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INTRODUCCION

La prétesis parcial removible,una de las ramas de la odontologfa-
hoy en nuestros dias no se ha preocupado en los procediﬁiﬁntOl,y el -
como llevarlos a cabo para un me jor tratamiento hacia la salud del -
peaciente,

Este tema lo elegi,ya que la prétesis parcial ?emovible,en la nc~
tualided se ha considerado mis técnicamente,dendole una mfnima impor
tancia a la biomecénioa que se requiere,

Tratando ds enfocar la importancie que tiene para el cirujano den
tista, conocer los principios bésicos que se necesitan para la elabo-
racién de una prétesis removible,considerando la funcidn que e jerce-
sobre las estructuras periodontales y causar un mfnimo de intartereg
cias sobre estas,

Ya que el remplazo protdtico de los dientes perdidos,puede ser --
més beneficioso,evitando alteraciones de maloclusién,migracién denta
ris,girovercidén,movilidad dentaria,enfermedades parodontales como =
son resorcién 4sea,alteraciones de tejidos blandos,ulceras,estomati -
tis,irritacién del parodonto,etc.LLevando a cabo mucho de los proce -
dimientos sobre pacientes moderadamente intolerantes,

intre las funciones que cumple el cirujano dentista dentro del can
po de la salud,es importante mencionar la rehabilitacién y conserva-

3ién de la cavidad orsal,tanto funcional,estdtica y fonéticamente as{




oomo ¢l estado psicoldgico del paciente,

La prétesis removible,es uno de 1los tratamientos que se utilizan-
con mfa frecuencia en el consultorio,siendo uno de los trabajos que -
goneralmente no llenan las funciones anatomo-fisioldgicas dabido que
el cirujano dentista se limita haoer el trabajo sin tomar ¢n cuenta-
la biomecénica de la prétcmiz parcial removible,

La importancia de seguir los principios bésicos paso a paso en la
elaboracidn de un aparato protético es evitar alteracionses 1atrogen£
cas al paciente y mantensr en buen eastado la salud del aparato eato-
matognatico.

Bl ejercicio de la odontologfa,dentro de pooo tiempo y conaideran
do las responsabilidades del odontologo del maflana se pone ain més -
en relieve la importancia de la prdtesis parcial removible.

Bsta tesis no esta elaborada oon el fin.de crear nuavos..conceptos
sobrs los principios bésicos de la prdtesis removible,sino con el =
fin de entenderlos y poder aplicarlos correctamente,de acuerdo a la-
recopilacién de datos bibliogréficos que se encuentran escritos sobre
este tenma.

Incluyendo una breve historia de la prétesis parcial removible, pa
ra darnos cuénta de la importancia que s8e le ha dado a l1la rehabilita
cién bucel desde nueatros antepasados,y los adelantos que s han lo=-

grado hasta nuestros dies,perfeccionando técnicas,amplizndo nuestros




‘nocimientos.

As{ pues,queda en nosotros propagar y difundir tales conocimientce
para dar un me jor servicio clinico,educacional y mayor beneficio al -
ser humano no como un requisito en nuestra préctice dinria,si nc co-
mo una obligacidn que deberiamos tener en nuestra profesidn de ciru -
Jano dentista.

Pormarnoe un criterio amnlio de los propésitos,preventivos,curat{
vos & reataurativos,que tiene la clfnica dental,auxiliandonos ae %o -

das las materias posibles que impaerten en la odontologfa.




CAPITULO X

ANTECEDENTES HISTORICOS

Bl Dr.Gernot Rath,nacido el 9 de diciembre de I9I9,en los diez -~ -
afios que lleva actuando como asistente cientffico en ol Instituto -
médico-historico de la Universidad de Bonn,ha publicado numerosos y -
valiosisimos trabajos fundamentales, que documentan la gran amplitud -
de su campo de actividad.3us investigaciones se consagran entre otras
cosas a la evolucién de la patolégia neural,a la anatomfa de la zdad
Media y del Renacimiento,as{ como las cartas ineditas de Comrad Gess
ner{I516~-1565)y a los manuscritos médicos de Leibniz(I646-I7I6),.

La prétesis dentaria tiene una historia muy larga,la investigadore
dinamarquesa Hedvig Lidforss 3tr¥mgren considera que la necesidad de
sustituir un diente perdido es incluso més antigua que ol desec de -
tratar una enfermedad dentaria,.Desde la reposicién de un diente suel
to,que los primitivos introduoian nuevamente en el alvdolo y sujeta -
ban a los dientes nanos vecinos,hasta la sustitucién de este diente
pér un cuerpo similar,no hay m&s que un pequefio paso,que ya fué reco
rrido por distintas civilizaciones siglos antes de nuestra ara.

21 primer testimonio escrito acerca de la prétesis dentaris data-
ya del siglo V antes de J.C y se encuentra en la conocida ley de las
doce tablas,la primera obra literaria propia de 108 romanos dictada -

on los afios 45I/450 antes de J.C ,una de las intenciones de esta ley




rva reglapentar el exagerado lujo en los entierros romanos, por este -
ragdn en su décima tabla prohibfa los donativos funerarios de oro,~ -
exceptuandose unicamente los alambres y puentes de oro con que esta-
ban sujetados los dientes,que podian dejarse en la boca del difunto -
sin que sus allegados tuvieran que temer por ello una persecucidén Ja
dicial.Como quiera que la ley de las doce tablas constituye una codi
ficacién del antiguo fuero municipal romano,de esta disposicidén acer.
¢a del oro para sujetar los dientes no solamente puede deducirse con
seguridad una extensa propagacidn de la prétesis dentaria en la anti_
gua Boma,s8ino que también odontolégica no era nueva en la &poca en -
que fué escrita dicha ley.

La antigua Roma no fué la cuna de la prétesis denteria, pues éstu -
puede ya comprobarse en otras civilizaciones de Biglos anteriores.si
bien aqui carecemos de documentos escritos que lo confirmen los he =
llasgos arqueolégicos hablan,en cambio,eloocuentemente en pro de ello.
Bn 1864 fué extraida una pieza ortodéncica de oro,con la cual esta -
ban sujetos cuidadosamente los dientes £alsos a 108 0troe incisivos —
Yy a loe caninos;Esta pieza se encuentra actualmente en el museo de -
louvre en paris siendo denominada a menudo “hallasgo de Gallardot" -5
honor del descubridor,el francés Gaillardot que fué obtenida de 1s -

tumba de Sidon(Penicia),la cual Saida de Libano, procedente del siglo
IV antes de J,.C,



#n 1914 por Hermann Junker piblico un informe en el que se citan-
dos molares halladoe en el cementerio de Gizeh,que estan recubiertos
con alambre de oro entre la oorona y el cuello,este hallazgo &6 re -
monta aproximadamente al aifo 2500 antes de J,C,,teniendo el ejemplo -
més antiguo de prdéteais dentaria,cabe pues admitir,como lo hace el =
anmericano Weinberger ,que ¢l método protdsico se introdujo desde el -
Bgipto a Penicia,.

an I90I se encrontro en la proximidad de la Necrdépolis de Sidén =
otra pieza més,constitufda por un puente de alamore de oro,sino que -
tambidn ue atica(delicadeza y elegancia),en el territorio de la civg_
lizacidn griega,se han dado a conocer piezas ortodéncioas del siglo -
III antes de J.C.,aquf ademés del alambre de oro,se habfan utilizado
cintas de oro para sujetar dientes artificiales,tdcnica més perfecci
onadae, que denominaba una procedencia etruscajin Etruria,entre el si -
8lo VIII y IV antes de J.C. la antigua prétesis dentaria alcanzo su -
més alto nivel,

lodos los hallazgos que ‘conocemcs muestran una obra de anchas y -
fusrtes fajas de oro,puentes artisticamente forjados del mismo me;al
los anillos extermos de Loa puentes eran colocados por 6l antiguo - -
80bre los dientes que todavia conservaba el paciente,y 108 huecos e-
ran llenados con piezas de marfil o hueso de animales,convenientens .

nte tallados y cuidadosamente ajustadas a dichos anillos,asi como tmm



bién con dientes de ternera o dientes naturales del propietario,que -
se l¢ habfan cafdo,la técnica protésica etrusce fué adoptada, comple -
tada y perfeccionada por los romanos.la prétesis deyturia encontrada
on ¢l suelo romanoc,después de v,.C., reconienda atar los dientes por =-
medio del alambre de oro,ni el Galeno u otros autores indican nada -
_sobre la sustitucién de tales dientes;Desde el punto de vista médico
las préteeis carecian de valor,prescidiendo de la mejora del lenguaje
proporcionads de las piezas artificiales implantadas en los huecos de
la dentadura.Sin embargo Ovidio, Horacio,Marcial y Juvenal nos hablan
sobre la importancia que tenian los dientes en esa época y néds para-
las mujeres,ya que algunoe maldecian a sus dentaduras,otros hacian =
un dblanco de satfra a los portadores de la prétesis y escribian ver -
sos irénicos como por ejemplo. "Tals habet nigros,niveos Lascania de
tes.uas ratio esl.Bmptos haec habel,ill suos.” 1o cual quiere decir
“Que Tais tenga dientes negros,pero iLascania blancos.lLaecania lleva -~
dientes comprados y Tais los propios". Les fuentes de informacidn que
durante esta época oitan algo sobre la prétesis dental son DUy e8Ce~
sas.2l cirujano arébigo Abulkasim mencione que sus escritos ataduras
ortodcnocicas con las cueles se sujetaban dientes de animales a los -
dientes que todavia exiatian;Su exposicién es BUy sumaria y no permi
te formarse una idea clara de la técnica érabe.5n el eiglo AVI Johan

Jesasnius Von vessen, profesor de medicina en wittenberg y més tarde -




medioco ael emperador Rodolfo II.Irozos de marfil,tallados segin la -
forma del aiente perdido,eran introducidos en los alvéolos y sujeta~
dos a 108 dientea vecinos por hilos de seda o0 alanbre de oro,algunas
veces se confeccionaban tambidn varios dientes artificialea de una =
piesa @ incluso en filas enteras de dientes, A principios de la sdad
Moderna sn Paris existia una corporacién de artistas torneadores que
confeccionaban dentaduras de marfil perc no tuvieron mucha aceptacidn
en las clases de la corte francesa.Bn esta misma época el médioo de -
la Rea)] familia, Pierre Dionis, confeccionaba dientes postizos bastants
huenos con una pasta que ya en el afio I598 haofa dado el cirujano Ja'
aquas Guillemeau,dicha masa se componfa de cera blanca,resina de 010__
ai, almdoiga(resina aroddtica en forma de lagrimas,que se extrae de -
una variedad de lentisco que ea un arbusto de rlor unn.r.illa 0 rojica
se encuentra con uda trecuencia en el Perd.),corales blancos Y peY -
lasjCon la pasts de Guillemeau,unsa precursora de la porcelana emple -
ada més tarde,podian también empastar dientes huecos.Bn el siglo XvII
Los dientes de Hipopétamo,que fueron especialmente recomendados por -
el holandés Anton Nuck porque,al contrario del marfil que combinaba -
répidamente de color,se conservan sieampre blancos y brillantes;lLos -
dientes de animnu,léu huesos y el marfil no sélo cambiaban de apa -
i‘ioncia 8ino que bajo le influencia de la salive y de las comidas se

descomponian,y en el transcurso del tiempo adquirian un glow Yy ta -




vor desagradacle.Muy pronto se adquirié la conviccidén de que los dimn
tes humanos eran de mayor utilidad y llegé a constituir le prétesis -
dentaria predilecta del siglo XVIII,lo m&s usual era utilizar dientes
de personas Vivientel,loa pobres cedian a los ricos mediante una bug_
na recompensa sus dientes,que segin el anuncio de un dentista del -
aflo I777 eran implantados en todas las cabezas de rango.La narracién
de Victor Hugo en la novela "Los Misérables™, aparecida en I862, tiene
ssguranente un fondo muy real.Pantine una mujer joven,en un momento -
de gran apuro vende sus incisivos sanos a un sacamuelas.lLa literatura
especial de esta época confirma esta costumbre.A fines del siglo VI
II se cuenta que Lady Hamilton,la que fué més tarde la anante de iord
Nelson,en su juventud queria vender sus bellos dientes a un dentiesta
obligada por la miseria pero una aniga la ayuddé.sn el siglo XVIXII el
gétodo més usado era la trasplantacidn de dientes a pesar de los mu-
chos fracasos, tenfa exito en muchas ocaciones,

