demandas funcionales de La priétesdis.
Las nestauraciones confecelonadas para que proporcdo
nen estimulacibn funcional gfavorable a un periodonto
sano se convienten en influencias destructivas cuan-
do se superponen a La enfermedad peniodontal exisien
te y acontan fa vida de £os dientes y de La prbie---
844,

Es frecuente que en fa enfewmedad pendlodontal
La posicibn de Los dientes se modifique. La xresolu-
cifn de La inflamacibn y £a regeneracdén de Ras §4--
bras del Rigamento perdiodontal despubs del tratamden
to peniodontal hacen que Los dientes se muevan nueva
mente, por Lo genenal hacda su posdicdibn ondgdnal.

Las prbtesis diseiiadas antes del tratamiento
det pendodonte pueden genernan tendiones y presionesd
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sobnre el peniodonto thratado.

Las prétesis parciales confeccionadas sobre mo
defos hechos con Limpresdones de encla y mucosa des--
dentada enfermas no tendrdn buena adaptacidn, una --
vez nestablecida La salud periodontal.

AL eliminarn La LnflLamacdibn, se atfena el con--
tornno de La enefa y La mucosa adyacente. La netrac--
cibn crea espacios porn debajo de Los p6niicos de ---
puented f(4jos y silLas de Las prétesdis nemovibled, -
La acumulacibn de alimentos que alll se produce con-

duce a La inflamacibn de La mucocsa y La encla de £Los
dientes pilanes,

Para Localizan adecuadamente el mdnrgen de Las
restaunacdiones ed precdso establecenr La posdicdbfn del
sunco gingdival normal, antes de tallan el diente, --
Los mdrgenes de restauracdiones escondidas por debajo
de £a encla enfenrma quedanrdn expuestos cuande La en-

cla inflamada se retradiga después del tratamiento --
perdiodontal,

TECNICA MODIFICADA DE PREPARACION

En pacientes con dentaduras mutiladas y enfen-
medad pendodontal generaldizada, se modifica el onrden
conndente y se confecciona una prétesis temporal an-
tes de que se eliminen Las bolsas peniodontales. Se
tallan en dientes Lor mdrgenes provisionales que se
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desplazan una vez curada La encla. Esto proporciona
mejones nelaciones oclusales y ferulizacibn durante
el penfodo de cicatrizacibn. Alrededon de dos meses
despuls def tratamiento perdiodontal, cuando La encia
cicatriza y se establece La Localizacidn delf surco -
peniodontal, se modifican Los tallados para reubican
e mdngen en nelacibn adecuada respecto al surco gin

gival noxmal y se confecciona La nestauracién defind
tiva.

PREPARACION DE LA BOCA PARA RECIBIR
LA PROTESIS.

Las metas del tratamiento peniodontal no se LL

mitan a La eliminacibn de Las bolsas y a La nestaura
cién de La safud gingdval,

También debe crear ef medio ambiente necesardio

para La funcibn adecuada de prbtesis fijas y removi-
btes.

La preparacién adecuada de La boca para La prd
fesis consiste en medidas conrnectonras de Los tejidos
bLandos realizadas como panrte del tratamiento pendo-

dontal quindnrgico o como complemento def raspaje y -
curetajfe.
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BOLSAS PERIUDONTALES ¥ MUCOSA DESDENTADA ADYACENTE:

las bolsas penfodontales de dientes vecdnos a
espacdos desdentados y fa mucosa desddentada defoama-
da demandan correccééa antes de que se confeccdone -
La prétesdis.

Los dientes con enfeamedad perdiodontal adyacen
te a espacics desdentados presentan dos problemas --
que han de sen Znatados af unlsono:s 1) eldminacibn -
de £as bolsas, y 2) tratamiento de La mucosa desdden-
tada. La inflamacién de Las bolsas pealodontales se
extiende a divensas disitancias dentro de £a mucoda -
desdentada adyacente y altera su colon, su forma ¢ -
su condilstencdla, La mucosa deddentada L{nvadida puede
presentar digenentes grados de cambios de colon, ede
ma, superficie Lisa y brillante, segdn se el predomi
nio nrelative de exudado LLquido y celular o fibro---
448, S4 es fundamentalmente §{ibrosa, se La obsenrva
nosada, finme y agrandada, con supenficie Lobulada.

EL contorno de La mucosa y encla desdentadas -
es afectado porn factones mecdnicos, asl como por La
inglamacidn que phroviene de Las bolsas vecinas. La -
mucosa desdentada sigue £a forma del hueso subyacen-
te, estd hinchada y nedondeada en sentido vestibulo-
Lingual, o ta presilén Ratenal de La Lengua y carni--
LLos y Las excursdones de Los alimentos hacen que el
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nebornde adquiera forma triangular alargada. Debido a
ta ausencia de La accdidn protectora def nicho intexr-

dentanio, La encla se suele deforman de La misma ma-
neia,

La mucosa desdentada deformada disminuye La --
distancia ventical disponible para La prétesis. No -
ofnece una base seguna como zona de soporte de si---
LRas o para el diseiio apropiado de Los pénticos. lLa
mucosda de forma triangular no es apropiada para La -
colocacibn de pdnticos. Para nesofven el problema, -
se usan péniticos cortos con una base en forma de V -
profunda, que rodea el neborde. Esto no es satisfac-
tondo, porque Los alimentos se encafjan entre La muco
sa y Los péniticos y crean Linflamacibn, que pone en
peligro La nretencibn def puente,

TRATAMIENTO DE LAS BOLSAS ¥V LA MUCOSA
DESDENTADA:

La zona se prepara para fLa prdtesdis con Los 84
guientes objetivoss:

I.- panra establecer un aurco gingdval sano que
permita diseiian Los ponticos adyacentes a Los dien--
tes naturales de tal manena que caeen el ndicho gingd

val necesario pana La presenvacdén de fa salud pendo
dontak.,

? - Para eldiminan el tejido muccé¢ extnafo ¢y -
dejar el capacdc ventical adecuado para La prdtesds,
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3.~ Paha proporcdonan una base mucvida firme --
donde instalahr s4LLas o péntdcos,

Las betsas pendodontales y La mucosa se elimd-
nan al unfiono mediante una inclsidn hecha a thavés
de La zona desdentada, de diente a diente, por deba-
jo del nivel def fondo de Las bolsas, y cerca de La
chesta det nebonde desdentado. Se usan bisturnfes pe-
niodontales o bistunles de Band-Parker., Se elimina -
el tejido y se raspan y alisan Los diented. La super
ficie plana creada por La éncisién se adelgaza vesitd
bular y Lingualmente, para seguin La forma del nebor
de alveolar. Se coloca apbsito perniodontal alnrede--
don de Los ddentes y sobre el nebonrde; se defa el --
ap6sito una semana y se nrepite &4 fuera precdiso, Se
hace una Ligadura de hilLo dental a través de La zona
desdentada, Lo cual ayuda a fLa retencidn del apbsi--

to, Por Lo general, La cicatrizacifn demanda un ---
mes .

EL thatamiento de Las bolsas peniodontales co-
mo entidad separada no produce nresultados convenden-
tes. Defa un espacdo junto a La superficie dentardia,
que netdlene resfduos una vez confecclonadosd Los pon-
ticos o Las siLLas, produciendo La hecddiva de La --
enfermedad perniodontal.
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EL tratamiento de Las bolsas perniodontales co-
mo entidad separada no produce resultados convenien-
tes, Deja un espacio funto a La superficie dentanria,
que netiene resdiduos una vez confeccionados Los pbn-
ticos o Las sillas, produciendo La recidiva de La --
enfermedad periodontal.

Es menesten destacar que La encfa no inflamada
y La mucosa desdentada adyacente pueden estar defor-
madas pon Los factores mecdnicos, y también hay que
connegirfas antes de Lnstalar Las prbtesds.

Desde el punto de vista perniodontal, La prbite-
848 fija es La mejor nestaunacdlbn, pero La prbtesds
parcial nemovible también es muy eficaz. No hay que
menospreciar su utifidad en el tratamdiento de Los --
problemas perdlodontales. Es menester conocer el va--
Lon pendiodontal de La prbtesis panrcial nremovible pa-
na que beneficie af pendlodonto y no cause destruc---
cidn perndiodontal y movdilidad dentandia.
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CAPITULO 1V

CLASTFICACION DE LOS MAXILARES PARCTALMENTE DESDEN-
TADOS.

Aunque Las clasificaciones en realidad son des
endiptivas de Los arcos panrcialmente desdentados, La
prétesis parcdial nemovdible que restaura un arco en -
particular, se describe como prétesdis de esa clase,

Pon efemplo, hablamos de prdétesis nemovible de Clase
11T o Clase 1,

En nealidad esto es aceptable y badnda una eco

nomfa de palabras., Es mds simple decdr "una préte--

844 parcial de Clase TI" que decir "una prétesis par

cial que restaura un maxiLlan parncialmente desdentado
de Clase 11",

Las clasificacliones mds comunes son aquellas -
prepuestas originalmente por Kennedy, Wild, Max

Muelen, Rumpel, otras han sido propuestas por Cummer,
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Shinen, Applegate, Wilson. Es evidente que debe ha--
cense un Lintento para combinar Las mejonres caracte--
ntsticas de todas Las clasificaciones de modg que en

el futuro se pueda adoptar una clasificacifn univen-
sal, ‘

Actuafmente el método de Kennedy, es posible--

mente ef mds acepiado panra La clasificacidn de Los -
arcos, parcialmente desdentados.

"

REQUISITOS DE UN METODO ACEPTABLE DE CLASIFICACION .

La clasificacidn de un arco parcialmente des--
dentado, debe satisfacen Los sigudientes nrequisditos:

1.- debe peamitin La visualizaedlbn inmediata
def tipo de maxilar panrcialmente desdentado que se
es1d observando.

2.- Debe penmitin La inmediata ‘diferenciacidn

entne La prnétesdis parcial removible dentosoportada
y mucosoportada,

3.- debe senvin de gufa para el tipo de dise-
o empleado,

4,- debe sen undvenrnsalmente aceptado.

METODOS DE CLASIFICACION
CLASIFICACION DE KENNESY

EL método de clasificacibn de Kennedy fue -



ordginafmente propuestv por ¢& decton Edward Kennedy
en 1925,

Kennedy divddid todos
desdentados en cuatre tLpus

08 arcos paiclalmente -
dadncdipales. Las zonas -

desdentadas que no sean Las que deteaminen Los tipos

principales, fueron designad
cadores ¢ modifLcaclones,

& como espacdos moddLfd-

CLlase 1 zonas desdenta
postenionmente a Los dlentes

as bilaterales ublcadas
natunales remanentes.

Clase 11 zona desdentada undilatenal ubicada --
postendionmente a Los dientes naturalesd remanentes,

Clase I11 zona desdentada unifateral con dien-

tes naturales remanentes anterdion y posiendoamente a
ella.

CLase IV zona deadantad‘ dnica, pero bilateral

(que cauza f£a LLnea meddia) ublcada anteriormente a -
Los dientes naturales remanentes,
|

Una de Las principales Pentajaé det método de
Kennedy es que peamite £a inmediata visualizacidn --
def anrco parcialmente deddent?do.

REGLAS DE APPLEGATE PARA LA APLICACION DE
LA CLASTFICACION DE KENNEDY,

Lla clasificacion de Kennedy sentfa diflcif de -
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apfican a cada caso sin La existencia de cientas re-
gtas de aplicacién. Applegate ha brindado Las 84----

guientes ocho neglas que gobiernan La apficacifn del
método de Kennedy:

1.- mds que preceder, fLa clasificacién debe se
guirn toda extraccdibn dentandia que pueda alteran La -
clasifdcacibn oniginal.