En los depésitos dentales se vendian los dientes de cad&veres ya -~
que era una mercancia muy codiciada apesar de haber introducido la =
porcelana.Bn 1728,con la aparicién de la obra de Pisrre VYauchard "le
Chirurgien Dentiste..."soné 1la hora de la odontoldgfa moderna elevan
dola & la categoria de una ciencia,sobre todo en la prétesis dental,-
Pauchard resolvio por primera vez el probleme de colocar t0dos 1065 =

dientes artificiales a un paciente desdentado,introduciendo una pré-




tesis total con dispositivo de resortes y con dientes humanos obte -
niendo buenos resultados.Ademés de la prdtesis total Fauchard y sus -
contemporéneos concedfan gran importancia a la prétesis parcial,la =
cuel se sujetaba de modo usual a los dientes vecinos por medio de ala
more de oro,cuando ®se trataba de mé&ms de uno o dos huecos a llenar,a-
los dientes artificiales se mantenfan unidos por au dorso & una dla~
ca de apoyo de oro.£n las hileras de dientes de marfil o de hueso, =
que por lo general se¢ tallaban de una sola pieza,el técnico practice
ba los correspondientes huecos cuando todavia existf{an dientes natu=
rales.Bn I757,el1 dentista francéa Bourdet,un joven contemporando de =
rauchard,calificabe el diente de pivote como prétesis dentaria mejor
y més agradable para el paciente, tambidn Pauchar utilizaba a menudo -
dientes de pivotes,se implantaban sobre las rafces de incisivos o oa
ninocs cariados y rotos sujetandoce por medio de un pivote o un claw@_
to de oro.Para ello segin Bourdet,las raices debian limitarse hasta-
que punto quedara a nivel de la encia,el canal de la rafz era ensan-
chado éntonces con un taladro de acero y después se intrcducia el pie
vote del diente.Philipp Pfatf,el dentista de PFederico el trande,dis -
pone de dos puntas en el pivote de implantacién.5l vienés Adan anton
Brunner y el inglés Thomas Berdmore atornillan el pivote.En I746,01 =
francés Mounton en su "Essa d'Odontotechnie"recomienda que cuando o8

t& destruida la rafz se aseguren los dientes de pivote llamados "den




t3tenon”al diente vecino mediante una superficie de apoyo.3egin low -
autores de aquella dnoca los resultados fusron muy satisfactorios.

Las prétesis del miglo XVIII tienen més mérito cuanto que eran ta
lladas o formadas sin un molde previo,apesar de que Philipp Pfaff - -
descrinié ya en 1756 la técnica del moldeado,el siglo XVIII todavfa -
no lo adopto,para ello utilizaba cera reblandecida en sgua caliente -
en la cual debfa morder el paciente,llenando el molde negativo con =
yeso y quitaba la ocera,a fines del ario de I8IO introdujeron este mol
de de y280,

En el siglo XIX existfan ya casi todas las formas de la moderna =
prétesis dentaria,dientes de pivote,coronas de oro,puentes,prétesis -
parciales y totales,la produccidn de la porcelana que sustituyo.a -
los materiales,En I776 Duchateau introdujo los dientes de porcelana-
Yy el dentista Dubois De Chemant los dio a conocer en el siglo XIX L1]
tos fueron perfeccionados.sn I837 Claudius Ash introdujo los dientes
tubulares, que eomcntabaﬂuno por uno a las espigas met&licas enm la
placa ae la buse de la prétesis,A fines del siglo XIX se introdujo la
buse de la prétesis en caucho, junto con la de oro.

Los tdcnicos dentistas de la antiguedad,los cirujanos de la ddad -
media y los dentistas do.la edad modernz han 2n3ayado nor todos los -

medios posibles auxiliares a 108 pacientes,si bien todos ellos no h=

procedido de un modo sencillo y verdadero como Gutmann, dentista de -




Leipsing,que en I327 escribia para.seguir propagando el uso de los -
dientee artificiales y hacer su usc accesible a todos,no exijo hono -
rarios hasta que al cabo de uno o dos meses el paciente se halla con
vencido de su utilidad desde el punto de vista estético,asl como na-

ra hablar claramente y poder masticar,



GAPITULO II

HISTORIA CLINICAj; EXAMEN RADIOGRAFICO,

HISTORIA CLINICA3

Para que una prétesis parcial removible tenga un prondstico favo -
rable deberemos elaborar,una historia clinica y un examen bucal deta
llado,con tomas radiogrificas preguntando al paciente datos respecto
‘& su saluds
I.- Datos personales: Nombre,lugar de nacimiento,domicilio,edad,est ~
ado civil,ocupacién,nimero telefdénico,tivo psicologico.
2.= Antecedentes hereditarios familiaress Diabetes, fuverculosis, avi ~
taminosis, Infecciones, Alergias a medicamentos § snestdsicos, rabaquis-
@m0, Disoracias 3anguineas y alcoholismo,
3.~ Antecedentes personales generales; Alergias a modicamentos.enreg
modades padecidas 8 actuales,discracias sanguineas,alcoholismo, tabe -
quisao,higiene personal.
4.~ Interrogatorio por aparatos y sistemass; Aparato respirztorio,di ~

gestivo, cardiovascular, genito urinario, endécrino, hematopoyetico y nar

vioso,
BXAMBN BUCAL;
En este caso veremos el estado patoldgico y no patoldgico en que -

se encuentran las estructuras parodontales, tipo de oclueidn (Clase I,

Clase II,Clase III,borde a borde, cruz-da, sobremordida horizonteld, 8o ~



oremordida vertical,mordida abierta.)articulacién temporomandibular,
desviaciones,ohasquidos,movilidad dentaria(primer grado,segundo gra-
do y tercer grado)reabsorcién Ssea,espacios desdentadoa(ancho,normal,
estrecho)dientes ausentes,cantidad de sarro ya sea supragingival § -
infragingival,incidencia de caries y tratamientos dentealea,

J€ailul RADIOGRAPICOS

29 de gran importancia en el diagnéstico del examen dental, por lo
que €3 necesario tomar radiogratias periapicales y de aleta de mord{_
du observande de éa3ta manera,el tamafic y esnormalidades de la cédmara-
vulvar,extensién y profundidad de penetracién de caries,condicién de
lus restauraciones existentes en los dienteas, tamaflo,forma y nimero =
de raices,condicidn del hueso alveolar,grosor de los espacios paro -
dontales,nresencia de raices retenidas & cuerpos extraiios,presencia -
de dientes impactados § no erupcionados,presencia de Areas radioldei
das § radropnaces,

Historia Protesfca Hemovibles Se le interrogara al paciente porqu
¢ motivo perdio las piezas dentarias,hace cuanto tiempo le efectua -
ron lus extracciones,si ha usado un aparato removible,si hay molostg
as en donde y por que,que tiempo tiene que le pusieron el aparato re_
movible,si ha tenido una reparacidn el aparato,medidas de limpieza =
¢on su apareto removible, porque no usa su aparato removible si eas qu

e 1o tiene,si su prétesis es mediata 5 inmediata.,




CAPITULO IIX
MODELOS DE E3TUDIO Y MATERIALES DE IMPRESION QUE SE
UTILIZAN,

Los modelos de estudio Bon reproducciones de los arcos dentarios -~
del paciente,incluyendo el paladar duru,los repliegues mucosos labia
les,buoal y sublingual,inserciones musculares,frenillo,ligamentos =
ptérigo maxilares y estructuras dentales,Teniendo grun imnortancies -
el uso correcto de los modelos de estudio para el diagnéstico y pla-
neacidn del tratamiento,para valorar la oclusién y poder determinar -
los cambios oclusales que pudieran ser necesarios,

Para un diagnéstioo funcional,los modelos de estudio deberdn ester
montados sn un articulador ajustable & semia';ju;stablo,pa.ra registrar
la relacién centrica y determinar los contactos dentarios,reproduci -
endo asi los movimientos mundibulares propios del paciente,solamente
asi resultarén de gran valor los modeloe de estudio para llegar a un
diagnéstico correcto y un plan de tratamiento adecuado.

Los materiales que genoralmente se utiligzan en la toma de impre -
siones en 1la pr§tou- parcial removible son 1los materiales tlésticos
( Hidrocoloides reversibles,hidrocoloides irreversibles y siliconas 3

Los Hidrocoloides reversibles (Agar)es un material més exacto,cuaix
do se dtiliza adecuadamente y su mane jo requiere més tiempo.

Los Hidrocoloides irreversibles (Alginatos)se Stilizan en 1la elabo




racién de modelos de diegnéstico,modelos para tratamientos ortodénti
cos y modelos pars la confeccién de prétesis removible;por su fncilg;
dad de manejarlo y su bajo costo,pero siendo un coloide no puede con
servarse durante un tiempo si no que debe ser vaciado inmediatamente.

Para tener mayor sxactitud en nuestras impreasiones,es recomendabls
dtilisar materiales elfsticos a base de mercaptancs(material sintéti_
co de caucho como el polieulfuro conocido con el nombre de thioocol,)
para su manejo se requiere una cuoharilla 4 cubeta individual,cuida-
dosamente hecha con resina acrflica o algin otro material,

Las Siliconas son similares a los mercaptanos en cuanto a su exac
titud y conveniencia de uso,aunque no s vastante utilizable debido -
& su alto costo en la prétesis removible,

Ambos materiales son actualmente excelentes materiales elésticos -
de impresién en odontologia restauradora y cuando ss emplean correc -
tazente se obtienen reproducciones detalladas de las superficfes,ds -
tas impresiones tienen la vantsja de permanecer estables dinonciona{_

mente cuando se cuando s colccan en un lugar humedo.




CAPITULO IV

PRINCIPIOS PARODONTALES, PARA LA COLOCACION DE UNA PROT33IS
PARCIAL R:MOVIELA.

Antes de realizar una prétesis debe oliminarse la enfermedad paro
dontal existente para obtener un mayor ¢xito del tratamiento,ya que -
la preséncia de una enfermedad parodontal dificulta la correcta mas -
ticacién de la comida por la movilidad dentaria e induce al dolor, =
por el empagquetamiento de alimentos en las bolsas parodontales;los -
cambios inflamatorios y degenerativos impiden la adaptabilidad del -
tejido parodontal a las funciones fisioldgicas,Las fuerzas que son -
toleradas y necesarias se tornan destructivas en presencia de los -
cambios degenerativos y destructivos de la enfermedad parodontal,

Los cambios degenerativos de la enfermedad parodontal inhiben la-
respussta del parodonto a las demandas alteradas por la prétesis,por
consecuencia s8i un aparato protdtico puede ser aceptable para los te
Jidos parodontales normales se torna destructivo por la enfermedad -
preexietente, dificultando el uso de la prétesis y acelerando la pér -
dida de las piezas dentarias,

La enfermedad parodontal frecuentemente produce cambios de la po -
sicidn ds los dientes,como consecuencia del edema y la nérdida de las
fibras de la membrane parodontal,con la pérdida resultante del hueao

de soporte,por lo que la nrétesis adaptadas a estas posiciones anor -




males no encajeran bien cuando cese la inflamacién y la regeneracidn
de las fibras parodont‘aloa llevan al diente a una nueva posicidn,

L& direccién de las fuerzas de las prétesis construidas de acuer~
do con la prétesis antsrior,serén excesivas y antagénicas a las fi =
bras recidn formadas,por lo tanto antes de tomar la impresidn fisio-
l48gica para la 'conatmccidn del puente,debe eliminarse la enfermedad
parodontal;Los cambios inflamatorios crénicos alteran la relacidn e
la encfa con el diente teniendo oomo consecuencia la inestabilidad -
de las restauracidnes,puentes y sillas construidas de acuerdo con es
te contorno gingival deformado.

81 tratamiento parodontal destuds de hacer la prétesis crearf es -
pacios debajo de los puentes o de las sillas originando la impacta -
cién de restos alimenticios, produciendo la reincidencia de la enfer -
medad parodontal y dificultando la funcién de la prétesis,

La salud periodontal es necesaria para el funcionamiento de las -
restauraciones,y la estinulacién funcional que proporcionan las res -
teurecidnes es esencial pardé la conservacién del periodonto,la per -
feccidn técnica es importante en la odontologfe restauradora,ya que -
la adaptacién de los mérgenes,los contornos de las restauraciones, -
las relaciones proximales y las superficies lisas cumplen requisitos
biolégicos fundementales de la encfa y tejidos periodontales de so -

porte,




CAPITULO V
IMPORTANCIA D& LA OCLUSION BN LA PROTSSIS PARCIAL

REMOVIEHLE

La importancia de la oclusién en la prétesis parcial es la misma -
para cualquier prétesis bucal,ya que tiene como finalidad crear una-
‘rtlacidn con respecto a los dientea opuestos que armonice con los mo
vimientos mandibulares para proporcionar al paciente un mécanismoxmg
ticatorio tanto funcional como estético,que no perjudique a la salud
del parodonto.Para que la prétesis sea completa ®s indispensable que
reuna todos los factores de la oclusién correspondientes y necesarios
on cada caso en particular,estos factores deben ser analizados en un
instrumento de precisién y medicidn,llamado articulador semiajusta -
ble § totalmente ajustable,en el pueden transportarse la oclusidn -
centrica y la relacién céntrica del paciente,puede observarse la pre.
sencia de dientes inclinadoe,girovertidos y extruidos as{ como los =
problemas que originan en el diseflo de la prétesis,

En la prétesis como en cualquier rama de la odontologfa restaura -
tiva el establecimiento de las crestas y de las cdspides en armonfa-
con la mandfbula en relacién céntrica ¥ oclusidn céntrica,nos propor
ciona mayor estabilidad,comodidad y duracién de la restauracidn en -

el paciente.

La situacién del plano oclusal es importante para valorer el pro-




ndstico y prescribir el tipo de prétesis,ya que un plano irregular -
debido a dientes inclinados y extruidos dificulta la formacién de.. =
una oclusidn correcta,dado que la oclusién correcta es un factor de-
terminante en el éxito de la prétesis parcial,

La dimensién voertical es otro factor importante de la oclusién y-
en la elaboracién de la prdtoiis parcial,si no se determina en forma
correcta habréd pérdida de la eficacia masticatoria,daflos a los Proce
808 residuales y en los diqntos remanentes, asaf como en la articula =
cién temporomandibular,si la dimensién vertical es aumentado 4§ dis -
minuida el resultado seré reabsorcidn 6sea,cansancio muscular e irri
tacidn de la mucosa.

La dimensién vertical es la relacién de las dos arcadas en el pla
no vertical,también se considera como cualquier medida de altura que
fije una posicién de 1a mandfbula con respecto al resto de la cara,-
és una medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios como -
es un punto en la barbilla y otro en la nariz.

La dimensidn vertical en posicién de descanso,es la dimensidn que
existe cuando la mandfbula esta en posicién postural de reposo.

La dimensién vertical en oclusiédn céntrica puede definirse como la
medida que existe entre un punto fijo en el maxilar superior, tambidn

predeterminado,

3l espacio interoclusal es el espacio que existe entre los dientes




cuando la mandfbula se encuentra en posicidn de descanso, teniendo su
ma importancia para precisar la cantidad de espacio disponible y es -
timar el espacio adicional que serd necesario,cuando va a necesitur -
un descanso lingual en un diente anterosuperior,los modelos de estu -
dio articulados permiten observar la superficie lingual del diente -
con todos los dientes en oclusidn céntrica con el fin de deterrinar -
la cantidad de espacio disponible pare .que pueda definirse con prec{
8ién ¢l descanmo proyectado.

Oclusién céntrice es la relacién intermaxilar en la cual existe -
la méxima intercuspideacién de los dientes, coincidiendo entre les su
perficies oclusales superiores e inferiores,esta dete?minada ror la -
interrelacién de las cUspides y planos inclinados de los dientes an-
tagonistas, puede establecerse sobre cualquier nimero de superficies -
oclusales existentes asf como rodillos de cera & prétesis por lo gue
¢8 una relacidn inestable cuando esta influenciada nor factores de -
ero8ién, desgaste oclusal,extracciones,habitos Y restauraciones defeg
tuosas.

Relacidén céntrica es 1la posicidén més pvosterior,superior y media -
de 108 céndilos dentro de su cavidad glenoidea en donde pueden'rea1£
far un movimiento de roteciédn puro,siendo la dnica relacién créneo -
mandibular que pueda repetirse est&ticamente.manteniendoae constante

atraves de la vida,excepto en caso de traumatismo ¢ inflamacidn de 1s




articulacidn temporomandibular,

La relacidn céntrica constituye un punto de referencia en el esta
blecimiento de la oclusidn para la construccidn de la prdtesis bucal.

Las relaciones oclusales funcionales de la restauracién protética
deben de estar de acuerdo con la dentadura naturel,si no se eliminan
las desarmonias oclusales antes de tomar impresiones se acentuarén =
las caracterfsticas indeseables de la dentadura natursl y de la pré-
tesis.La tensién a las relaciones oclusales funcionales no terminan-
con la colocacidn de la resvauracidn protética,las relaciones oclusa
les pueden modificarse especialmente en las dentaduras removibles -
sin sonorte distel.

sn resumen,la aplicacidn de los elementos de la oclusidn antes man
cionados en la rehabilitacidn bucal nos traera como consecuencia une-

resultado npositivo,en beneficio para el paciente y para el c¢irujano -

dentista,



CAPITULO VI
CARACTERISTICAS E INDICACIONES PARA LA ELABEORACION

DE UNA PROTESIS REMOVIBLE.

La prétesis parcial removible tiene por objetivos;I)Devolber la =
funcién,estética y fonética.2)Mantener o evitar la mesielizacidén de -
dientes,3)Bvitar el colapmo de tejido.4)Bvitar la giroversidn y ex -
trusidn,5)lantener 1la dimensidédn vertical.6)Bvitar diastemas (n.ntener
el punto de contacto),.7)Bvitar problemas gastrointestinales.S)Incor -
_ porar al paciente a la sociedad,

INDICACIONBSS
I,- BEn brechas largas con extensidén distal.
2.= Cuando no me cumple la ley de Annte,

d,- Como prétesis provieional en pacientes jovenes =i es bilateral,
4,- BEn pacientes con deficiente higiene,

Se= in pacientes diabéticos,

6.= Cuando existan problemas de soporte &seo.

7.= Bn pacientes con enfermedades histémicas.

8.= Cuando existe alta incidencia de caries.

CONTRAINDICACIONES
I.~ Bn pacientes incapacitedos con transtornos epilépticos,

2,- BEn pacientes incapacitados pare manipular el aparato protético,




Jo= Ouando existen brechas cortas.

4.~ Esta contraindicado en anterioreas con estética.
8.« in pacientes oon problemas parodcntales.

6.= Cuando existen toris palatinos inoperables,

7.= BEn pacientes que presentan bruxismo.

VSNTAJAS Y DESVSNTAJAS DE UNA PROTZSIS Rs=MOVIBLE.

VENTAJA3)
I.~ Menor nimero de citas,
2.~ Nenor cantidad de instrumentacidn intrabucal necesario,
J.~ Bs de bajo costo.
4.~ La posibilidad de una higiene me jor.
Se= Detiene la dimensién vertical.
be= No hay desgeste de dientes,
Te= Reatituye brechas largas,
de= Picil acceso de tratamiento de caries proximal..
9.~ Resatituye la funcién.
DESVENTAJASS
I.- Desgaste de los dientes por el mal terminado de los ganchos,
2.- Antiestdticos en anteriores,
3e= 3¢ puede extraviar,

4.- Puede romperss,




5.~
6.~
Te-
8.~

I

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La desventaja de quiter y poner,
Hara palence en dientes pilares si esta mal disetflada.
Puede irritar la mucosa,

Puede provocear bolsas parodontales,

REGLAS DE APPLEGATS Y CLASIPICACION D& KuNWNEDY,
REGLAS DB APPLSGATS:
M#s que preseder la clasificacién debe seguir toda la extraccidn-
dentaria que pueda alterar la clasificacidn originsl.
Si falta el tercer molar y no va ser repuesto no se considers en-
la clesificacidén,
Si un tercer molar esta presente .y va ha.ser utilizado como pilar
ge considera en la clasificacidn,
Si felta un segundo moler y no va ser repuesto no se considera en
la clasificacién,
Las zonas desdentadss mfs posteriores siempre determinan la clasi
ficacidn,
Las zonae desdentadas que no seéen aquellas que determinzn la cla- °
eificaciédn se refiere como modificaciones Y son desgignadas por su
n'émero, r
La extensidén de la modificacidn no es considerads,sélo se toma en

cuente el ndmero de zonas desdentadas adicionales.