2.- 84 fafta el tencer molar y no va a sen re-
puesto, no se Le considera en La clasificacibn,

3.- 44 un tencen molan estd presente y va a --
sen utilizado como pilanr, se Le considera en La cla-
sifdcacdiln,

4.- 84 falta un segundo molar y no va a sern -~
nepuesto, no se Le considera en La clasificacidn.

5.- La zona acsiiirda mds postenion (o zonas),
siempre deteaminan La clasificacdln,

6.- Las zonas desdentadas que no sean aquellas
que determinan £a clasificacibn, se refieren como mg
dificacicrnes, y son designadas por su ndmehro.

7.- La extensién de £a modificacidn no es con-
sidenada, s0fo se toma en cuenta el nimero de £as zo
nad desdentadas adicicnales.

§.- no pueden existin zonas modificadcras en -
La CLase IV [(toda otra zona deddentada posternion a -
La "dnica zona bilateral que cruza La £4Lnea media"),

detenmena a £a vez La clasificacdion,
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MODIFICACIONES

0tros espacios desdentados se denominan modifd
caciones y se refdleren al ndmero hreal de edpacifos. -
En ese sentido, un arco dentanio con dreas desdenta-
das bilfaternales pOAtenLdneA a Los dientes nremanen---
tes, mds un edpacio deddentado, se designa como Cla-
se I, modificacibn T. Un caso con dos dreas desdenta
das adicionales send entonces CLlase T, modificacibn
11. Si hubiena una s6La extensifn distal desdentada

con un espacdo adiclonal, send de CLase IT, modifica
cibn 1T,

Puesto que el espacdio postenior es el que decd
de £a clasdigicacién, La CRase IV no tiene modifdlca--
ciones. Si hay un espacdio ademds del que cruza La --
Linea media aquel sernd mds posterdon y, por Lo tan--
to, es el que contacla fLa seleccilbn de La Clase, Los
espacios debendn consdiderarse como tal y no en hrefe-
nencda al ndmeno de dientes perdidos o extraldos.

Kennedy ublcd £a ClLase II, de tipo a extensidn
distal unilatenal, entrne La Clase 1, del tipo a ex--
tensdidn distal bilateral y La Clase I1I, dentosopon-
tada. Todo cambio en este vaden, senfa «(LGgico pon -
Las s4igudentes razones: La prbtesis parcdial de CLase
1 se diseiia cumo pabtesdis dento y mucosopontada, --
Trhes de Las canactendsdticas necesandas para el €Exito
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de este tipo de pritesds don; un adecuado sopohrte pa
na Las bases extendidas distalmente, nefencdbn direc
ta fLexible y brindan Los elementos para netencddn -
indirnecta. La prdtesis parcial de Clase 111 se dise-
fia como phétesis dentodoponrtada, sin necesidad, gene
nalmente, pero nuv siempre, de netencdbn indinrecta -~
sin soponte para La base proporcdonada por Los tefi-
dos del neborde, y con retencddn directa, cuya dnica
funcidn es La de nretenen La prétesdis. Un diseio com-
pletamente diferente es por eso comdn para cada CLa-
se debido a La diferencdia de scponrte,

Sin embargo, La prétesis panrcial de Clase II -
debe incluir Las caracterfsaticas de ambas, especial-
mente cuando estdn presentesd Las modifLcaciones den-
tosopontadas. Teniendo una base a extensién mocoso--
portada, esta debe sern diseiiada en forma simifar a -
una phrétesis de CLase 1, aunque frecuentemente exdis-

ta en cuafqudien parte del arco, un componente dento-
sopontado de Clase TII,

AsL, La protesdis de Clase 1T, estd justamente
entne Las CLases I y 11T porque Lncluye caractenlsti
cas de disefio comunes a ambas. AL mantener el prdincd
pLo de que el diseio se basa en La clasifdicacidn, La
aplicacidn de estos se simpliffcan retendendo £a cla
sificacidn ondginal de Kennedy.
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Hay otnas clasdificaciones que se¢ hacen desde -
el punto de vista de La situacibn de Las brechas nes
pecto a Los dientes nemanentea,.y se habla entonces
de una clasificacién topogadfica,

Otras desde ef punto de vista fisfolbgico, y -
por detimo, otras se hacen desde el punto de vista
biomecdnico de acuendo al problema meednico y biold-

gico que Los casos. presentan y Las posibilidades de
solucibn.

CLASTFICACION DE WILD.

CLlasifica Los casos en thes grupos teniendo en

cuenta £os complejos de supenficie masticatornia pro-
ducidos:

1.- hifera dental acontada (complejo de supen-
§icie masticatoria acortadal.

11.- hilena dental internumpida (complejo de su
penficie internrumpidal .

111.- hifena dental acortada e interrumpida (com

plejo de supenficie masdticatoria acortada e Lnternrum
pidal .

La Clase T incluye Las dos primenas de Kennedy
(bifateral y unifatenral posternion). La hilfera dental
se hatla neducida, mutilada por La péndida de dien--
tes posterdores.
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La CLase II abarca Las Clases 1T y IV de Kenne

dy y sus subdivisiones., La brecha tiene pilares an-
teniones y posterdlores.

La CLase 111 abanca Los casos en que Los de un

Lado falta el pifan postendion y del otrho hay una bre
cha desdentada con pilar posternion,

CLASIFICACION DE CUMMER,

Se funda en La posicién de Los dispositivos de
netencidén directa, y en segundo Lugar en La disposi-
cibn de Los dispositivos de retencidn Lndirecta (tan

86L0 en Las dos primenras CLases). Enuncia el auton -
cuatno Clases:

I.- DIAGONAL: dispositivos de retencibn direc-
ta en ndmero de dos, opuestos diagonalmente.

IT.- DIAMETRAL: dispositivos de netencifn direc
ta en ndmero de dos, opuestos diametralmente,

T1T1,.- UNTLATERAL: dispositivos de retencedlln di--
necta en ndmero de dos o mds, en el mismo Lado.

TV.- MULTTLATERAL: dispositivos de netencibn di
recta en ndmero de thres, hara vez de cuatro, en rela
cibn triangulan, (rara vez cuadrangulanr).

Esta clasiglecacdibn no atdlende s4ino a La meedni
ca pero no contempla el gactorn bioldgico. Por otra -
parte clasifica a La pritesis y no a Los casos y es
gacilmente obfetable La manera de distrnibucién de re
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Lenedones en dientes cuya condicidn panrodontal pueda
sen debilitada, tan solo por causa de La ordentaciln
mecdnica s4in La debida consideracibn bilolbgica.

CLASTFICACION DE MAX MULLER

EL auton basa su clasificacién en el rendimien
to del maxilan o Lo que es Lo mismo en el tipo de La
futurna prdtesis,

I.- Prdtesis Intencalan.
11.- Pnbtesis a palanca,
IT1.- Prétesis combinada.

La primera nesuelve Los casos de Wikd (I11 g
1V) de Kennedy y sus subdividiones). La prb6tesis a -
palanca es La prbtesis donde falta el pilan poste---
nion, tanto unifateral como bilateral; y La dttima -
neune Los casos de La Clase ITI de Wild o sea cuando

de un Lado falta ef pilan posterdor y del otho hay -
brecha con pilan postenion.

Tgual es La clasificacibn de Baltens W. usando
otrnos ténminos., A La primena La £Lama "prdtesis de -
insencdbn" y a La segunda "prbtesis de adadidura"., -

Como 4e ve, no es otra clasdificacdibn sino ténminos -
difenentes,
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Como La clasificacibn de BAILYN y también La -
de SKINNER, intentan clasifdlcar Los maxdilares par---
cialmente desdentados, de manena tal que sugiera, Lo
guién en el diseiiv de La prbiesds parcial, para de--
tenminada sLtuacibn.




CAPITULO V

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

Una prétesis parcial nemovible comdn, tendrd -
Los siguientes componentesd:

al.
b).
el
dl.
el.

).

conector mayon

conecton menor

apoyos y Lechos para apoyesd

netenedones dinectos

netenedones Lndinectos

bases de prétesis panciales que soportan

uno o varlos dientes,

CONECTOR MAYOR

Un conecton mayon es La unidad de La prétesdis
parcial que une Las partes de esta a un Lado y otno
del anco dentandio. EL prdmen nrequdsito eé que sed -

nfgido, pana asegurar una disdtrhibucifn equitativa -
de Las fuernzas que se aplican a Les dientes pila---
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nes., S4 se doblana pbn completo, podrfa producin Le~
sioned en el punto de fLexibn, y esta presdibn aumen-
tanfa probablemente de {ntensidad, a medida que se -
prolongara La distancdia desde ese punto. Tncluso Los
dientes pilares podrdn hrecdbin fuerzas desdiguales, -
que produzcan su rofacdbn o Lincllnacidn, nocivas pa-
ha Las estructunas de soporie.

Los conectones mayores, su funcdén princdipal -
es unin Los divernsos elementos estructurales de La -
phbtesis, s4in embargo, exdisten mds diferencdias que ~
similitudes entre ambos.

EL conectonr superiorn, por ejemplo, ademds de -
su funcibn de unién, contadlbuye al soponte de La pad
tesds, en tanto que el coneclor LAnferdor, tiene una
capacidad muy Limitada en esite gentido, EL conector
dnfenion, por su pahte, puede contribuin a La relen-
cifn Lndirecta, una funcibn que el conecton superior
por Lo general no desempeiia,

Los conectones supenionres, empleados comunmen-

te pon el diseio de La prdtesdis panrcial removdible --
son:

a) barra palatina

bl barra palatina doble

¢} baara en forma de hernradura
d) conector palatine completo,
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La seleccibn def mds convendiente en un caso de
tenminado, se basard en La necesddad de soporte, nd-
meno y Localizacibn de Los dientes que van a reempla
zanse, Yy ndmeno de ganchos, asf como cientos Lmpend-
tivos anatémicos peculiares de Los maxilares.

Los conectores mayones Lnfeniores comunmente -
usados son:

a) barna Linguak

b) barra Linguatf doble

c) placa Lingual

d) banra Labial, aunque no se {ndica a menpu--
do, menece mencionarse debido a que constituye el --
dnico conectorn que puede sen empleado en algunocs ca-
808, .

La seleccibn para conector Linferlor adecuado,
dependend de La necesidad de retencibn L{ndirecta o -
de estabilizacibn honizontal asl como de clentos im-
perativos anatémicos peculiares de £ mandfbula,

BARRA PALATINA.

(banda pafatina), en algunos casos, el conec--
ton mayor supenion consiste en una so0fa barnra ancha,
que chuza £a bdveda palaiina de Lado a fado.

Debe neproducin el contorno del paladar y sen
Lo sufdlcientemente gruesa como para tener nigidez --
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adecuada., Este tipo de banda dtif cuando se hequdiene

soponte adicdonal y cuando La netencidn Lindirecta --
es Lnsugiciente.

Aparnte de Los dos nombres antes mencionadod --
también se conoce como (placa palatina) y es el co--
necton maxilan que acepta mds vandantes, y, por &sta
nazén, es el mde comunmente empleado. Puede elaborarn
se de modo que sea estrecho, en La prétesis pequeia
soponrtada por dientes, o bien, puede hacense mds ex-
tensa cuando Los espacios desddentados son Largos y -
Los nequisitos panra el soponte, mayornes. Suele sen -

aceptada pon el pacdente, y su Lntenferencda con La
gfonética es mindima,

La barna palatina suele indicanse en Los 44---
guientes casos:

a) cuando se substituyen s6Lo uno o dos dien--
tes de cada Lado de fa arcada.

b) cuando Los espacios desdentados se encuen--
tran Bimitados pon Los dientes.

¢} cuando £a necesidad de soponte palatino es
mindima,

Se emplea con frecuencda cuando 56L0 exdisten -
tnes dientes de soponte y, en tal caso debe aumentarn
se La zona cubienta pon La barnra pana mejorar su ca-
pacidad de sopontan cargas. No exdiste ninguna base -
defindida para dividin La barra palatina amplia y el
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conectorn palatino completo.

La banra palatina debe sen amplia y delgada en
Lugarn de estrecha y gruesa, con el {in de obtenen fa
rigidez suficiente y, al mismo tiempo, sen inofensdi-
va para La Lengua.

La supenficie cubienta dependerd de La longi--
tud del espacio y La cantidad se soporte necesarios.
Los bordes anterion y postenion debe sen Ligeramente
redondeados para Lograr un contacto Lntimo con La mu
cosa, excepto sobne estructuras atgidas tales como -
el rafé€ medio prominente, o el torus palatino.

BARRA PALATINA DOBLE

EL disefio de La prdétesis parcial nemovible su-
perion posee dos conectores mayores: uno antenionrn ¢
el otno postenfon. Estos conectores o barnras palati-
nas pueden correspondern a vandios modelos. La barnha
patatina anterion, salvo ranras excepcdones, es delga
da y ancha y se adapta a La {rnnegulardidades de La --
porcibn antendion def paladan; es postendion a La papd
La incisiva, con su borde antendion ubicado en un sur
co entre Las nugosidades y su margen posternion no de
masiado préximo a La cresta de La béveda palatina. -
Con esta forma y ubicacidén, no se ejercernd presdidn -
sobre Los nenvios y vasos nasopalatinos; ademds, La
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barna no dificultard Los movimientos de La Rengua y
no impedird La anticulacibn de Las palabras.

La barra pafatina postenior es un semicfrculo
o una semielipse., Se ubica sobre el paladar duno --
adyacente a La LLnea de vibracibn del paladar blLan--
do, peno antenion a aquella, ya en su caso contranrio

puede Lntenferin en Los movimientos Linguafes y Los
de La musculatura palatina.

La barra palatina doble suele usanse cuando --
Ros pilanes antenion y posterion se encuentran muy -
separados y el conector palatino completo estd con--
traindicado por una u otra nrazén. Las dos banrras pue
den sen extensas o mds delgadas segdn Las necesida--
des del espacio disponible en cada caso.

Un empleo comdn de fLa barra palatina doble e

rodean el tonrus palatino cuando no es convendente --
cubrinlo,

BARRA EN FORMA DE HERRADURA,

Tanto desde el punto de vista del paciente co-
mo el de La meednica, La barra en forma de herradura
ed un conector malo. No debe nunca sen usado anbdi---
thaniamente, Puede LLegar a emplearse cuando exdiste
un torus palatino Lnoperable y ocasionalmente, cuan-
do van a reemplazarse variod dientes anterionres,
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S.in embanrgo, en La mayorfa de Los casos, otnos
diseiios servindn con mds eficacia.

Para sen nlgido, ef conecton palatino en forma
de hernadura LLeva a una fLexibilidad incrementada y
a un movimiento en Los extremos abientos. En Las prd
tesdis a extensidn distal, cuando no existe soporte -
dentarndio postenion, el movimdento ed evidente y nre--
sulta traumdtico para el nreborde nesdidual. Muchas --
prétesdis parciales supeniores han fracasado por La -
§Lexibilidad de un conector magor en forma de henna-
dura.

EL nebonde nesdidual sufre sin que i{mporte Lo -
bien que esten sopontadas Las bases a extensdidn; el
movimiento honizontal bajo funcibn no puede sen ne--
s4s2ido cuando el conector mayor en forma de herradu

ra, mds se panrecend a una placa pafatina, con Las --
ventajas de €sta detdima,

Pero cuando se uda una henradura estrecha, ge-
neralmente falta La rigidez necesaria. Un conector -
en forma de U, puede sen un hecho rfgddo proporcio--
ndndole maltiples soportes dentarios sobre apoyos --
dentanios bien defdindidos. Sin embango, un ernon co--
mdn en el disefio de un conecton en forma de hernradu-
na, es su proxdimidad o su neal contacto con Los tefdi
dos gingdivales. EL princdpio pon el cual Los bordes
de Los conectores mayornes deben sen colocados sobre
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apoyos preparados o ubicados bien Lejos de Los tefi-
dos ginglvales,

La mayonta de Lus conectores en forma de U, fa
LLan en ambos sentidvs, comn £a consiguiente Lrnita--
cifn gingival y daiio peniodontal de Los tejidos adya
centes a Los dientes remanentes,

CONECTOR PALATINO COMPLETO,

Debe sen delgado, neproduciendo en el metal La
anatomfa natunral del paladar. EL matenial que cubxe
Los procesos resdiduales debe sen fdedil de reajustar,
debido a que esta zona de La boca es La mds sucepti-
bte a Los cambios atnéficos., Cuando se requiere La
madxima adhesidn y seLlados atmosféricod es preferd--
ble siempre elaborar el borde con resina acnflica, -

procedimiento que ogrece La ventaja de podense modi-
g§ican facilmente,

EL sellado posteniorn debe estan Localizado en

La zona del paladar, donde La mucosa es {Lexible pe-
ho no mévil,

Esta zona suele encontharse sobre La LLnea que
va de escotadura hamular a escotadura hamulanr pasan-
do por Las foveolas palatinas. Puede Localizarse phe
cisamente en La boca observando Ra regibn de Las fo-
veolas palatinas cuando el paciente dice "AH",
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AL emitin este sonido el velo palatino no se -

eleva haciendo posible observar La unibn de tejidoe
movil y 440,

La placa patatina, aéplica de La anatomla del
patadar, posee varias ventajas sobre otros tipos de
conectores palatinos mayores. Algunas de estas son -
Las siguientes:

a) penmite La confeccién de una placa metdlica
uniformemente defgada, que reproduce fielmente Losa -
contornos anatémicos del paladar del paciente, Debi-
do a su delgado espesor uniforme, al hecho que se --
adapta a La Lengua del paciente y a La conductividad
ténmica del metal, La placa palatina es aceptada mds
rapidamente por La Lengua y por Los tejidos subyacen
tes que cualquier otro tipo de conectoxr.

b) el aspecto corrugado en La aéplica anatémdi-
ca, agrega hresddisdtencia af colado; en asl mds facti--
bfe de Lograr un cofado mds delgado con nigidez ade-

cuada, que Lo antenionmente posibifita La hofa de --
cera adaptada.

c) Las irnregularidades superficiales son mds -
intencionales que accidentales; por Lo tanto, el pu-
Lido electrnolltico es todo cuanto se necesita. Se --

mantiene asi el espeson uniforme oraiginal del patrdn
de pLdstico.
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d) La tensibn superficial entre el metal y Los
tefidos brinda a £a prdtesis una mayor retencidn. lLa
netencdidn debe ser adecuada para resdistin La trac---
cibn de Los alimentos pegajosos, La accidn de Los --
bordes de Los tefidOA moviles contra La prétesis, --
Las fuenzas de gravedad y Las adn mds violentas fuer
zas ondiginales al tosen o estoanudar. Todo esto es -
nesistido hasta ciento punto pon La retencibn de La
base en proporcibn al drea total de contacto de La -
prbétesis. EL grnado de retencibn directa o indirecta
nequenido, dependerd de La cantidad de nretencilfn ---
brindada por La base protética.

La placa palatina puede sen empleada de tres -
fonmas distintas. Puede ser utilizada como una placa
de ancho vardiable, que cubra La superficde entre dos
0o mds zonas desdentadas o puede emplearse como un pa
Ladarn colado total o parcial extendilndose posterionr
mente hacdia La supernficie del sellado palatino, o --
también puede sen utilizada en La forma de un conec-
ton palatino, anterndior, con una retencdfn adecuada -

para extender una base de resina acrfldca posterion-
mente.

En La mayonta de Los casos de CLases 1T y I1II,
La placa palatina deberd ubicarse antes de La zona -
de sellado palatino postenion., Solo en casos de Cla-
se I muy extensos, deberd extenderse posteriormente
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hacia £a zona de La £Lnea de vibracibn del paladar -
btando. ES sdienipre necesanio un pequeiio seflado pos-

teniorn cuando se trata de una pfaca metdlica debido
a La exactitud y estabilidad def metal colfado.

Esto contrasta con el amplio seltlado posterion
necesario con Las bases de nesinas. La ubicacibn del
sellado posterior, en La unién del patadar blando --

movible e inm6vil, es La misma para ambos matenia---
Lu.

Cuando ef dftimo diente remanente en cualquien
Lado de un caso de CLase 1. es el canino o el primen
premofar, no s6L0 acondefable cubnrin el paladar com-
pleto, sino también que es practicamente obligatonio,

CONECTOR MAYOR INFERIOR.

Debido a que Los procesos nesiduates de La man
difbutla proporcionan mucho menos Soponte, es necesa--
nia La netencidn indinectamente para ayudar a estabd
Lizan La prétesis parcial {nfendon, y por fortuna --
exdisten dos tipos de conectores ingeniores convenien
tes panra esta finaldidad. Por Lo tanto, £a necesidad
de netencibn indirecta, constituye el cniternio mds -

impontante empleado en fLa seleccibn def conecton in-
fendion.
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Ademds del requisito de nretencidn Lindirecta, -

othos principdos para La seleccidn del conectorn infe
nion son Las sigudientes:

a) necesidad de estabildzar dientes mbviles
b) consideraciones anatémicas

e} apariencia

d) planeacdibn preventiva

e) preferencia def paciente.

BARRA LINGUAL,

Un conecton mayor mandibular o barra Lingual -
posee una seccibn similar a La figura de una media -
pera. La pante superion, que es delgada, debe Loca-
Rizanse pon debajo de La cresta gingdval (al menos -
1.0 mm.) y su borde inferdor, que es mds pesado y re
dondeado, debe de quedar fusto por encima de La bo--
ca, de manenra que no Lnterfiera en La seceibfn del --
grendillo Lingual y el mdsculo geniogloso en el sec--
ton antendon, y con el miLohlodeo en su parte poste-

non.
BARRA LINGUAL DOBLE.

(banna de Kennedy, barra hendida). EL conectoxr
mayor puede extenderse Lncisalmente sobre el clngu--
Lum de Los incisdivos Linfeniores y candinos, tal como
Lo hace La barra Lingual,
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Este caso debe nreservarse para situaciones en
Las que no pueda obtenense una adecuada retencibn --
indirecta por otrnos medios, o en Los casos en que La
insencién alta de Los mdsculos timite el espacio que
queda entre ef margen gingival y La insercifn, La --
principal desventaja de é€ste diseiio es La posible in
cidencia de caries en las superficies dentarias cu--
bientas por La barra Lingual. Esta, a su vez, puede
aen doble o hendida, con una seccifn mds estrecha --
(barra lingual secundaria) ubicada apenas pon encima
del cLngulum y otra parte mds rlgida y pesada, por -
debajo del margen gingival.

Esta disposicibn de La barnra se denomina a ve-
ced banna doble de Kennedy.

Este tipo de conecton suele LLamarse también -
"gancho Lingual continua" y ya que su apariencia se-
meja una senie de brazos de gancho unidos en Las su-

penficies Linguales en Los dientes anterdores infe--
niones .