8) No pusden existir zonas modificadoras en la clase IV de Kennedy, -
toda sona desdentada posterior a la unica zona bilateral,cruza la

1fnea media determinada por si la modificacidén,

CLASIPICACION Di KuNNEDY)

La clasificacidn de las arcadas parcialmente desdentadas de Kenne
dy es ¢l mdftodo m&s conooido ﬁalta la fecha facilitando de esta for-
ma el intercambio de oniniones y conocimientos respecto a cualquier-
arcada parclalmente desdentada,basandose en las relaciones de los es
pacios deadentados con loa dientes pilares.lLos clasifico en cuatro =
grupos con subdivisiones(modificaciones)cada uno de los grupos,menos
la clase IV,debido a que si existe mé&s de un espacio presente de la-

arcada dental caeria dentro de las otras clasificaciones.

Clase I Zonas desdentadas bilaterales
posteriores a 103 dientes re-

manentes,

Clase I Modificacién I.Guendo existe=
un espacio desdentado con le~

clasificacidn original.

Clase I Nodificacidn II.Cuando existen
dos espacios desdentados cone

la clase bdsica.




I Modificacidn IIX.Cuando existen

tres espacios desdentados con -

la clase bésica.

I Modificacién IV,Cuando existen-

cuatro espacios desdentados con

la clase bésica.

Glase II Cuando existe una zona desden-

Qlase

Clase

II

II

b 84

tade unilateral posterior a los

dientes remanentes,

Modificacién I. Cuando existe =
un espacio desdentado con la

clasificacién bésica,

Modificacién IX.Cuando existen-

dos espacios desdentados con 1la

clasificacién bésica,

Modificacién III,Cuando existen

tres espacios desdentedos con -

1la clasificacién bésica,

"




Clase

Clase

Clase

II Modificacidén IV.Cuando existen -
cuatro espacios desdentados con-

1la clasifiocacidén original,

III Cuando existe una zona desdenta~
da unilateral oon dientes antorig

res y posteriores a ella.

I1X Modificaocidn I,Cuando existe un -
espaclo desdentado oon la clase -

bésica.

III Modificacidn II.Cuando existen dos
espacios desdentados con la clase-

bhtoa.

III Modificacién III.Cuandc existen -
tres espacios desdentados con la -

clase bésica.

III Modificacién IV.Cuando existen cua
tro espacios desdentados con la =

oclasificacidn original,




Clase IV Cuando existe una zona desdentada
anterior a los dientes remanentes

sin modificaciones,

PARALSLOMETRO 8N AL ANALISIS DB MODSLOS.

Para la planeacidn,disefio y elaboraciédn de la prétesis parcial -
removible,es importante utilizer un paralelizador,paralelémetro § =
paralelégrafo, tanmbién llamado tangencidmetro dental que ha sido defi
nido como un instrumento utilizado para determinar el paralelismo re
lativo de dos § més caras de los dientes de otras partes del modelo-
de un arco dental.El cual nos va a determinar la trayectoria de 1nué
cidn y el diseflo de la prétesis parcisl removible después de snalizar
el modelo de estudio,

Bl paralelizador m&s usado hasta la fecha es el de Ney por su fa-
oil manejo y durabilided.Sus partes principales song
I) Flataforma sobre la que se mueve la base.

Z) Braso vertical que sostiene la superestructura.

3) Brasgo horizontal del que depende el instrumento analizador.

4) Soporte en el que se fija el modelo.

5) Base sobre la que gira sl modelo,

6) Instrumento paralelizador & marcador delineador (este instrumento

contacta con la cara convexa que estudia de una manera tangenciel.




£l paralelismo relativo de una cara con respecto a otra,puede asf de
terminarse, susti tuyendo el marcador por el grafito,pueden delinearse
la altura de contorno sobre las caras del diente pilar,y las zonas -
de interferencia que requieren una reducoidn la que @e efectua gene -
ralmente bloquedndola con cera,
7) ldandril para soatener instrumentos especiales como sons
A-Calibrador de socavados de Nsey.
BeMarcador de grufito de Ney con manguito metalico de refuerso.
C-=Recortudor de cera de Ney.

D=Via de insercién y bloqueo de ocera,

Paralelizador de Ney.




Lo~ usos del paraleldémetro & analisis dental en la elaboracidn de
la prétesis parcial removible son los sigulentess
I.~ Para anslizar loa modelos de estudio para la planeacidn y elabo -
racién de la prétesis,el analisis consiste en lo siguiente;
I) Batudio de los contornos de las superficies axiales de los dientes
pilares en potencia para establecer su capacidad para soporter gun -
chos,
2) Localizacién de los dientes y superficies de tejido suave cue pue_
den presentar obstfculo para la insercidn y remocidn de la prétesis-
en proyecto,
1) Valoracién de las posibilidades estfticas y de los problemas relz
cionados con la colocacidédn de ganchos de dientes visitles,
4) Localizacién y enslisis de las superficies para plenos de guia ex
istentes y potenciales,
Con loe factores mencionados,puede elegirse una trayectoria de in
sercién que se ajuste en forma adecuada a los elementos,
Una vez determinada la trayectoria de insercién,el analieis puede
ser Util paras
I) Marcar la altura del ecuador en el modelo de estudio,
2) Medir la cantidad exacta de retencidén que va a ser ocupada por los

extremos retentivos de los ganchos en cada pilar,



3) Marcar ¢l modelo de tal manera que pueda retirarse del analizador
y colocarse mis tarde en su posicién original en relacidén con el vla
no horizontal,

4) Ayudar a modelar los patrones de cera para los dientes pilares de
tal manera,que las zonas retentivas y los planos de guia 3e relacio-
nen en forma adecuada con los demas dientes de la arcada,

5) Ayudar a determinar el contorno mfs conveniente de las restaurs -
ciones necesarias en los dientes locelizudos a lo largo de la trayec
toria de insercidén.

Bl poraleldmetro también puede ser umado paras a) Tallar las re -
tonciones en la cera durante la elaboracién del modelo de trabajo;b)
Soatener la pieza de meno dental,con el fin,de paralizer 108 adita =
mentos de friccién en los dientes pilares; c)Ayudar a colooar en loa
dientes pilares los aditamentos de precisidén y semiprecisién; d)ana-
lizar los dientee vilares antes de elaborar la prétesis fija; e) De ter
minar la necesidad de alveoloplastia en una zona desdentada de la bo
caj f)Determinar el paralelismo en la alineacidn de los dientes que -
seran ferulizados,

Bl uso del paraleldémetro es necesario para dar un diagnéstico ade
cuado,un plan de tratamiento eficaz y de esta manera contrifuir a 1la

rehabilitacién bucal de nuestro paciente,




SICMBCANICA DE LA PROTISII PARCIAL REMOVIBLE,

Los prinoipios biomec&nicos constituyen la base para el dissflo de
la prétesis parcial removible;anailizendo el factor palanca ya que =
lua »onas desdontadas que van ha rastaurarse,por 1o general son hilt
terales,los espacios abarcan méfs d» una § dos piezas dentarias que -
deben eatar sonortadas por uno base desplazable y eléstica,este sopar
te combinado de la prétesis implica que debe distribuirse la fuerza-
masticatoria entre los dientes nilares relativamente inflexiblea y la
mucosa bucal suave,bajo la cual se encuentra el soporte 4seo;debido -
que el soporte de la base es capfz de desplasarse en cierto grado, p&
mitisndo que la base de extensién distal ae mueva ligeramente al °3Q§
cer fuerzas oclusales,al tener al diente pilar,sélo un movimiento 1li-
mitado se origina una palanca de clase I,en la cual el diente pilax -
desenpefla 21 papel de fulcro y de carga.

8l gancho trasmite las fuerzas al disnte,y estas a su vez aumentt
das por el factor de palanca originado nor la base de la prétesis,en
esta forma debe darse importancia fundamental al control,dé una u =
otra forma a estas fusrzas perjudiciales que producen palanca,al con
trarrestar esta palanca el prondstico serd més favorable en el dise -
o de 1la prétesis parcial.la ordtesis removible serf mfs estable en -
un plano bucolingual gracias al refuerzo del arco cruzado que brinda

el conector mayor rfgido.3in embargo,cuando no existe pilar terminal




. uno de los lados del arco para soportar y reteuner la base de la -
prdtoiis,dobido al movimiento de la base de extensidn distal trasmi -
tira fuerzas torcionales a todos los dientes pilares,ya que la exten
sién distal llevard a la mayor parte de la carga y el prondstico se -
rd desfavorable,

Los factores que influyen en la magnitud de las fuerzas trasmiti -
das al diente pilar song
I.~-Longitud del espacio,cuando m&s larga sea la base,mayor serf el =
factor palanca y la fuerza trasmitida al diente pilar,
2.,~0antidad de elementos de soportes Cuando m&s adecuado sea el sopor
te bﬁndado por 1los tejidos suaves,menor serf la fuerza soportade par
el diente pilar,

a) Porma de los procesos residuales; Los procesos residuales largas
y de forma edecuade absorberfn la mayor parte de 1la carga llalti:_
catoria y 1la fuerez trasmitida al diente \pilu- serd menos ya -
que permiten el uso de bordes contorneados que de tal manera -
contribuye a la estabilidad de la prétesis,

b) Tipo de recubrimiento mucosos La mucosa sana Y de grosor normal
soportan me jor las cargas funcionales gue el tejido dolgado y -
atrofiado,ya que el tejido demasiado flexible permitird mayor -
movimiento en todas direcciones por 1o que e jerce mayor presién

sobre el pilar como el tejido muy flojo,



Jo= K gsncho influye como factor ya que el tipo,diseflo y elaboracié
de) gancho de 1a prétesis parcial puede afectar en el rigor de las -
fuersas trasaitidas nl'dionto pilarjCuanto m&s flexible sea el brazo
retentivo del gancho,menor serd la fuerza trasmitida al diente pilar
1 gancho diseflado en fo:ﬁu adecuada reducira la fuerza traesmitide al
_diente.R1 gancho elaborado con aleacién de Cromo y Cobalto ejercera-
mayor presidén sobre el diente pilar debido a la elasticidad de esté -
por lo que L preferible utilizar el oro ya que tiene més dureza y -
trasmite menos presién al dignto pilar.Cuanto mayor sea la zona de -
contacto diente-metal mayor serd la fuerza e jercida sobre el diente.
La superficie de oro 9trocor& mayor resistencia a la friceién duran-
te ¢l movimiento del gancho que el esmalte,por lo tanto we ojercerd -
mayor fuersa contrs el diente que ha sido restauredo con un vaciado -
de oro.

4.~ La oclusién es otro de los factores que influyen eén la trasmisi -
én de fuersas,ya que la oclusién irregular generf fuerzas horizonta—
les que al sumentarse por la palanca perjudica al diente pilar y el -
proceso residual.los individuos oon dientes naturales s jercen una -
fuersa al morder de I35 Kg.,el paciente que tiene prétemis reduce es
ta fuerss a I4 Kg.por 1o que la base de la prétesis parcial opuenta;
a otra prétesis estaré sujeta a una cantidad menor de fuerzas oclusa

les que la opuests a dientes sanos 4 naturales.