Ademds de constituin un netenedor indinecto ex
celente, contnibuye notablemente a La estabilfidad ho
nizontal de La prftesdis, aunque brinda una cantidad
menon de soponte, Una caracterlstica de La barnra de
Kennedy, aunque a veces e pasa por alto, es que dis
tribuye Las fuenzas en todos Los dientes con Los que
hace contacto, reduciendo, en esta forma, Las fuer--
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zas sopontadas por cada unidad.

La barra Lingual doble no Xiene substitutos en
Los casos en que se requlera que el coneclor propon-
cione netencibn Lndinecta, cuando ha existido enfen-
medad parodontal y su tratamiento a origdinado espa--
ci0s intenproximales entre Los dientes antenriores in
deniones. En La banna Lingual doble, el borde infe-
nion de La banrna supenion debe descansarn en el bonrde
supenior del cLngulo, Lugan en que dedempeiiara du ma
yor efdicacla, y presentard obstdculo minimo. Si se -
coloca en eata foama, La zona enthe Las dos barras -
send {hcil de Limpilar. SL es imposible obtenen La su
ficiente sepanacibn entrne Las dos barras para garan-
tizarn una zona de autolimpieza, debido a anomallfas -
anatémicas (pon ejemplo: dientes contos o insencién
demasiado alta del freniflo Lingual), La placa Lin--
gual constituye una mejon eleccibn. E& necesario ---
unin Las dos barnas entrne s4 pon medio de conectones
menones en cada extremo def espacio,

PLACA LINGUAL,

(Linguo placa, banda Lingual, cublenta Lingual, pro-
tecton Ringual); La placa Lingual constituye, 84in du
da, ef conecton inferion de mayor controversia.

Se critica con frecuencia que La zona cubienta
por el metal impide el estimufo fisiolLbgico de Ros -
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tejidos gingivales Linguales asf como La autolimpie-
za Llevada a cabo por saliva y Lemgua en Las superfi
cies tinguales en Los dientes anteriores inferionres.
Asimisamo, es necesario aeconocer que Las supenficies
Linguales de Los dientes suelen erosionanse cuando -
La prbtesis se Lleve continuamente y no existe La hi
giene bucal adecuada. En efecto, cuando se prescnibe
este tipo de conector, es necesario retirar La prdte
844 de la boca por Lo menos 8 de Las 24 horas, y de-
be mantenenrse La cavidad bucal en un estado de Lim--
pieza escrupulosa,

No obstante Lo antendior, la placa Lingual tie-
ne ventajas considerables y, 4i se emplea en el caso
indicado, 84 se disefia connectamente, y se mantiene
en un estado adecuado por el paciente, nimgdn conec-
ton infernion puede substituirla.

Constituye un retenedor indirecto y un estabi-
Lizadon excelentes.

BARRA LABTAL.

Tiene aplicacibn &imitada, peno en Los casos -
en que ¢ indica no ex{ste otra alteanativa.

Los dientes anterionres y premolares pueden en-
contranse tan inclinados hacia La Lengua que impiden
La cofocacibfn de una barra Lingual convencionaf, La
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s0lucibn mds adecuada es La de modificar Los dientes
recontonnedndolos, en el caso de que La alteracifn -
no sea excediva, o colocar sobre ellos cubientas pro
tectoras que nestablezcan una alineacifn mds natural
en La arcada, cuando se requienre una modificacibn --
muy grande, Sin embango, en el caso de que no sea -
posible alterarn dichos dientes por una u otra nrazén,
La barna Lingual suele sen conector de eleceddn, aun

que debe neconocense que su esdtructura no es £a mds
convendente,

CONECTORES MENORES

La funcibn de un conector menor (o puntal) es
La de unin el conector mayor a Las otras pantes del
anmazén de una prétesis pancial, ya que el conectonr
mayor no debe dobLarse o flexionarse. Un conector --
menon se extiende desde La unibn amplia y Levemente
curvada con el conector mayor, hasta un apoyo oclu--
sal, o bien temmina uniendo Los brazos de un retene-
dor dinecto, peno siempre afindndose hacia oclusal -
estas canractentsticas Le dardn mdxima nesistencia y
neducindn La posibilidad de su fractura o distor----

846n, porque evitan La concentracibn de fuerzas en -
un punto,

Cuando se coloca a Lo Largo de una tronera L4in
gual, el conector menor debe sen de forma triangulan
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con su vértice dinigido hacia oclusal, de modo que -
aleance £os dngulos Linguo proximales del diente Lm-
pidiendo La netencifn de alimentos en La tronera. EL
conector menor no debe sen voluminoso como para pro-
tuinse Lingualmente mds alld del contoano dentario ¢
atraer La Lengua hacia EL. Pon otnra pante, debe tra
bajan a Lo RLango del plano de inserncifn en La mitad

0 el tencio oclusal del pitar; pero para que no haga
compresidn sobre Los tefjidos adyacentes al pilarn, -
debe salvar el margen gingival Libre en La porcibn -
cenrvical, EL contacto del conector menor con el pla-
no de gufa ayuda a aquél a concentrar y distribuin -
Las fuenrzas a Los dientes pilares, y a inmovilizar -

La prftesis ante La accdbn de Los movimientos Latera
Les,

Ademds de unin Las partes de La prdtesis, Los
conectores menones cumplen otnos dos fines y E€stos -
son de funciones opuestas diametralmente: un propdsi

to es tal de transferin Las cangas funcionales a Lo0s
dientes pilanres.

Otrha funcién del conector menor es: thransferndin
el efecto de Los netenedones, apoyos y componentes -
estabilizadores al nesto de La prbtesdis. Esta es una
funcidn def conector menon en relacibn del pilan a -
La prbtesdis,
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APOY0OS Y LECHOS PARA LOS APOYO0S.

EL Lecho para un apoyo es un drea diagramada y
preparada para recibin un soporte del armazén de La
prétesdis, y para ayudar a dinigin Las fuerzas oclusa
Les en dineccdiones Lnocuad. En un diente postendion,
el Lecho para el apoyo debe prepararnse en el nebonde
marginal de La superficie oclusal y sobre el centro
del nebonde alveolar nesidual; debe sen una concavi-
dad en f{orma de cuchara, de aproximadamente 2.5 mm.
de Lango, a 2 mm. de ancho y como wmlnimo 1.5 de pro-
fundidad para que, s4in que sea denasiado grande, el
apoyo pueda sen fuente y eficiente, EL Lecho debe in
clinanse cervicalmente unos pocos gradod hacda el --
centro de La corona del diente, para recibir una pre
846n continua, En un diente antenion, ef Lecho del
apoyo se Localiza en el clngulum para esdtablecer un

drea de soponte del tamaio y La profundidad necesa--
nios,

APOY0S.

Es La unidad de La prdtesis parcial que detde-
ne el movimiento cervical de é€sta manera durante su
insencibn y durante La Lncisidn de La masticacdiln de
Los alimentos. Ocupa el drea de soporte previamente
preparada sobre el diente pilar. EL apoyo mantiene,
asimismo, el netenedon directo en su posicibn funcdio
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nal, que es mds cercana a cervical del diente pilanr,
y evita toda presibn y estrangulamiento de Los tefdi-
dos gingivales padximos af pilan, cuando se producen
movimientos inteamitentes en un diente postfendior, el
apoyo se desdigna como apoyo oclusal, mientnas que un
diente antenion, en vintud de su posicidn, se denomd
na apoyo Lingual. EL apoyo debe adaptarse al contor

no inteano del Lecho prepanrado, y al contorno exten-
no det drea de soponrte.

Cuando el apoyo se asienta en su drea de so0poxr
te en cornecta posicibn y configuracibn, peamite que
Las fuenzas que se aplican a Los dientes pilanes se
distnibuyen en direccilfn axial, evitande asl Las no-
edlvas fuenzas Laterales y tonrcionales.

Una de Las neglas bdsicas pana el apoyo es:

a) debe sen diserado de modo que Las fuenzas -
transmitidas sean dinigidas hacia ef eje Longitudi--
nal del diente de soporte, Lo mds cerca posible de -
este,

b) un apoyo debe ser ubicado de modo que pre--

venga ef movimiento de La restauracddn en dinrecedibn
cervical,

Requisitos que deben cumplin Los apoyos:

a) transferin Las fuerzas oclusales a Los dien
tes pilanes;
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b) evitar el movimiento del puente en direc--
elifn cervical;

ce) sen nlgido para que exdsta un Gptimo grado
de estabilidad;

d) mantenen La nelacidn oclusal con el antago-
nista (impidiendo el hundimiento del puente);

e} evitarn el acentamiento exagerado del puente
en Los tejidos blandos.

Los apoyos se designan segdn La cara del dien-
te phrepanrado para necibin a €ste, es decin, apoyo --
oclusal, apoyo Lingual y apoyo Lnclaal,

APOYO OCLUSAL.

EL apoyo oclusal debe proporcdonar 5680 el so0-
porte oclusal,

La estabilizacdibn de La prltesis ante el movdi-
miento honizontal debe sen brindado por otrnos compo-
nentes de La misma, mds que por cualquier efecto de
cernofo del apoyo oclusal, el apoyo podrfa sen cau--

san La aplicacién de brazos de palanca al diente pi-
Lan.

APOY0S OCLUSALES INTERNOS.

Una prétesdis parcdial que sea completamente den
tosopontada por medio netenedores colados sobre to--
dos Los dientes pilanes, puede emplear apoyos oclusa
Les intennos para el soponte ocfusal y La estabifdiza
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cibn honizontal. Un apoyo oclusal interno no es nin-

gdn modo, un netenedor y por Lo tanto no debe confun
dfnsele con un aditamento intexano.

EL soponte oclusal estd dado por el piso del -
apoyo y por un bisel oclusal adicional, 8i se ha pre
parado. La estabifizacibn honizontal se obtiene de
Las paredes casi verticales. La forma del apoyo debe
sen parafela a La vla de insercibn, abusado Ligera--
mente hacia oclusal, y con una Leve foama de cola de
milano para contarn La dislocacibn hacia proximal.

La principal ventaja del apoyo oclusal inteano

es que facilita La eliminacibn de un baazo retentivo
vestibulan.

La netencibn estd dada porn un brazo Lingual, -
ya sea cofado o fonjado, y que se ubica en la zona -
subecuatorial detf diente pilar, sea €sta natural o -
preparada. Este tipo de apoyos generalmente no pue--

den sen tallados satisfactoriamente en cera, o talla
dos sobnre onro.

UBICACION DE LOS APOYOS.

Los apoyos deben sen colocados sobre esmalte -
sano, hrestauracionesd coladas, o restauraciones con -
amalgamas de plLata. EL uso de nestauraciones de amal
gama como soporte para un apoyo oclusal, es ef menos
deseabte debido a £a tendencia de La amalgama de es-
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curninse bajo presibn y también debido a La debifi--
dad def rebonde marginal hecho con €sta aleacdibn.

En muchos casos, es necesardio desgastar con --
discos Las caries proximales para obtener planos de
guias proximales y para eliminar socabados indesea--
bes cuando Las pantes nigidas del colado deben pa--
san por aquellos durante La colocacibn y el hetdinro -
de La prbétesis. Solamente despuls del desgaste con -
disco, se puede determinan La ubicacién del Lecho pa
ra el apoyo oclusal en relacibn al reborde manginal.

Los apoyos oclusales en esmalte sano deben ser
preparados con puntas de diamante nredondas. Del tama
fio aproximado de Las {resas redondas ndmerocd 6 y 8.