31 la fuerza se ejerce cerca de los dientss pilares exiatirs menor -

movimiento de la base que si se ejerce en ¢l extremo distal de estaj

21 movimiento de la base serd cuatro veces mayor en el extremo dis -

tal

que on las proximidedes del gancho,

Principios b&sioos del diseiic de la prétesis parcial basada en el

criterio de la distribucién letenla de las fuerzas entre los tejidos

suaves y durosj

!o-

20-

30"

4,-

Las oaracterfsticas que deben considerarse en el diseflo de la pé
tesis son la eficacia,las apariencia,la comodidad,la conservacién
de la salud bucal y la retencidn,.

Debe emplearse el tipo de gancho mds nmencillo que logre los obje
tivos del diseflo.Los ganchos deben estar disefiadcs de tal forma-
que sean estables,ques se conserven pasivos hasta ser activados -
por las fuersas fisioléglioas,y que adapten a un movimiento menor
de la base sin trasmitir la carga al diente,los ganchos deben L 1]
tar colocados en forma estratégica dentro del arco para lograr -
8l mayor control posible de las fuersgas.

Debe aprovecharse,el soporte brindado por el dients,los dientes -

pllares deben prepararse con descansos que dirijan las fuerzas a

.10 largo del e je longitudinal del diente,

Debs elegirse el conector més seneillo que cumpla los objetivos -

escogiendo el oonector superior que .contrib\wu al soporte de la-




préteats,de acuerdo a las necesidades.

5.~ Ningin elemento de la prétesis debe hacer contacto con el margen
de la encia libre,

6.~ Todos loe conectores deben ser rf{gidos,mayores o menores,

7.~ Debe emplearse el principio de retencidn indirecta, pare newtrali
gar las fuerzas desplazantes de palanca.

8.- Debe lograrse una oclusién armoniosa,con el fin de reducir lus -
fuerzas de tipo destructivo que actdan sobre los procesos resi -
duales y sobre los dientes pilares,llevandose acabo por medio de
los siguientes puntoss

I) Bstableciendo la relacién céntrica realyen forma ideel,la oclusish

céntrica y la relaciédn céntrica coincidirén,

2) Colocando los dientes en relacién con los procesos residualec,de -

maners que obtengan las mayores ventpjas mecénicas.Los dientes poste

riores inferiores deben ser colocados sobre la cresta del proceso an
ferior,

J) Usando menor cantidad de dientes substitutivos,més pequerios,o am-

bos y més estrechos en direccidn bucolinguel que los dientes n:atura -

lea,

4) Asegurandose que loe dientes artificiales funcionaran en forma eii

¢az, proporcionando bordes cortentes definidos y vias de escape ampli




$) Logrando 1la oclusién armoniosa sin interferencias,eliminando to =

dos lo3 contornos interceptivos,

9,= La base de 1la prétesis parcial debe eer elaborada en un molde -
que haya registrado el tejido suave en su forma fisioldgica.

a) La base debe ser diseflada de tal forma,que cubra una zona amplia-

en la que sea posible distribuir la carga sobre los procesos reaidua_

les y siempre y cuando pueda ser tolerada en forma cémoda por el pa-

ciente,la base deke con‘traorse intimamente adaptada a la mucosa,

b) Las superficies pulidas de la base deben estar modelzdss de tal -

forma que el paciente sea capaz de e jercer un control neuromuscular,
La biomecénica en el diseffio de la prétesis parcial removible es -

inportante ya que es la combinacidn de leyes bioldgicas y mecédnicas -

Y su relacidn entre ei,para obtener mayor exito en los objetivos que

persigus la prétesis parcial removible,




CAPITULO VIX

COMPONBENTES DE LA PROTESIS PARdIAL RSMOVIBLE Y

3U3 PUNCIONES.

La prétesis parcial removible estd constituida por los siguientes
elementos,los cuales desempefian un papel especf{fico en la restitucién
de la funcién y la preservacién de las estructuras bucales remanentes;

I.- Conector mayor.

2.~ Coriscter menor.

3.~ Apoyos y lechos oclusales,

4.

Retenedores directos,

Se

Retenedores indirectos

CONBCTOR MAYOR,

Bl conector mayor es la unidad de la prétesis parcial que conecta
las partes de la prétesis ubicadas de un lado del arco dentario con -
8quellos que se encuentran en sl lado opussto;Requiere qus sea rfgid
pPara asegurar una distribucién equitativa de las fuerzas que se apli-
can a los dientes pilares;3i se doblara por completo podrfa producir
lesiones en ¢l punto de flexidén,y aumentaria la presidén a medida que’
&8¢ prolongara la distancia desde ese punto,los dientes pilares podr{_
an recibir fuersas desequilibradas que produzcan uma rotacién o inc -

clinaoién, perjudiciales para las sstructuras parodontalss ds soporte




La funoién prinoipal de los coneotores mayores s unir los eleme -
nsos estructurales de la prdtesis,el oconsctor superior contriouye al
scporte de la prétesis y el coneotor inferior,tiene una capacidad awy
limitads en este sentido,perc puede contribuir a la retensiés indirec
ts,

LOS conectores mayores lup'eriorel,so Wtiligan basandose en la neoe
sidad de soporte,nimero y localizaoidén de los dientes que van a remp
lasarse y nimero de ganchos, asi ocomo ciertas caracteristicas anaté -
micas de los maxilaresjComunmente los conectores empleados song
1) Barra palatina.

2) .jarrs palatina doble,
J) Barra en forma de herradura,
4) Conector palatino oomvleto.

Los conectores mayores inferiores se emplean dependiendo de la ne
cesidad de retenoién indireota § de estabilizacién horizontal asi cg
@m0 de olertas caraoter{sticus anatémicas de los maxilares inferiores,
comunmente 108 consotores inferiores que se emplean song
I) Barrs lingual.

2) Barra i:.n;u.ll doble,
3) Placa lingual.
4) Barra labdial.

L+ barra labial casi no se utiliza,soclo en algunos casos.




Conectorea Mayores Superiores.

Barre Palatinag

Ls barra palatina § bandas palatina consiste en una sola barra an-
oha,que oruga 1la béveda palatina de lado a lado,debiendo reproducir -
el contorno del paladar y ser delgada con el fin de tener una rigice
adecuada,y ser inofensiva para la lengua.Bste tipo de barra es dtil -
cuando se requiere un soporte adicional y cuando la retencidn indirec
ta o8 insuficiente.Tambiédn se le conoce como placa palatina,siends -
el conector maxilar que acepta mis variantes,por lo que se utilizsa -
con més frecuencia.

Puede olaborarse de modo que sea estrecho,en caso de una prétesis
_ pequefla soportada por dientes,$ bien hacerse més extensa cuando ios -
espacios deadentados largos y los requisitos para sl sonorte sean ue
yores,su interferencia con la fonftica es mfnima y es aceptada por €
paciente,

La superficie cubierta dependerd de la longitud del espacio y la-
cantidad de soporte necesario,los bordes anteriores y posteriores de
ben ser redondeados para lograr un contacto {ntimo con la mucosa, ex-
cépto sobre estructuras rigidas tsles como el rafé€ medio vrominente -
0 en torus palatino.

L8 barra paelatina esta indicada on los siguientes casos;

I) Cuando sélo se sustituyen uno § dos dientes de cada lado de la ar




cada.
2) Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por los -
disntes,.
}) Cuando la necesidad de soporte palatino es mfnima.

Barre Palatina lobles -

£l disello de la prétesis parcial removible superior consta de dos
conectores mayores,uno anterior y el otro posterior.La barra palati-
nu anterior es delgada y ancha adaptandose a las irregularidades de -
1la porcidn anterior de) paledar,es posterior a la papila incisiva, -
con su borde anterior ubioado en un surco sntreé las rugisidades y su
margen posterior no demasiado cerca a la béveda palatina.Con esta - -
forma y ubioacién,no se ejercerf presidn sobre los nervios y vasos -
nasopalatinosjLa narra no dificultarf los movimientos de la lengua -
y no impedird la articulaoién de las palabras.
La barra palatina posterior es un lomictrculq 0 una semielipse,esta -~
ubicada sobre sl paladar duro adyacente a 1la lfnea de vibracidn del -
paladar blando,anterior a ella,en un caso contrario puede interferir
en los movimientos linguales y los de la musoulaturs palatina.

La barra palatina doble suele utilizarse ouando los pilares anteri
ores y nosteriores se encuentran muy separados y el coneotor palatim
completo estd contraindioado por una u otra rarén,las dos barras pue_

den ser extensas o mfm delgadas segin la necesidad del espacio dis -




nAnible en oada caso, Comunmente la barra palatina doble se emplea -
para rodear el torus palatino cuando ee conveniente cubrirlo tanbidn
se utiliza en la clase II y IV de Kennedy.

Barra en forma de Herraduras

La varra en forma de herradura,desde el punto de vista del pacien
te como ¢l de la mecénica es un conector malo,el cual no deve usarse
arbi trariamente .Puede llegar a emplearse cuando existe un torus pala
tino inoperable y en ocaciones cuando van a reemplazarse varios dien
tes anteriores.sin embargo,en la mayoria de los casos,otros disetios -
servirén con més eficacia,.

)l conector palatino en forma de herradura, para ser rfgido lleva-
& una flexibilidad incrementada y un movimiento en 10s extremos abi -
ertos.in la prétesis a extenaidn distal,cuando no existe sonorte den_
tario poaterior,el movimiento es evidente y resulta traumftico para-
el reborde residual,lz mayoria de prétesis parciales superiores por -
la flexibilidad de un conector mayor en forma de herradura han fracg
sado,

Cuando se usa un conector en forme de herradura estrecha, general -
mente falta rigider necesaria;Un conector en forma de U, puede ser rf
gido proporcionéndole miltiples sovortes dentarios sobre apoyos denw
tarios bien definidos.Un error comin en el disefio de un coneotor en —

forma de herraduras,es su proximidad o su real contacto con los teji -




dos gingivales;El principio por el cual los bordes de los conectores
mayores deben ser colocados sobre apoyos preparados o ubicados le jos
de los tejidos gingivales,

La mayoria de los conectores en forma de U,fracasan por la consi -
guiente irritacién gingival y dafio periodontal de los tejidos adyacem
tes & los dientes remsnentes,

Conector Palatino Completo.

Bl conector palatino completo,debe ser delgado,repruduciendo en al
metal la anatomfa natural del paladar del paciente,el material que -
cubre los procesos residuales debe ser fAcil de reajustarse,debido a
que esta zona de la boca 88 la méds suceptible a los cambios atréficos
siendo preferible elaborar el borde con resina acrilica,ofreciendo -
la ventaja de poderse modificar facilmente,

£l sellado posterior debe estar localizado en la zona del paladar
donde la mucosa es flexible pero no mévil,Esta zona se encuentra 80
bre la 1lfnea que va de la escotadura hamular a ascotadura hamular
pasando por las foveolas palatinas,pusde localizarse en la boca ob=-
servando la regidn de las foveolas palatinas cuando el paciente di-
ce "AH",al emlitir este sonido el velo palatino no se eleva haciendo -
posible observar la unién de tejido mivil y £ijo.