EL diamante mds ghrande se usa primero para des
cender el neborde marginal y para establecer La fonr-
ma del apoyo oclusal., La punta de diamante mds peque
o 4e usa a continuacdidn para teaminar de phofunddi--
zan el piso de el apoyo oclusal, con una Lnclinacibn
gradual hacia el centro del diente, pon dentro del -
neborde manginal descendido. EL alisado de Los phdis-
mas del esmalite mediante La accidn plana de una fre-
sa nedonda de tamaido adecuado, girande a velocddad -

moderada, es generalmente, el dndico puldido necesa---
nio,
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Los Lechos para Los apoyos en Las coronas e --
incnustacioned son hechos generalmente mds grandes y
profundos que aquellos preparados sobre esmalte.

Aqueflos Lechos sobre coronas pilanes que so0--
portan una prbtesis dentosoportada pueden sen hechos
Ligenamente mds profundos que Los preparados sobre -
pilares que soportan a una base a extensibn distal,

aproximadamente asl a &a forma eficaz de caja de Los
apoyod Lnternos,

APOYO LINGUAL 0 PALATINO.

Un diente anterion puede LLegar a sen el dnico
pilan disponible para ef soponte octusal de una pré-
tesis. Ocasionalmente, debe sen utilizado para sopca
tar un netenedon dindinecto o un apoyo auxilian. A es
tos {ines, es prefenibfe un canine a un incisivo.

Cuando ef candino no se haya presente es prefe-
nible necunnin a apoyos mdltiples distribuidos scbre
vanios incisdvos que usar un so0lo incdsivo.

La forma nadicular, La Longitud de La nalz La
inclinacibén def diente, y La nelacifn existente en--
tre La conona clindca y soponte alveolar, deben sexn
considerados al determinar La forma y el sifio de --

ubicacibn de Los apoyos colocados sobre Los Linciddi--
vos.
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Un apoyo Lingual es preferible a un apoyo inci
sal debido a que puede ubicarse mds cerca def centho

de notacibn del pilan y por Lo fanto habrd menos ten
dencia al desplazamiento del diente.

Ademds Los apoyos Linguales son mds estéticos
que £0s8 apoyos Linedsales.

La preparacifn de un diente anterdior que va a

recibin un apoyo Lingual, puede LLevarse a cabo de -
dos manehas:

1.- Se rebajand el neborde manginal proximal,
y La pante mds profunda del Lecho para el apoyo se -
hace hacia el centro del diente. La Aupenrficdie denta
ndia puede neducinse y congormanse con piedras de dia
mantes varniadas., La gufa de <{nsencibn predeteamina-

da debe mantenense presente al preparar el Lecho pa-
ra el apoyo.

EL Lecho para el apoyo Lingual no debe sen pre
parado como &4 fuese a toman el diente desde una di-
heceddn perpendicular a La pendiente Lingual, EL pi-
80 del Lecho debe ondentanse hacdia el cingulum mds -
que hacia La pared axial. Debe cudidarnse de no chean
un socabado de esmalie el que interfiera a La coloca
cibn de La prbétesdis.

2.- EL apoyo Lingual mds satisfactordio desde -
el punto de vista del soporte, ed aquel ubicado s0--
bre un Lecho preparado sobre una restauracibn coloca
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da. Esto se Logra mds eficazmente planificando y efe
cutando un Lecho en el patrdén de cera en vez de in--
tentar un apoyo en La restauracdbn colada, en La bo-
ca, EL contorno def colado protético puede entonces
nestaunar La forma Lingual def diente.

Acentuando ef cingulum en La cera, el piso del
Lecho puede sern inclinado hacia el centro del diente.

Una forma en sifla de montar que phroporcione -
un Lecho posditivo, Localizado favorabLemente en refa
cifn al eje Longitudinal del diente, puede consdti---
tuinrse en éstas condiciones. EL armazén protético se
hace para que constituya una continudidad de La cara
Lingual de modo que fLa Lengua haga contacto con una
superfdcdie suave y Lisa ain que el pacdente tome con
ciencia de alguna Lnregulanidad o aumento de vold---
men.

EL apoyo Lingual puede sen colado sobre La ca-
na Lingual de una corona colada veneer, una corona -
tres cuarnitos o algdn tipo de Lncrustacdidn.

APOYO INCISAL.

Los apoyos incisales se ubican generalmente en
Los dngulos incisales de Los dientes anterlones y 80
bre Lechos preparados para nrecibinfos. Aunque este -
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tipo de apoyo es el menos Lndicado, puede ser utili-
zado exd{tosamente en determinados pacientes cuando -

una restauracién colada no estd indicada bajo ningdn
concepto.

Pon Lo tanto, RLos apoyos predominantemente co-
mo apoyos auxifiares o como retenedones Lndirectos.

Aunque el apoyo incisal puede ser usado so0bnre
un canino en ambos maxilares, es mds aconsejable utd
Lizarlo sobre el candino inferdon,

EL cuidado al seleccdonar el Zipo de apoyo a -
emplear, en preparar el Lecho y en confeccionan el -

armazbn colado, Linfluye mucho en el €xito de cual---
quien tipo de apoyo.

RETENEDORES DIRECTOS.

EL netenedor dinecto cumple La funcibn de evi-
tan el disfocamiento oclusal de La prbtesis, estabi-
Lizdndola también ante Las fuenzas Latenrales y honi-
zontales. Existen dos tipos bdsicos de netenedonres
dinectos. Uno es el netenedor intracoronario que 4e
denomina generafmente (atache interno o atache de --
precidién} que toma Las paredes vernticales construl-
das dentro de La corona del diente pilan para crear
hesdstencda fricclional a La hemocdbn. EL otho tipo -
es extracoronario (gancho) que toma La cara externa




63

ded pLlar en una zona cervical respecto a La mayor -

convexddad, o en una depresidn preparada a Zal efec-
to.,

EL gancho es La unidad acitiva de La prbtesis -
parcial y Ra mantiene en su Lugan, ademds proponrcio-
na retencidn y desempera otras funcdlones Lmportan---
tes, Desde este punto de vista de funcién, el gancho
tiene dos brazos {uno nretentivo ¢y uno recfprocol, un
descansdo oclusal, y un conector menon,

EL brazo netentivo estd constituldo de tal ma-
nera que el ftercio teaminal es fLexible, el medio --
brinda soporte y el fenrcenro, que se une al cuerpo --

(£08 hombros}, proporciona resistencia y no tiene -~
§Lexibilidad alguna,

EL brazo reclfproco del gancho se encuentra co-

Locado sobre La supenficie del diente en oposicibn -
al brazo retentivo,

Su funcidn es contranrestonr Las fuenzas genera-
das contra el diente por el brazo retentivo., EL bra-
z0 hecdphoco es rlgido en toda Au Longdtud; contribu
ye notablemente a La estabilidad horizontal y propor
ciona soponte y cienta netencibn, en virntud de su --
contacto con La supenficie del diente,
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EL brazo de acceso es el conector menor que --

une La teaminal del gancho de barra con el resto del
esqueleto.

Sels caracteristicas del gancho diserado en --
forma adecuada.

La funcidn de un gancho correctamente disefiado
es contribuin a La netencibn, estabilidad y soponte
de £a pnbtesis. EL gancho debe poseen también Los --

atrnibutos de cirncunscripedibn, reciprocdidad y pasdivi-
dad.

La netencifn es La propiedad que hace posible
que el gancho nesista el desplazamiento del diente -
en dineccdidn oclusal. La fuenza desplazante puede --
sen activada por ef habla La accifn muscular, La mas

ticacibn, La deglucidn, Los alimentos duros o La gira
vedad,

Otnos factones que determinan La cantidad de -
netencddbn son:

1.- tamaio def dngufo de convexidad cervical.

2.- hasta donde el teaminal delf retenedorn se -
ubica en el dngulo,

3.- flexibitidad def brazo netentivo, producto
de: a) su Longitud, medida desde su ondgen hasta su
extremo teaminaf, b) su didmetro nrelativo, indepen--
dientemente de su forma de seccdln transversal, c) -
su forma de seccibn transversal o conformacibn, es -
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decin, 84 es nedondo, semi redondo u oval y d) el ma
tenial con el que se ha hecho el netenedon; es decix,
84 es de una aleacién de ono colado, de chomo cobal-
1o colado, o de oro forfado o cromo cobalto forfado.

4,.- thatamiento téamico de La aleacdibn.

La estabilizacibn es La resistencia brindada -
pon el gancho al desplazamiento de La prltesis en --
sentido horndizontal, Todos Los elementos del gancho,
a excepedlbn de La teaminal netentiva, contribuyen a
La estabitdidad en diferentes grados. Cabe hacen no--
tan, que el gancho cincular vaciado es mejorn estabi-
Lizante que el gancho de banha o el gancho combina--
do, debido a que posee dos hombros nfgidos, y que --
éstos elementos nretentivos son mds fLexibles.

EL soponte e¢s La propiedad del gancho que 4impL
de que €ste se desplace en direccidn gingival. EL --
descanso oclusal (Lingual o incisal) es La unidad de
soponte principal del gancho, aunque el cuerpo ¢ el
hombro, colocados por encima del didmetno mayor del
diente, contrnibuyen asf mismo al soponrte,

CIRCUNSCRIPCION: el gancho debe sen diserado -
de tal forma, que rodee, por Lo menos, 180 grados de
La corona del diente, para evitar que se muevan fue-
ra del diente al aplicar fuerzas.
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RECIPROCIDAD: es el medic porn ef cual una pan-
te del gancho tiene ponr objeto contranestarn el efec-
to creado por La otra pante, Aplicando €ste princd--
pio, La reciprocidad puede defininse como: La canrac-
tenfatica que presenta una préiesis parcial de nesis
tin La fuenza que eferce un gancho fLex.ibfe sobre el
diente pilarn, y en La pante opuesta a donde se en---

cuentra el gancho retentivo contrarnestando €sta ac-
eifin.

Los retenedores intracoronanios poseen nrecipho
cacién en 3L mismo4 .

PASTVIDAD: cuando el gancho se encuentra en su
Lugan sobre ef diente, debe ser pasivo. Esto implica
que no debe ejencen presibn contra el diente hasta -
sen activado, ya sea por el movimiento de La prbte--
848 al funcionar o af netinarla de La boca. Debido -
a que, af funcionar, La base de La prdtesis ejerce -
un Ligero movimiento, pon el desplazamiento de Los -
tejidos suaves, La pasividad constituye un requisito
importante de un gancho correctamente diseiiado en &4
ta forma permitind un Ligero movimiento de La base -
sin transmitin fuenza sdignificativa al diente pilan.

Los ganchos pana La prétesis pancial pueden --
clasificarse, tomando en cuenta su elaboracién en:

1.- gancho vacdlado.
Z.- gancho de alambre forjado.
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3.~ gancho combinado

GANCHO VACTADO,

Este tipo de gancho se vacla en un molde por -

cera o por pldstico (ya sea en oro o con aleacdbn de
chomo colalto).

Es el mds empleado pon sus ventajas y su costo,

GANCHO FORJADO.

Se elabora con alambre de aleacdibn de oro al -
cual se une un descanso oclusal por medio de soldadu
ra de oro. En cualquier aleacibn, La forma forjada -
es diferente en su estauctura Linterna de La forma --
vaciada como nesultado del procedo por medio del ---
cual se elabora, EL gancho de alambre forjado no ed
muy empfeado en La actualidad, debido a su difledl -

construceidn y al meforamiento del phroceso de vacia-
do.

GANCHO COMBINADO.

Es esencialmente un gancho vaciado en el cual
de substituye el brazo netentivo usual por el alam--

bre forjado, actualmente €ste tipo de retenedor no -
ed muy empleado.
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Clasificacibn de Los retenedores de acuerdo a
su diseilo.