La placa palatina completa,réplica de la anatomia del paladarx, ti -

ene las siguientes ventajas sobre otros tipos de conectores palatines




sayores)

I.~ Permite la confeccidn de una placa metflica uniformemente del
gada, que reproduce fielmente loa contornos anatdémicos del paladar.dg.
bido a su delgado espesor uniforme,que se adapta & la lengua del pa-
cientes ¥ a la conductividad térmica del metal,la placa palatina es -
sceptada més rdpidamente por la lengua y por los tejidos subyacentes,
que cualquier tipo de conector.

2.~ Bl aspecto arrugado en 1la réplica snatémica, agrege resisten -
cia al colado,siendo més preferible de lograr un colado més delgado -
oon rigidez adecuada,queé lo que anteriormente posibilitaba la hoja &
cora sdaptada.

3.- Las irregularidades superficiales son m&s intencioneales que -
accidentales,por lo tanto,el pulido slectrolftico es todo cuanto &e -
necesita.3e mantiene asf el espesor uniforme original del patrén pld
stico.

4.~ La tensidén superficial entre el metal y los tejidos brinda a-
la prétesis una mayor retencién.La retencién debe ser adecuada para-
resistir 1la traccién de los alimentos pegejosos,la accién de los oor
des de los tejidos méviles contra la prétesis,las fuerzas de gravedal
Y las més violentas fuerzas or;ginadas al toser o estornudarx.Todo es
to es resistido hasta cierto punto por la retencidn de la base en pro

porcién al érea total de contacto de la prétesis.Bl grado de retenci




4n directa ¢ indirecta requerido,dependeri de la cantidad de Teten -
oién orindada por la base protética,.

La placa palatina puede ser empleada de tres formas distintas.Pu-
ede ser utilisada como una placa de ancho variable,que cubra la super
ficie entre dos o mfs gonas desdentadas,o puede emplearse como un pa
ladar colado total o parcial,extendiéndose posteriormente hacia la -
superficie del sellado palatino, o también 8e utiliza en la forma de-
un conector palatino anterior,con una retencién adecuada para exten-
der una base de resina acrflica posteriormente,

Bn le mayoria de los casos de la clase II y III,la placa palatima
deberd ubicarse antes de la zona de sellado posterior.56lo en casos -
de la clase I muy extensos,deberd extenderse posteriormente hacia la
sons de 1a 1lfnea d¢ vibracién del paladar blando. 38 siempre necesa-
rio un pequeilo sellado posterior cuando se trata de una placa notilg_
oa debido a la exactitud y estabilidad del metal coladoj Sato contras
ta con el amplio sellado posterior necesario con las bases de resina,
ol sellado posterior es en la unién del paladar blando movible o in -
mévil,es la misma para ambos materiales.

Es practicamente obligatorio y ‘aconse jable cubrir el paladar com-
pleto,cuando ¢l Wltimo diente remanente en cualquier lado de un caso

de clase I,es el canino o el primer premolar.



Conector Mayor Inferior,.
Debido @ que los procesos residuales de la mandfbula proporcionan

asnos ?iporto.u necesario utilisar la retencidn indirects para ayu-

dar a ‘?t.bilizu la prdtesis parcial inferior,existen dos conectares
1ntoriox;oa para lograr esta finalidad,por lo que la retencién indirec
ta os importante emplearla en la meleccidén del conector infericr.

Otros principios para la seleccién del conector inferior soni
I) Necesidad de estabiligar dientes mdviles,
2) Consideraciones anatémicas,
3) Apariencia,
4) Planeacién preventiva.
5) Preferencia del paciente.

Barrs Linguals

La barra lingual es un conector mayor mandibular que posee une 8e_
ocién similar a la figura de una wmedia pera,ls parte superior es del
gada,debe localisarse por debajo de la cresta gingival,sl menos 1.0 -
=@, y su borde inferior ¢s mis peeado y redondeado,debe de gquedar =
to por encima de la boca, de manera que no interfiera con el frenillo
lingual y el misculo geniogloso en la parte anterior,y en la parte - _
posterior con el misculo milohioideo.

Barra Lingual uoble:

36 1¢ da también el nombre de barra de Kennedy o barra hendida, el




conector puede extonderse incisalmente sobre el cingulo de los incisl
vos inferiores y caninos, tal como 10 haos la barra lingual.

L& oarra lingual doble debe utilizarse en situaciones en las que -
no pueda obtenerse una adecuada retencién indirecta por otros medios
0 en los casos que la ineercidn alta de los misoulos limite al espa-
010 que queda entre el margen gingival y la insercidn,la desventaja -~
prinoipal de este dimeilo es la posible incidencia de caries en las -
superficies dentarias oubiertas por la barra lingual,eeta barra pusds
ser doble 0 hendida,con una seccidn més esstrecha ubicada apenas por -
encims del cingulo y la parte mé&s rigida y pesada por debajo del ma-
rgen gingivaljfiste tipo de coneotor suele llamarse tasbién "gancho -
lingual continuo™ y su apariencia semeja una serie de bragos de gan-
che unidos en la superficie lingual sn los dientes anteriores mfﬁrig
res.Constituys un conector y retenedor indirescto exoelente,contribu -
yendo a la estabilidad horisontal de la prétssis,sunque brinda una -
cantided menor de soporte,pero distribuye las fuertas en %odos 108 =
dientes con los que hace contacto,reduciendo las fusrzas soportadas -
por cada unidad

La barra lingual doble no tiene subatitutos en los casos en gue -
Be requiera que el conector proporoions retencién indirecta,cuando ha
presentado enfermedad parcdontal y su tratamiento a originado espaci
08 interproximales entre los dientes anteriores inferiores,sl borde -

inferior de la barra superior descansa en el borde superior del cin -




gulo,lugar en el que se desempefla su mayor eficacia, presentando una -
interferencia mfnima.Si se colooca en esta forma,la zona entre las doe
barras serf fécil de limpiar;Si es imposeible obtener la suficiente -
separacién entre las dos bvarras para garantigar una zona de autolim-
piesa,debido a anomalfas anatémicas,dientes cortos o insercién demsu -
siado alta del frenillo lingual,la placa lingual constituye l& mejor
seleccién de conector,siendo necesario unir las dos barras enire Bi -
por medio de conectores menores en cada extremo del espacio,

Placa Linguals

La placa lingual constituye el conector inferior de mayor comniro -
versia, también se le conoce como linguo placa,benda lingual o cunler
ta lingual.Este conector se indica prra estabilizor los dientes an -
feriores debilitados periodontalmente, aunque no ea tan efectiva como
la ferulizacién fija,esta indicada en los casoe de Clase I en 105 que
108 revordes han experimentado una excesive reabsorcidn vertical.

Cuando se prescribe este tipo de conector,es necesuaric retirar la
prétesis de la boca por 1o menos ocho veces de las 24 horus del dia,
Y dedbe mantenerse la cavidad bucal con una buena higiene.la place — -

lingual si se diseila correctamente,y se mantiene en un estado adecuc

do por el paciente,constituye un retenedor indirecto y un estabili -

sador excelents,

EBarra Leabials

La barra lingual tiene une estructurs no muy conveniente,por 1o -

stz




nue su aplicacidén es limitada,sin embargo suele ser un conector de -
eleccidn,en el caso de los dientes anteriores y premolares puedan en
sontrarse muy inolinados nacia la lengua que impidan la colocacidn de
una barra lingual convencional,y no 8¢ puedan modificar los dientes -

recontornedndolos o alineando de un modo méAs natural la arcada.

Coneotores Menores.

Los conectores menores unen al conector mayor con las otras partaes
de la prétesis,ya que el conector mayor no debe flexionarse,el conec
tor menor mse extiende demde la unidn ampiia y levemente curvada con-
4l conector mayor,hasta un apoyec oclusal,o bisn termina uniendo los -
brezos de un retenedor directo,pero dirigiendose hacia oclusal,dando
le mayor resistencia y reduciendo la posibilidad de que se fracturs -
0 distorcione,evitando la concentracidn de fuerzas en un solo ounto.

31 conector meéenor debe ser de forma triangular cuando se coloca =
a lo largo de una tronera lingual,con su vértice dirigido hacia oclu
sal, demodo que alcance 1los &ngulos linguo proximales del diente impi
diendo la retencién de alimentos el la tronerajEl conector menor no -
debe 3er voluminoso para protruirse lingualmente més alla del contoz:
no dentario y atraer la lengua hacia 41,el conector debe trabajar a-
1o largo del plano de insercidon en la mitad o el tercio oclusal del
pilar,salvando el margen gingival libre en la porcién cervical,para-

que no haga compresién soobre los tejidos adyacentes al pil:=r,




Bl contacto del conector menor con el plano de gufa ayuda a con =
contrar y distridbuir las fuerzas a los dientes pilares,y a inmovili -
‘gar la prétesis ante la accién de los movimientos laterales.

Los conectores menores ademés de unir las partes de la prétesis,-
cunplen otros dos fines,siendo opuestos de extremo a extremoslUn nro -
pésito es el de tranaferir las cargas funcionales a los dientes pile
resjOtra funcién del conector menor es transferir el efecto de 106 =
retenedores, apoyos y componentes estabilizadores ai resto de la pr&g
aie,

Los conectores menores al igual que los conectores mayores deben -
tener suficiente volumen paras ser rfgidos;Los conectores menoras de -
ben ser paralelos a las caras axiales de los dientes pilares,no debe
n ser ubicado sobre una cara convexa, sino en 1la tronera (espacio con
cavo)para que este ocupe el espacio interdental y no ocacione moles -

tia® a la lengua.

APOYOS Y LECHOS OCLUSALRES
Bl lecho para un apoyo es una &res diagremada y preparada para re
clbir un soporte del armazén de la prétesis,y para ayudar a dirigir -
las fuerszas oclusalss en direcciones donde no afecton; En un diente -
posterior,el lecho para el apoyo debe prepararse en el reborde wargi
nal de la superficie ocluasal y sobre el centro del reborde alveolar -

residusl,debe ser una concavidad en forma de cuchars,de aproximadsame



nte 2,5 mm, de largo, a 2 mm, de ancho y como mfnimo I.5mm de profun
.didad para que el apoyo pueda ser fuerte y eficiente.El lecho debe -
inclinarse unos pocos grados cervicalmente hacia el centro de la ¢co-
rona del diente,para recibir una presién continua.El lecho en un di -
ente anterior se localiza en el cingulo para establecer una 4rea de -
soporte que sea necesaria.

APOYOS)

£l apoyo se considera como la unidad de la prétesis parcial que =
detiene el movimiento cervical de ésta manera dursnte su insercién y
y durante la incisién de la masticacidén de los alimentos,ocupa el =
érea de soporte previamente preparada sobre el diente pilar.s! epoyo
mantiene al retenedor directo en su posicién funcional,que es méS‘cqg
cana a cervical del diente pilar,evitando toda presién y estrangula-~
miento de los tejidos gingivales préximos al pilar,cuando se producen
wovimientos intermitentes en un diente posterior,el apoyo se designa
8poyo oclusal,mientras que en un diente anterior,se le denomina apo -
¥o lingualjEl apoyo dehe amdaptarse al contorno interno del lecho Tre
parado,y al contorno externo del Area de soporte,

El apoyo cuando esta adaptado y en una correcta posicién, permite <
que las fuerzas que se aplican a los dientes pilares se distribuysn -

en direccidn axial,evitando las nocivas fuerzas laterales y torciona

les,




Las reglas bfsicas para el apoyo song

I) Debe ser disefiado de modo que las fuergzas trasmitidas sean ai -
rigidas hacia el e je iongitudinal del diente de soporte,lo mfs cerca
posible de este,

2) Un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento -
de la restauracién en direccién cervical.