Los ganchos se diseiian en una amplia variedad
de fonrmas con el fin de adaptarse a Las diversas su-
pergicies dentales,

Existen £0s sigudentes tipos:
1.- gancho circulan simple.

2.- gancho circulan de acceso inventido,

3.- gancho de barnra,

4.- gancho anulan,

5,- gancho de curva inventida.(de horquilla)
6.- gancho cirncular doble.

1.- gancho combinado.

GANCHO CIRCULAR SIMPLE

De todos Los diserios de gancho, ¢ste es el --
mds empleado admite infinidad de variaciones y se --
presta para emplearse para dientes supeniores o infe

niones siempre que exdsta netencidn en un Lugan favo
rable,

Es de ajuste fdcdil y su neparacibn es senci---
La, Posee algunas desventajas como son: aumenta La
cincunfenencia de La corona y tiende a desvian Los -
alimentos def diente, privando, de €sta forma, a La
encfa peaicoronarnia, def estfmulo §i8{ollgico necesa
nio. No siempre aceptable desde el punto de vista -
estétice en dientes anterndores que se observan a 8dm
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ple vista. Pon ditimo, es diffedil Rogran que £as ne-

tenclones de algunos dientes sean alcanzadas por La
teaminal retentiva del gancho.

EL gancho circulan simple es el mds usado cuan
do fa nretencidn se encuentra en el cuadrante mesio--
gingival de Las supenficies bucal o Lingual del pi--
Lan adyacente af espacio desdentado.

GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIVO.

Este gancho suele emplearse en premofanres {infe
niones, cuando fLa retencibn mds favorable se encuen-
tra en La supenfdicie distobucal adyacente a La zona
desdentada, Es especialmente dtil en Los cascs en --
que el gancho de barra estd contraindicado. Debido a
que ef brazo de acceso debe formar un puente sobre -
una retencdifn de tejido bRando, o cuando no ¢s conve
niente colocan un gancho de horquilla debido a que -
La conona def diente pifan es demasiado conta, Desde
el punto de vista biomecdnico, una ventaja es el he-
cho de que el descanso oclusal, Localizado en La §o-
seta mesial, eferce una fuenza en direceisn mesial -
sobnre el diente pifan, en el cuaf es contrarnestada
pon el diente adyacente, al oponense La fuerza en di

necedidn distal ejexcida pon el gancho circulan 44m--
ple.
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Se necomienda, cuandc fa prdtesds completa, y
en 6ste caso, no exdste problema para obtenen el es-
pacic Anteroclusal para £os hombros y el descanso. -
Debido a su posicibén sobre La superfdicie mesdial del
diente, su apardiencda suele sen poco aceptable, no -
constituye el gancho de efeccddn para Lcs premolahres
supendiones y suele estar contraindicado cuando La -~
selusién opuesta es demasdfado cenrrada.

GANCHO DE BARRA.

EL gancho de barna en forma de "T", se caracte
niza ponrque fLa teaminal netentiva se dirige hacia La
netencdén desde La encla.

Se usa €ste gancho panra retenen La prbtesis --
con base de extensibn distal, ocupande una netencibn
sobre La supenficie distobucal del diente pilanr pue-
de sen empleada en caninos o premolares, y adn en mo
Larnes aunque es menos frecuente, En raras occasiones
se Lindica en supenfdicies del diente cuya £inea del -
ecuador se encuentra demasiado alta, y no debe sen -
empleado en Los cados en que el brazo de acceso deba
gormar un puente so0bre una retencibn de tefido sua--

ve, debddo a La posible netencidn de alimentos §Lbro
s08.,

Como regla general, debe colocarse dentro de -
La zona Lnfraphominencial, 4620 La mitad del exthre-
mo teaminal. Es estéticamente superion al gancho ---
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GANCHO ANULAR.

Suele usanse en molares Linfendionrnes que se han
inclinado saliéndose de su alineacibn nowmal de mane
ra que La retencddn mds favorable se encuentra en La
supenficdie mesiolingual., También se emplea aunque me -
nos frecuentemente en molares superiored que se han
inckinado hacia mesdiobucal. EL gancho anulan debe in
cluin sLempre en su disedo un brazo auxdfian, debido
a que &in €ste elemento nfgddo, el gancho carece de
neciprocidad y contribuye muy poco a La estabilidad
honizontal, ya que una gran parte del gancho es §Le-
xible. Cuando se emplea €site tipo de gancho, Los des

cansos oclusales deben sen colocados en Las facetas
mesfal y distal,

GANCHO DE CURVA TINVERTIDA,

(de honquilla). Puede ser usado, cuando La re-
tencidn gfavonrable se¢ encuentra en La supenficie bu--
cal def diente adyacente al espacio desddentado.

Sus Lndicaciones mds frecuentes, es en mofares
Lnfendiones Anclinados hacia mesial cuando La reten--

cibn mds favonrable se encuentra en La supenficie me-
sLobucal,
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Puede sen empleado en premolares inferiores --
cuando no 4e puede usan ef gancho de barra o el cir-
culo de acceso inventido. La corona del diente pi---
Lan, debe tener por Lo menos, una altura promeddio pa
na proporedonar supenficie suficiente para el doble
groson del brazo def gancho. S6Lo el brazo infenion
de €ste gancho debe ocupar La nretencidn. Desde el --
punto de vista estético no es aceptable, su uso se -

Limita a pitares que se encuentran ocultos a La vis-
Za.

GANCHO CIRCULAR DOBLE.

Estd constituldo principalmente por dos gan---
chos anulanes simples unidos en ef cuerpo, por Lo --
que se¢ Le conoce también, "gancho doble de Akens" y
como "gancho espafda con espalda". Este tipo de gan-
cho, es indispensable cuando un cuadrante de La boca
canrece de netencibn y no exidte espacio desdentado -
para colocar un gancho mds sencillo, Su Lndicacidn -
es La Clase 111 de Kennedy; debdido a que ocupa Las -
supenfdicies proximo octusales de dos dientes adyacen
tes, es necesanio que exdista esdpacdo suficiente para
cofocan Los hombros del gancho, de tal manera que no
intenfienan con La oclusidn opuesta, y que se elabo-
ren nichos panra Los descansos oclusafes con el §in -
de evitar que el ganche eferza efecto de cuia sobre
Les dientes. EL procedimdento Ldeal, al emplean €s-
te gancho, es cubnin Los dos pilares con coronas, i
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dunante £a fabricacidn de estas, proporcionar amplio
espacio en Los patrhones de cera. Si no es posible --
cofocan coronas, y se requiere desgastan excesfvamen
te para poden crear el espacio {nteroclusal, algunas
veces suele sern prefendble extraen un premofar en el
Lado dentado de La anrcada, haciendo posible La colo-
cacibn de ganchos en Los dos cdentes pilanes adyacen
tes al espacdo desdentado.

GANCHO COMBINADO,

La aplicacidn mds importante del gancho combi-
nado es el diente pilar que es necesanio protegehr, -
en todo Lo posible, de presiones. En €sta fonma, se
indica en dientes pilanes debdllitados por péndida --
6sea, o debido a enfermedad parodontal. En La misma
fonma es conveniente colocanlos en dientes pilares -
que soportan una base de extensibn distal, en el ca-
80 de que no sea posible baindan netencidn indinrec--
ta., Debdido a su excelente fLexibilidad puede ser --
usado en dientes donde ex{ste netencidn marcada, Lo
que ée hace necesarnio que el brazo hetentivo se dis-

toredione notablemente con el f4in de ocupar La neten-
cibn.

Desde el punito de vista estético el gancho com
binado suele sen supenior a cualquier otro tdipo de -
gancho, Debido a La forma en que se nregfleja La Luz
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en La supenflcie esférica del alambre forjado, y de-
bido a que el afambire puede ser colocado cerca del
borde gingival, en afgunos casos, puede ocultanse --
por completo a La vista,

RETENEDORES DIRECTO0S INTERNOS.

Conaiste bdsicamente en un mecanismo hembra-
macho, en donde 8¢ prepara en foama especial a Los -
dientes pilares {con restauraciones protésicasd indi-
viduales) para poden necibin el aditamento que ten--

drnd La prétesdis paredlal nemovible y asf anclanse en
ellos,

EL principio del ataché interno fue formulado
oniginalmente pon ef C. 0. Henman E. Chayes, en ----
1906, y éste, fabricado comenciafmente £Leva su nom-
bre. Aunque puede ser confeccionado por el mecdnico
dental como una cola de milano colada que calza en -
un receptdeulo que oficia de contrapante, ubicado en
un diente pilan; fLas aleacdiones empleadas en su con-
§eceibn y La precisdibn con que se fabrdican hacen mds
phrefenible el ataché ya preparado a cualquiera que -
pueda prepararse en el Laboratonis dental, Algunos -
de Los ataches intexnos mds conocidos son: Ney - Cha
yes, el de Baken y el de Williams,

EL ataché {nternc itiene La ventaja principal -
schre el setenedon extracoronanio; La eliminacidn de
un componente tetentivo vis«ble, Pon &sta nazbn el -
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atacht interno puede ser prefenible en casos deteamdi
nados., Algunas de Las desventajas del ataché intenrno
son:

1.~ nequieren pilanes preparados y colados.

2.- nequienen un procedimiento clindico y de --
Laboratonio algo mds complejo.

3.- eventuatmente se gastan, con La pérdida de
La nesdstencia fricedonal al hetiro de La phbtesdis.

4.- son diflceiles de heparanr y reponei,

5.- s0n eficaces, en proporcidn a su Longitud
y por Lo tanto son menos efectivos en dientes cor---
tos.

6.- son diflciles de colocarfos entenamente --
dentro de La cincunferencda de un diente pilan.

Las Limitaciones al uso de Los ataches intern--
nosd son:

1.- tamaiio pulpar, generalmente nelacdionada --
coin La edad del pacdente,

2.- Longitud de £a corona clindica que Lmpide -
su uso sobre dientes contos o abracionados.

3.- mayorn costo para el paciente.

Dado que el princdipio de ataché interno no pen
mita el movimiento honfzontal, todos Los movimientos
honizontales inclinantes o de notacdibn de La prdte--
848, e trnansmiten dinectamente al diente pilar,
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"EL atach€ interano, entonces, no puede ser usa
do en confuncifn con bases a extensidn distal mucoso
portadas, a menos que se utiliza algdn tipo de rompe
fuenzas entre La base y el ataché rlgido”. Ya que --
pueden empleanse rompefuerzas €stos tienen algunas -
desventajas, su uso aumenta el costo de La prbtesis
parcial y €sto Limita el servicio de é&stas prdtesis
al gran porcentaje de La poblLacidn.

Existen doa tipos de ataches intracoronanrios o
aditamentos de precisidn prefabricardos:

1.~ Los de netencddn fniccional {Stean).

2.~ Los de netencifn porn ciernrte meedndco
{Crismand) .

UNTIDAD STERN,

Tiene una punta o bisagra comparativamente --
sdimple, donde fa undidad de bisagra es inclulda den
trho de La prdtesis de modo que cuando estd en posi-
cibn de clenne el aditamento se asemefa a un atache
nigido intracoronandio,

UNTDAD CRISMANI

Se caractendiza por Los movimientod controlados

a nesontes, exdaten dos Lipos: uno con movimlento de

bisagrna y ef otno un juego Lateral en confuncibn con
el movimiento de bisagra.
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Pueden usarse pana hetenen prétesis a exten---
si6n distal, donde La nesistencia de Los pilanes sea
Limitada ya que son mds voluminosos que Los Lntraco-
nonarios ¢ pueden Lntenfenin con La supenfiele oclu-
sal del diente, se necomienda trnazos de netencdbn --
Lingual y La netencdbn de Las unidades se ajuste en
2o misma foama que un ataché intracoronanrio,

ATACHE TINTRACORONARTOS.,

Estos tienen un mecandismo fuera de La corona
def diente pifan que permiten cientos movimientos ‘en
tre Las pantes del puenie.

ATACHES INTERNOS.

LEamados asl por La forma de La undidad corres-
pondiente al macho, el cual estd soldado a un dia---
gragma de La corona por un perno.

ATACHE A BARRA,

Consiste en una barra que athavieza una zona -
desdentada uniendo a dientes pilares o nalces, de €4
ta manena el puente encafa sobre La barna y se conec

ta a ella porn uno o mds pequedos aditamentos., Se cla
difdican en dos tipos:

a).- barrnas de unibn,
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b) unidades a Barra,

ATACHES AUXTLIARES.

En dste grupo estdn incluidas:
a) unidades nroscadas.

b) sdistemas a gfriceidn.

c) postes bipantitus.

d) trabas

e) bisagras

Estos aditamentos esidn indicados en general -
para Lincrementarn La neiencdbn, o conectar Las panites
de un puente seccionado en La boca,

ATACHES INTRACORONARIOS PARA PROTESIS SECCIONADAS:

Estos ataches cumplen funciones de soporte y -

netencidn tal y como Los netenedonres extracoronardlod
(ganchos) .

La retencdibn dependerd principalmente del drea
de fricceidn debend sen tan amplia como sea posible,

ya que €sta nos brinda La mayor pante de La nreten---
cibn.

La superficie utilizable para La friceibn es -
el producto entre La seccdifn hembra y La Longitud de
La pante macho. La Longitud del atache estd deteami-
nada porn La altura de La corona cllnica def diente y
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es un factor primordial para La netencidn y estabili
dad. La seccidn def atache es Eimitada ya que es ne
cesario dar Bugar a La parnte correspondiente hembnra,
que debe ubicarnse dentro del contorno de La corona -
det diente pilan sin que se proyecte fuera del misd--
mo. La eleccidn del atache se Limita genenalmente a
su gonma y medida més que a sus atnibutos mechnicos,

Los ataches intracoronanios son Los que se utd
Lizan mds comunmente, requieren considerable espacdo
dentno de Las coronas de Los dientes pilanres, y una
complicada téenica; sus aplicaciones son principal--
mente: como retenedon de prftesis bilaterales y uni-

Latenaled, y en algunas ocasiones como conector de -
Las pantes de un puente fifo,

ATACHES EXTRACORONARIOS,

Es aquel que tiene una parte o todo su mecands
mo fuera del contorno del diente, se aplica a todas
Las prétesis a extensibn distal, aunque en algunas -
ocasiones se pueden hedtaurar en espacios contos; se
dividen en tres grandes grupos:

1.- UNIDADES DE PROYECCION: estas son udadas -
donde no hay suficiente espacio bucolingual, donde -
para poden cofocar una unidad Lntracohronanrda no he--
quiene de La prepanracibn de una caja de Los dientes
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pitanres pero sin embanrgo brainda un foco permanente -
de innflacidn gingival, ya que se proyecia cenca del
margen gingival, este tipo de atache pernmite un Lige
no juego entre Las dos secciones (puente pilan); el
atache Dalbo extracoronario es el efemplo tipico de
éstos. La unidad macho, estd soldada a La superficie
de £a conrona pilar, formando una proyeccidn a La cual

el efemento hembra enternrado dentno de La prdtesdis -
puede unirse,

Este tipo de ataches son panticularmente de&bi-
Les para caninos ingenionres utilizados como pilanres,
ya que €stos dientes naramente proveen posibitidad -
de acomodar un atache intracoronario, debido a La --
g§oama de su contorno como en todas Las prbtesdis, La
padetica de una buena higiene oral es indi&penéable.
Otras unidades de proyeccedldn son Los ataches Ceka.

2.- UNTDADES DE CANECCION: estas unidades posi
bilitan La unibn entre Las dos secciones de un puen-
te nemovible, no fLjan La prdétesis a un diente y lLa
unién permite porn ejemplo: juntas de nrotacdidn axial
y juntas de netencidn diseiiadas por Steifen y Boitel,

3.- UNTDADES COMBINADAS: estas consisten en --
dos ataches, uno de tipo bisagra con elemento de co-
nexibn pon fuera def diente unido directamente a un
atache intracononario, La seccedibn macho de €stos ~---

ataches son genenalmente Lintercambiables con La de -
un atache {ntracoronardio.




g1

Cuando se retina La pabéiesis no hay ningdn ved
tigdio de proyecedidn {(no se nota La preparacibn de --
Los dientes pilanres, peno se requiere el tallado de

Las cajas en €stos) efemplo: undidades rompefuerza --
Stean y undidades Crismand combinadas.

RETENEDORES INDIRECTOS.,

Un netenedor indirecto consdiste en uno o mds -
apoyos Y sus conectornes menores de soporte. Aunque -
es La costumbre Ldentifican, el confunto entero como
retenedon indinecto, debe necondarse que es el apoyo
el que, nealmente se desempeiia como hetenedor Lndi--
recto unddo af conecton mayor por un conector menoX.

Un retenedor indinecto (o estabilizador) de --
una phrbtesdis parcial se emplea para resdistin el Re--
vantamiento de Las bases de extensdidn distal Libre,
Los tipos bdsicos de Loas nretenedores indirectos son:
el apoyo oclusal secundaric {0 Lingual), el gancho -
incisal, fLa Ldmina Lingual (o barna Lingual secunda-
nia) ¢ el apoyo de un gancho en una modificacifn an-
tenion, el que puede sen {ncluldo en La misma catego
nia que ef apoyo oclusal secundanio.

Tebfricamente un retenedon indirecto debeafa co
Locanse en un punto medio entre Los apoyos a travds
de Los cuales pasta el efe o fulcho y Lo mds alejado
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posible def secton anternion. Sin embargo, La ubica--

cibn debe ser razonable a una drea de soponte favora
bee.

Esto puede Localizan el apoyo a La derecha o a
La {zquienda de centro, acontando La distancia del -
guloro al apoyo, pero manteniendo el conector menon
y el apoyo alejados de La punta de La Lengua. La po-
8icibn del apoyo debe asegurar una f§uncibén adecuada,
aunque no ed necesariamente ideal, asf como peamitin
La distribucidn axial de Las fuerzas que recibe,

Una accifn secundaria importante del nretenedor
indinecto es fLa que s4irva como Lercer punto de refe-
rencia para fLa adecuada reorientacidn del anmazén d0
bre Los dientes de soporte; durante el procedimiento
de impresibn, para ef rebasado de £a prbtesis de ex-
tremo Libre. La nreubicacién cornecta del armazén me-
tdlico es imposible sin un netenedon indirecto,

Los factornes que ingluyen en La eficacia de un
netenedon indinecto son Los sSigudentes:

1.- Eficacia de Los netenedones dinectos:

a menos que Los apoyos oclusales principales
s¢ mantengan en sus Lechos pon La accdbn de Los hrete
nedones dirnectos, La notacdidn alrededon del fulcirum,
no podrd prevenin el Levantamiento de fa base a ex--
tensibn distal de Los tejidos.
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2.- Distancia de La LLnea de fulerum:

Deben considenarse tres &reas: a) Longitud de
La base a extensibn distal, b) ublcacidn de La LLnea
de fulerum. ¢) cudn alejado de La LLnea de fulcrum -
se ha ubicado el netenedonr.

3.- Rigddez de Los conectonres que soportan el
netenedon fndinecto:

Todos Los conectores deben sen nfgldos 84 el -
netenedon indirecto v a funcionan con el fin para el
que se Lo ha prepanado,

4,- Efdlcacia de Las supenficies dentarias de -
apoyo:

EL nefenedorn indirecto debe sen colocado sobre
un Lecho para apoyo definido, sobre el cual no se --
produzecan deslizamientos o movimientos del diente, -
Las caras 4inclinadas del diente, y dientes débiles -

no deben nunca usanrse para el soporte de netenedores
indinectos.

Ademds de prevendr el movimiento de una base a
extensdibn distal (CLlase T y IT de Kennedy) que tilen-
de a separarnse de Los tefjidos, un nretenedor indinec-

to puede servin para Las sigulentes funclones auxi--
Lianes o accesonias:

I.- Tdiende a neducin Las fuerzas de palanca --
que Lnclinan a £Los principales pilanres en sentddo --
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anteropostenion. Esto es particulanmente Lmportanite
cuando se usa un diente aistfado como pilar, general-
mente, ef contacto proximal con ef diente adyacente,
impide esa fuerza de inclinacibn sobre el pifarn, ~--

cuando La base se¢ eleva y se separa de Los tejidos -
subyacentes,

2,- E£ contacto de su conector menor con Las -
carad verticales dentarias ayuda a La estabifizacidn
{rente al movimiento honizontal de La prdtesis. Esas
superficies venticales, hechas paralelas a La via de

insencibn pueden actuar también como planos de gufas
auxiliares .

3.- Pueden actuar como apoyo accesdordio para 40
portar una parte del conector mayor. Por efjemplo, --
una barra Lingual puede estanr soportada contra su --
hundimiento en Los tejidos, por La accibn de un rete
nedor indinrecto, que 4e desempeila como apoyo acceso-
hio.

Uno debe ser capaz de diferencian entre un --~-
apoto auxilifar ubicado para soportar un conector ma
yorn, y uno ubicado para retencdbn Lndirnecta, uno que
sinve para ambos propdsitos. Algunos apoyos auxilia-
nes se agregan dndicamente para brindar soporte a un

sdegmento de La prbtesis y no deben sern confundidos -
con nretencifn indinecta.
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BASES DE PROTESIS PARCTIALES QUE SOPORTAN UNO O
VARIOS DIENTES.

Adn cuando el papel princdpal de La base de La
prétesis es proporclonan soporte a Los dientes anti-
ficiales, una base diseRada en fonma adecuada puede,
ademés, contrhibuin no 8680 a La comodidad en el uso

de La prbtesdis, s4ino también a su estabilidad y rhe--
tencdibn,

La base protética es La unidad que se apoya 4o
bre el neborde nesidual soportada principalmente, --
por La mucosa subyacente. Esta base puede ser: a) de

nesina, b) de metal, c¢) o de una combinacidn de am--
bos materniales,

La base de nesina acrnilica posee La Lnmejona-
ble ventaja de podense neajustar fdeilmente y por un
precio muy bajo para el paciente, La base resdinosa -
es prefenible en Los casos de Clase T y Clase 11 de
Kennedy, por hacen faetible el hrebasado; La nesdina -
acrilica debe constituin el matenial de eleccidn ---
slempre en €8%os casos, con algunas excepciones.