Lo® apoyos deben cumplir con los siguientes requisitoss

a) Transferir las fuerzas oclusales a los dientes pileres,

b) Bviter el movimiento del puente en direcciédn cervical.

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

d) Mantener la relacién oclusal con el antagonista (impidiendo el

hundimiento del puents,)

8) Bvitar el acentamiento exagerado del puente en los te jidos bla

ndos,

APOYO OCLUSALs El apoyo oclusal debe proporcionar asélo el soporte
oclusal,la estabilizacién de la prétesis ante el movimiento debe de-~
estar determinada por otros componentes de 19 prétesis,

APOYOS OCLUSALES INTERNOSs Una prétesis parcial que sea completa-
mente dentosoportada por medio de retenedores colados sobre todos los
dientes pilares,pueden emplearse apoyos oclusales internos para el ;
soporte oclusal y la estabilidad horigontaljNo debe confundirse con-
un aditamento interno,ya que el apoyo oclusal interno no es un rete -

nedor,




La forma del apoyo debe mer paralela a la via de inserocidn,y con-
una leve forma de cols de milano para cortar la d:l.-l.oow:'Mn hacia =
proximaljla ventaja del apoyo oclusal interno es facilitar la eliai -
nacién de un braso retentivo vestibular,

La retencién estf dada por un braso lingual,ys sea colado o forja
do,y se ubica ea ls sons subeocuatorial del diente pilar,sea éste nata
ral o artificial, aun que el inoconveniente de sste tipo de apoyo e -
que no se pusde taller satisfactoriamente en osrs,o en oro,

UBICACION DE LOS APOYOS:

Los apoyos deben ser oolocados sobres eamalts sano,restauraciones-
coladas, 0 restauraciones.con amslgana de plate,El uso de la restaura
cién de amalgama no esta muy indicado como soporte del apoyo oclusal
debido a la tendencia de la amalgama de esouxrirse bajo presién y -
debido a la debilidad del reborde marginal hecho con ésta aleaocién.

En algunos casos,es necesario desgastar con disoos las caras prox
imales con caries para obtener plnn-ol de gufias proximales y para 011_
minar socabados indeseableas,cuando las partes rigidas del colado de -
ben pasar por aquellos durante la colocacidn y el retiro de la prdto_
sis.Después del desgamte con disco se puede determinar la ubicacidn-
del lecho para el apoyo cclusal en relacién al borde marginal,

LOs apoyos oclusales en esmalte sano deben mer preparados con pun

tas de diamante redondas,del tamaflo aproximado de las fresas del num

X0 6 y 8,1a fresa de diamante més grande se uss primero para descen




dor el revorde marginal y establecer le forma del apoyo oclusel,la -
fresa de diamante més _poquoﬂn se utilize para terminar de profundizar
el piso de el apoyo oclusal,con una inclinacién gradual hacia ¢l cen
tro del diente,por dentro del rehborde marginal descendido.il aliszdc
de 10s prismas del esmalte mediante la accién plana de una fresa re -
_donda de tamaflo adeouado, &irando a une velocidad adecuada,es el uni -
co pulido que se necesita.

Los lechos para los apoyos en las coronas e incrustaciones son he
chos generalmente més grandes y profundos que loe que son preparados
sobre el esmalte,

APOYO3 LINGUALES O PALATINOSs

Un apoyo lingual es preferible & un apoyo incisal debido & que pw
de ubicarse més co.rca del oentro de rotacién del pilar por 10 que =
habré menos tendencia a que se desplace el diente pilas,y 6éra més -
estético que los apoyos incisales.

La preparacién de un diente anterior que va a recibir un apoyo 1i
ngual, puede efectuarse de dos manerass

I) Se rebajaré el reborde marginal proximal,y la parte mé&s profun
da del lecho,para el apoyo se hace hacia el centro del diente,la su-
perficie dentaria puede reducirse y conformarse con piedras de diamg
nte veriadas.Al preparar el lecho l: gufa de insercién predetermins -

da debe mantenerse presente,

2) Desde el punto de vista del soporte el avoyo lingusl més satis




factorios,es aquel ubicado sobre un lecho preparado en una restaura-
018n colocada,esto se logra mAs eficazmente planificande y ejecutan=-
do un lecho sn el patron de cera en vez de intentar un apoyo en la -
restauracidén colada,y coclocada en la boca.El contorno del colado pPro,
tético puede entonces restaurar la forma lingual del dientejAcentuan
do el ofngulo en la cers,el piso del lecho puede eer inolinado hacia
el centro del diente,

Bl lecho puede ser disefiado en forma de silla de montar,localizad
on xelacién al eje longitudinal del diente;El apoyo lingual pusde
ser colooado sobre la cara lingual de una corona venser colada,una =-
corona tres ouartos o en incrustaciones,

Bl armazén protético se hace para que oonstituya una continuidad -
de la cara lingual de modo que la lengua haga contacto con una super
ficie suave y lisa sin que el paciente sienta alguna irregularidad -
o algin aumento de volumen,

APOYO INCISALs

41 apoyo inoisal es menos indicado,puede ser utilizado an determi
nados pacientes cuando una restauracidédn colada no estd indicada ba -
jo ningin concepto.Los apoyos incisales se colocan en los dngulos de
los dientes anteriores y sobre lechos preparados para recibirlon,pui
ae¢ ser usado en los caninos en ambos maxilares, siendo més aconse jalle

utilizarlo en el canino inferior.




£ éxito de cualquier tipo de apoyo depende del cuidado al selecc

ionarlo,al preparar el lecho y al confeccionar el armazén colado,

RKTENKUORES DIRKCTOS

£l retenedor directo tiene como funcién evitar el dislocamientc -
oclusal de la prétesis,estabilizéndola ante las fuerzas laterales y-
horisontales.ixisten doe tipos de retenedores directos,unoc ez el rew
nedor intracoronario que se denomina generalmente (atache interno o-
atache de precisién) que crea resistencia friccional a la remocidn -
tomando las paredes verticales construfdae dentro de la corona del -
diente pilar.El otro tipo de retenedor es extracoronario (gancho)gue
toma la cara exterma del pilar en una zona cervical respecto a la =
mayor convexided,o en una depresidén preparada a tal efecto.

El gancho se considera como la parte activa de ls prdtesis parc{
al que la mantiene en su lugar y proporciona retencién,desempefiando -
otras funciones.:El gancho @e compone de dos bruzos uno retentivo y -
uno reci{proco,un descanso oclusal,y un conector menor; 31 brazo reten
tivo estf constitufdo de tal manera que el tercio terminal es flexi -
ble,el medio brinda soporte y el tercero,que se une al cuerpo(hom = -
bros)proporciona resistencia y no tiene flexibilidad alguna.kEl brazo
reciproco del gancho se encuentra colocado sobre la superficie del -
diente en oposicién al brazo retentivojSu funcién ee contrarrestar -

las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo,el bra




80 recfproco es rigido en toda su longitud,contribuyendo a la oatah&
lidad horigontal y proporoiona soporte y cierta retencién,en virtud-
de su contacto con la superficie del dientepLl brazo de acosso e» el
conector menor gque une la terminal del gancho de barra con el esque -
leto,

Un gancho correotamente diseflado contribuye a la rotencidn,eutnbt
1idad y soporte de la prStesis,sl ganoho también debe poseer una cir
ounacripcién,reciprooided y pasividad,.La propiedad de retenoién hace
pol{blo que el gancho resista el deaplazamniento del diente en dirocg
14n oclusal,la fuerza desplazante puede ser activada por la accién -
muscular al hablar,al masticar,a la deglucién,a los alimentos duros -
O & la gravedad.

Otros faotores que determinan la cantidad de retencién soni

I.- Bl tamafio del &ngulo de convexidad cervical.

2.~ Hasta donde el terminal del retenedor se ubioa en el éngulo.

3.- La flexibilided del brazo retentivo,debido aiI)Su longitud,me
dida que se da desde su origen hesta su extremo terminal,2)sSu didme -
tro relativo, independientemente de su forma de seccidn transversal, 3)
Su forma de seccidn transversal o conformacién,es decir,si es redondo
semi redondo u oval.4)El material co el que se ha hecho el retensdor,
8L es de una aleacidn de oro colado,de cromo cobalto colado 0 de oro

forjado,o0 de cromo cobalto forjado,

4.~ 51 tratamiento térmico de la aleacién.




Todos los elementos del gancho,a excepciédn de la terminal retentﬁ.
Va,contribuyen a M estabilidad en diferentes grados.sl gancho circula
vaciado es el de me jor estabilidad que el gancho de burra o el ganclo
oombinado,debido a que posee dos hombros rfgidos,y elementos retenti
vos que son més flexibles,

8l descanso oclusal,lingual o incisal es la unidad de soporte pr{
ncipal del gancho, auque el cuerpo y el hombro, colocados por encima =
del didmetro mayor del diente, contribuyen al soporte;sl soporte 88 -
la propiedad del gancho que impide que éste se desplace en direccidn
gingival,

La circunscripcidn del gancho debe ser disefiado de tal formu,nue -
rodee, por lo menos I80 grados de la corona del diente, pere evitar =
Que se muevan fuera del diente al aplicar fuerzas.

La reciprocidad es el medio por el cual una parte del gancho tie -
ne por objeto contrarrestar el efecto creado pﬁr la otra perte tambi
en s8¢ puede definirse como la caracterfstica que presenta uneg prdteg
is purcial de resistir 1s fuerza que ejerce un gancho flexible sobre
el diente pilar,y en la parte opuesta a donde se encuentra el gancho
retentivo contrarrestando ésta accidn;Los retenedores intracoronari -
08 poseen reciprocacién en si mismos,

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el diente,

debe sear

pPasivo,esto significa qué no debe ejercer presidn contra el diente



hasta ser activado,ya sea por el movimiento de la pritesis al runoig
nar o al retirarla de la boca,debido a que, al funcionar la base de -
1a prétesis e jerce un ligero movimiento,por @l desplazamiento de los
tejidos suaves,la pasividad constituye un requisito importante de un
géncho correctamentes diseflado en dsta forma permitird un ligero mov{
miento de lu base sin trasmitir fuerza significativa al diente pilar.

Ve acuerdo a su elaboracidn los ganchos para 1a prétesis parcial -
pueden clasificarse eng
l.= Gancho vaciado,
2.~ Gancho de alambre forjado,
3.~ Gancho combinado,

I.~ Gancho vaciado,este tipo de gancho se vacfa en un molde por -
cera o por plédstico,ya sea en oro o con aleacién de cromo cobalto; s
el mép empleado por 3sus ventajes y su costo.