La base metdfica, o La combinacién de metal y
achilico, es particularmente AtLil para Los puentes
nemovibles, ya que no es necesardio el nebasado. Debe
considenanse también para Los cados en que un rebor-
de ya haya soportado una prbtesis parcial por un pro
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Longado penfodo sin necesidad de rebasado. La base -
de metal tiene cientas ventajas aunque raras veces -
superan el hecho de que no pueden sen rneajustadas. -
Tal vez Lo mds impontante, es que el metal tiene La
propiedad de transmitir La sensacibn de calor y frlo
a Los tejidos subyacentes. Simula en foama mds exac-
ta Las condicfones natunrales ya que el metal es mds
compatible con La mucosa que con La nesina acnilica.
La evidencdia clinica que el cambio en Los tejidos --
que se encuentran debajo de La base metdlica de La -
prbtesis pueden ser menos rdpdidos que en el caso de
La base de nresina, taf vez debido al estimulo produ-
cido por ef cambio de La temperatura, Asimismo, panre
ce sen que percepeddn de Los sabores mejora debido a
La sensacidn de frfo y calon es mds intensa,

Una desventaja importante de fLa base metdlica
para La prnbtesis infeniorn es que La extensibn adecua
da dentrno del borde bucal no puede £Levanse a cabo -
tan fdcifmente con el bonde defgado de metdil como es
posible con el borde nebordeado y relativamente ghue
40 de £a nresina acnilica, De manera similar, el con-
torno de Los Labios y carrhillos pon Lo genenal no --
puede sen restaurado con La base de metal en fomma -
adecuada en que se Logra con La nesina acrilica., Pohr
Getimo no puede pasarse por atlio el elevado cosito de
La base metdlica 84 €sta es de ono debddo princdipal-
mente a que hequiene mayor tLempo para su elaboracibn,
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La base protética debe cubnrin el mdximo espa--
cio posible, para neducir el minimo de fuernza apfdica
da por unidad de superficie.

S{ €ste concepto no se ftiene en cuenta puede -
haber una rdpida reabsorcibn 6sea, Lanitacibn crbni-
ca, incomodidad y aplicacibén de cargas,

La base de nesina acrilica y metal: La combina
ci6n de metal y hesdina acrflica consiste en una base
metdlica vaciada que se adapta al proceso residual,
sobne La cual se afade resina acnlfica sobrepuesta -
que retdiene Los dientes, tiene, en esencda Las mis--

mas ventajas y desventajas que La base metdlica, aun
que suele sern mds Rigera,

Las ventajas y desventajas de La elaboracdibn -
de base de metal y base de resdina acritica puedeﬁ -~
nesuminse de La sdigudente forma: La resina acnilica
por Lo general, es el material de eleccidén para La -
base y La prbtesdis parcial nemovible, y aunque La --
base metdlica puede sen indicada: 1) con el {in de -
neducdin el ndiesdgo de fractura cuando existe mordida
muy cenrada, auhada a edpacio Lntermaxilar reducddo,
2) en Ros raros casos de sensibilidad del paciente -
a La nresina acnltlica, 3) cuando existen hdb.itos com-
pufsivos, 4) cuando el espacdo para £a Lengua se en-

cuentra tan Bimitado, que el edpacdo adicional Logra
d7 para el bonde metdlico proporcionard mayor comodi
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dad af paciente; 5) cuando ef paciente muestre prefe
rencdias por el metal ponr hazoned personales.
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CAPITULO VI

REHABILITACION OCLUSAL

Se Le define como ese medio de nehabilditacibn
oclusal donde se restaura La funcibn nonmal de siste
ma masticatorio pon medio de aparatos fifos o nemovi
bles, al mismo tiempo que 44 ed necesardio feruldza -
La dentadura y heemplaza Los dientes pendidos. Puede
o no tener como objetivo La corneccibn de La nela---

cibn intenmaxilanr en Las dimensiones ventical y /u
horizontal,

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

Los princdipales objetivos de La neconstruccidn
protética se resumen asl:

1.- neemplazo dentandio como medio de prevendinr
0 evitarn mighaciones Yy malposiciones.

2.- nestauracibn de La funcibn Gptima del 84is-
tema masticatornio y de sus Lntegrantes como un todo.
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3.- estabifizacifn y ferulizacibn de Los ancos
dentarios individuales.

Los dientes sin antagonistas y sim un connecto
soporte proximal se extruyen o se inclinan por Lo ge
neral, convirtiéndose en interferencias cuspideas, -
influenciando quizds todo ef patnén de movimiento de
La mandfbula y perturnbando La posicidén de Los inci--
sivos Yy sus contactos proximales. Afortunadamente es
tas secuelas no siempre se producen. Sin embango, --
una gran cantidad de problemas y de trabajo costoso
se puede obviar en el futuro, 84 se neemplazan Los -
dientes antes de que occurran Las inclinaciones.

EL periodonto y otrhos componentes del sistema
masticatonio exhiben, en algunosd casos, una conside-
nable capacidad de adaptacdidn., Esta adaptacibn a ---

fuenzas oclusales adicionales se comprueba a veces -
por La radiogragla.

En otras dentaduras, y quizds bajo circunstan-
cias flsicas y mentales, Los tejidos pueden alterar-
se. Aquf comienza La dificil tarea del pronbstico. -
En La planificacién de La reconstruccibn protético,
no es sugiciente tenen phresente La situaciln pendo--
dontal, 8ino que ef odontélogo tiene que intentan --
visualizan c6mo cambiard en el futuno. Los cambios -
§isdioL6gicos tienen Lugar, por ejemplo, en La atri--
cibn ghadual normal, pero también pueden producirnse
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i
condiciones patolégicas, y es deben del profesional
tratar de preveninlas., SL se sospecha un deteriorno -
periodontal, debenlan incluirse en el trabajo proté-
tieco mecanismos de seguridad que se usarfn 84 Su --
pronéstico desfavorable se LLega a confiamar, por --
ejemplo barnras de alivio o ataches. Usando ataches,

se pueden colocar barras de alivio o extender La pré
tesdis &4 es necesanio.

La nestaunacibn de La funcibn Gptima su des---
enipedldn incluind:

a) eliminacibn de Las ALntenferencdas cuspldeas
(incluyendo un comentanio sobre el establecimiento -
de La posicibn interncuspal en Los puentes); b) co---
nrecedones ontodfneicas previas al tratamiento proté
tico; c) cambios e¢.. La dimensibn ventical oclusal, y
d) connecedbn del desplazamiento condlleo postenionr
(dncluyendo comentarios sobre La adaptabifidad de La
anticulacdibn temporomandibulan).

Debenia destacarse que La rehabilitacién oclu-

sdal no Lnvolucha reconstrucciones oclusales complica
das en todos Los casos.

Aunque afgunas Lo son, ya que hequdieren restau
raciones extensas, en otras La funcidn se restaura -
pon medios nrelativamente simples, por ejemplo ajuste
porn desgaste, completande con La colocacibn de un --
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puentie de pocas piezas. En esitos casos se elimina &a
desarmonla oclusal por ef desgasie previo a £a cons-

truccdbn del puente, Lo que sirve para mantener una
oclusibn meforada.

En general, podafa establecerse que, cuanto --
mds temprano se diagnostica una desarmonla oclusal,
menones serdn Las medidas necesarias para fa nehabd-
Litacidn del s.istema masticatonrio.

CONCLUSTION:

Es completamente equivocado considerar a La --
oclusifn como un concepto diferente desde el punto -
de vista def periodoncista, del ontodoncista y del -
protesdista. Por el contrario, el conocimiento de 2a
funcidn del sistema masticatornio debenla ser el co--
man denominadon en todas Las namas de fLa odontotogla,

Cualquier ajusite oclusal LLeva cambios en La -
propiocepedidn.

Por Lo tanto, incumbe af odontélogo ser caute-
Los0; no debe cambiar una oclusibn a menos que tenga
La centeza de poder meforarla.



93

EXAMEN DE LOS METODOS DE REHABILITACION

OCLUSAL -

Netodos de rehabili-
tacifn oclusal.

Paincipal paopbsito del
Lratamiento,

ajuste oclusal por des

gaste.

Placas protectoras

tratamiento ontodbn-

cico en adultos

tratamiento protéli

eliminacidn de inteafexencias

cuspideas.

contrarestar el bruxismo; nres-
tauracifn de La lomgitud de --
descanso fisiolbgico de Los --

mdsculos.

eliminacifn de intearferencias

cuspldeas.

cornrneceibn de desplazamientos.
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Métodos de reha-
bilitacidn oclusal,

Prinedpal propésito del
thatamiento.

i}

co-ontopédico por medio
~ de placas de mordidas, -
ferulas, ete,, en oclu--

siones mutilfadas.

ejencicios musculanes.

§erulas perdodontales.

reconstruceddn protética.

condilanes; reposicifn tem

porania de cdndilos.

meforamiento de La coordi-

nac{én musculan.

alivio de las fuerzas en-

un dieﬁte individual.

neemplazo dentanio {efec-
to proflldetico); restau~
racién de la funcifn Optl

ma; estabilizacidn.




CONCLUSTION,

En todo tratamiento onal, debend efectuanse un
examen phrecdido, para LLegar a un diagnésidico cornec
to; pana Lo cual es necesario La hrecopilacifn de s4g
nos y sLntomas nesultantes del estudio clinico, ra--

diogndgico y con el auxilio de Los modelos de estu--
dio.

Una vez elabonrnado el diagnbstico, nos sernd mds

sencillo trazan el plan de tratamiento requendido pohr
La boca del paciente,

Se deberd efectuar en forma Lntegral; pues Lo
que 4e¢ busca es La nehabilitacidn bucal completa; La
etabonracibn de una prdétesis parcial nemovible debend
LLevarse a cabo, teniendo Los conocimientos necesa--
niosd; ya que no es sofamente el hecho de nestituin -
Las piezas dentarfas faltantes, sino mantener Las --
piezas restantes, en estfado Gptimo de safud, ef ma--



yon tiempo posible, efectuando Las restauraciones --

necesarias, din restar importancia a £as parntes vin-
cubadas con estos Grganos.

AL paciente se Le hand notarn La impontancia --
que tiene una buena higiene bucaf, para el buen fun-
cionamiento de La Prbtesis Panrcial Removible, neconr-
ddndole también La importancia que representan Los -
exdmenes pendiddicos orales, para Lograr un control
y el mejon estado de salud de La boca.

EL objetivo de La Prbtesis Parcial Removible -
es devolver sus funciones af aparato masticatorio, -
8in olvidan el aspecto estético, tratando siempre de
encontrar La mefon armonda entre Las piezas denta---
nias nemanentes y Las piezas artifdledlales.



BIBLIOGRAFIA

1.- Augusto Crespi Ricando

Prbtesis Pancial Removibfe
Editonial Mundi

Brecken S. Charles

Procedimientos CLLnicos en Rehabilitacibn Oclusal
Editonial Mundi, 1961,

Poxtaten lee Walten

Dentadunas Completas y Parciales

Editorial Unibn Tipogrdfica Editonial Hispano
Amenicana

{UTHEA) .

Facutiad de Odontolfogia
Prdtesis Pancial Removiblfe Nucleo 1
Divisibn Sistema de Univensidad Abienta.

GLickman ITrvdng
Peniodontofogfa CeLnica
Editonial Interamenicana
Cuanta edicién, 1975



10,-

11,-

Goldman M. Henny

Perdodoncia

Editonial Internamenicana, S.A.
Segunda Edicdibn, 1962,

Hendenson Davdis

Prnétesis Pancial Removible segdn McCracken
Editonial MundL

Cuanta edicibn, 1974,

Myens Geonge E.

Prétesis de coronas y puentes
Editonial Labox, S.A.

Primena eddLedibn, 19717,

Rebossio Adalbento D,
Prétesis Pancial Removible
Editorndial Munddi

Tercenra edicdbn, 1963,

UL§ Posselt

Fisiologla de La oclusibn y nehabilitacién
Editornial Beta,

WesLey Vinton Paul

Odontologla CLLnica. de Norteamendca
Prétesis Pancdial Removdible
Editorndial Munddi, 1964,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Métodos de Diagnóstico
	Capítulo III. Relaciones Protetico-Periodontales
	Capítulo IV. Clasificación de los Maxilares Parcialmente Desdentados
	Capítulo V. Componentes de la Prótesis Parcial Removible
	Capítulo VI. Rehabilitación Oclusal
	Conclusión
	Bibliografía