2.- Gancho de alambre forjado,se elabora con alambre de aleacién -
de oro al cual se une a un descanso oclusal por medio de soldadura -
de oro.un cualquier aleacidn,la forma forjada es diferente en su es -
tructura interna de la forma vaciada como el resultado del proceso -~
Por medio del cual se elaboraj;El gaencho de alambre forjsdo no es muy
utilizado debido a su diffcil construcoién y al mejoramiento del prg

ceso de vaciado,

3+= Gancho combinado,es esencialmente un gancho vaciado en el cual




se substituye el brazo retentivo usual por el alambre for jado,dste -
tipo de retenedor en la actualidad no es muy empleado.

sxisten varios tipos de ganchos,de acuerdo a su diseio con el fin
de adaptarse a las diversas superficies dentales;

I.~-Gancho circular simple.

.2.-Gnncho circular de acceso invertido,
3.=Cancho de barra,

4.~Gancho anular.

S.~Gancho de curva invertida,o de horquilla.
6.,~Gancho circular doble.

7.=Gancho combinado,

GANCHO CIRCULAR SIMPLE.

Bl gancho circular simple,es el més empleado admite infinidad de -
variaciones y se presta para emplearse en dientes superiores o infe -
riores siempre que exista retencidn en un lugar favorable,BEs de ajus
%o fcil y su reparacién es sencilla;Posee algunas desventajaB ya que
aumenta la circunferencia de la corona y tiende a desviar los alimag
tos del diente, privando de ésta f;rua.a la encfa pericoronaria,del -~
estfmulo fisiolégico necesario,desde el punto de vista estftico no -
e® muy aceptable en dientes anteriores,que se observa a simple vista
es diffcil lograr que las retenciones de algunos dientes sBean alcan -

gedas por la terminsl retentiva del gancho,




Cuando 1la retencién se encuentra sn el cuadrante mesiogingival de lss
superficies bucal o lingual del pilar adyacente al espacio desdenta-

do,se utiliza el gancho circular simple,

GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO.

Bl gancho circular de acceso invertido,se emplea en premolares in
feriores,cuando la retencién se encuentra en la superficie distobucal
adyacente a la zona desdentada,es Util en los casos en que el gancho
de barra esté contraindicado,debido a que el brazo de acceso debe =
formar un puente sobre una retencidn de tejido blando,o cuando no es
conveniente colocar un gancho de orquilla debido a que la corona del
diente pilar es demasiado corta.

Desde el punto de viata blomecdnico,una ventaja es el hecho de que
®1l descanso oclusel,localizado en la foseta mesial,ejerce una fuerza
en direccién mesial sobre el diente pilar,en el cual es contrarreatg
rrestada por el diente adyacente,al oponerse la fuerza en direccidn-
dietel ejercida por el gancho circular simple,5u apariencia suele ser

poco aceptable,y esta contraindicado cuando la oclusién opuesta es -
demasiado cerrada.

GANCHO DE BARRA,

Bl gancho de barra o en forma de "T*,8e caracteriza porque la tex;
minal retentiva se dirige hacia la retencidn desde la encia,se usa -

para retener la prétesis con base de extensién diatal,ocupando una -




retencidn sobre una superficie distobucal del diente pilar,puede ser
empleada en caninos o en premolares y molares aunque €8 menos frecuq}
te;in algunas ocasiones se indica en superficies del diente cuya 1f -
nea del ecuador se encuentra demasimdo alta,y no debe ser empleado -
en los casos en que el brazo de acceso deba formar un puente sobre -
una retencién de tejido suave,debido & la posible retencidén de &li -
mentos fibroeos,Como regla general debs colocarse dentro de la zona-
infraprominencial,sélo la mitad del extremo terminal.Estéticamente -
o8 me jor que el gancho circular,

GANCHO ANULAR.

8l gancho anular suele utilizarse en molares inferiores que se hm
inclinado saliéndose de su alineacidn normal de manera que la reten-
cién més favorable se encuentra en la superficie mesiolingual, tambi -
én se emplea aunque con menos frecuencia en molares superiores que -
s® han inclinado hacia mesiobucal.

2l gaencho anular debe incluir siempre en su disero un brazo auxi =
liar,debido & que sin éste elemento rigido,el gancho carece de reci -
procidad y conatituye muy poco a la estabilidad horizontal,ya que un
8 gran parte del gancho es flexible.Cuando se emplea éste tipo de egx

cho,loe descansos oclusales deben ser colocados en las facetas mesi;

al y distal.




GANCHO Dz CURVA INV:RTIDA O Dz HORQUILLA,

Este gancho puede ser usado,cusndo la retencidn favorable se encu
entra en la superficie bucal del diente adyacente al espacio desden ~
tado,esta indicado con m&s frecuencia en molares inferiores inclina -~
dos hacia mesial cuando la retencidn se encuentra en la superficie -
mesiobuoal, También puede emplearse en los premolares inferiores cuan
do no se puede usar el gancho de barra o el circulo de acceso inver -
tidojLa corona del diente pilar,debe tener por lo menoa,una altura -
promedio para proporcionar una superficie suficiente para el doble -
grosor del bruzo del gancho,sélo el brazo inferior de dste gancho de
be ocupar la retencién.Desde el punto de vista eatdtico no ea muy =

aceptable, por lo que se utiliza en pilares que se encuentran oculto s

& la vista,

GANCHO CIRCULAR DOBLE,
Sste ganoho eaté oonétituido por dos ganchos anulares simples unidms -
en el cuerpo,por 1o que se le conoce tambidn, "gancho doble de Akers®
¥ como "gancho espalda con espalda",este tipo de gancho es indispen-
sable cuando un cuadrante de la boca carece de retencidn y no existe
espacio desdentado para colocar un gancho m4s sencillo.ista indicado
°n la Clase IXI de Kennedy,debido a que ocupa las sperficies préximo

oclusales de 1los dientes adyacentes, siendo necesario que exista es -

pacio suficiente para colocar los hombros del gancho,de tal manera =




que no 1ntcrg§cran con 1la oclusién opuesta,y que se elaboren nichos -
para los descansos oclusales con el fin de evitar que el gancho e jer
88 ofecto de cuila sobre los dientes,.Al emplear eate gancho se debe -
cubrir los dos pilares con coronas,y durante la fabricacién de estas
proporcionar amplio espacio en los patrones de cera,si no es posible
colocar coronas,y se requiere desgastar excesivamente pars poder cre.
ar el espacio interoclusal,algunas veces suele ser preferible extra -
or un premolar en el lado dentado de la arcada, haciendo posible la =
colocacién de ganchos en 1los dos dientes pilares adyucentes al e8pu~

cio desdentado.

GANCHO COMBINADO.

21 gancho combinado esti indicado en dientes pilares debilitados -
por pérdida ésea,o debido a una enfermedad parodontal, tanbifn es con
veniente colocarlos en dientes pilares que soportan una base a exten
8ién distal,en el caso de que no eea brindar retencidn indirecta,

Debido & su flexiovilidad puede ser usado en dientes donde existe -
retong;ﬁn marcada,lo que se hace necesario que el brazo retentivo se
distorcione notablemente con el fin de ocupar la retencién, Deade el -
pPunto de vista estético el gancho combinado sueip ser superior g~cu5k
quier otro tipo de &ancho, debido a Xa forma en que se refle ja la luz
on la superficie esférica del alambre forjado,y debido a que el alam

bre puede ser colocado cerca del borde gingival,en algunos casos, pue



de ocultursa por comnlato a la viata,

R&E[F4NZDORLS DIRECTOS INTHRNOS

88te tivo de retenedorss conaiste bidsicamente en un mecanismo hem
bru macho,en donde se prepara en forma especial a los dientes pila -
reas,con preparaciones protdsicas individuales para poder recibir el -
aditamento que tendri la prétesis parcial remobible y asi anclarse e
allos.

£l atachd interno fué formulado originalmente por el C.D., Herman-
2. Chayes,en I906,y esta actualmente fabricado comercialmente 1llevan
do su nombre, Aunque puede ser confeccionado por el macédnico dental -
como una cola de milano colada que calza en un receptdculo que oficia
de contraparte,ubicado s2n un diente pilar;las aleaciones empleadas =
en su confeccidn y la precisidn con que se fabrican hacen més prefe -
riole el atachd ya preparado a cualquiera que pueda prepararse en el
laborutorio dental.Algunos de .los ataches internos més conocidos somy
Atsché de Ney-Chayes,el de Baker y el de \Williama.

sl ataché interno tiene la ventaja principal sobre el retenedor -
extracoronariojla eliminacién de un componente retentivo visible, por
esta razdén el ataché interno puede ser preferible en casos detorming
dos.

Algunas de las desventajas del ataché interno sons

I.~ Requieren pllares preparados y colados.




?.,= 3¢ requiere un procedimiento clfnico y de laovoretorio més com -
plejo.

3.= Eventuslmente se gastan,con la pérdida de la resistencia friccic
nal al retirar la prétesis,

4.~ Jon diffociles de reparar y reponer,

5.= Son eficaces,en proporoidn a su longitud y por 1o tanto son me -
nos efectivos en dientesa cortos,

6.« Son diffciles de colocarlos enteramente dentro de la circunferen
cia de un diente pilar.

Las limitaciones de loa ataches internos sons

I) Kl tamafio pulpar,generalmente relacionado con la edad del pacien-

te.

-2) La longitud de la corona clfnioa que impide su uso sobre dientes -

cortos o con abracién.

3) Bs de mayor costo para el paciente,

Bl ataché intermo no puede ser usado en conjuncién con bases a ex

tensidn distal mucosoportadas,a menos que se utilice algén tipo de -

rompefuerzas entre la base y el ataché rfgido;ya que pueden emplear -

ss roapefuercas teniendo algunae desventsajas,su uso sumenta ol costo

de la prétesis parcial y ésto limita el servicio dc éstes prétesis -~

al gran porcentaje de la poblacién,




duiesven dos tipos de ataches intracoronarios o aditamentos de pre
oieidn prefadricadoss
Z.~ Los de retencién fricoional ( 3tern),
2,~ Los de retencién por oierre mecénico ( Crismani ),

UNIDAD STERN,

Tiene una punta o0 bisagra comparativamente simple,donde la unidad:
de bisagra es inclufda dentro de la prétesis de modo qus cuando es -
t4 en posiocién de oilerre el aditamento se asemeja a un atache rfgido
intracoronario,

UNIDAD ORISMANI,

Bsta unidad se caracteriza por los movimientos controlados a re -
-ortl-.ox;lton dos tipoeUno con movimiento de bisagra y el otro un-
3&0(0 lateral en conjuncién con el movimionto de bisagra,Puede usar -
80 para retener prétesis a oxtculidn'diltal,dondo la resistenocia de =
108 pilares sea limitada ya que son més voluminosos que los intraco -
ronarios y pueden interferir con la superficie oclusal del diente,se
recomienda trazos de retencién lingual y la retencién de las unida -
des se ajuste en la misma forma que un ataché intracoronario.

ATACHES INTRACORONARIOS.

Los ataches intracoronarios tienen un mecanismo fuera de la cCoro -

na del dients pilar que permiten ciertos movimientos entre las par -

tes del puente,




ATACHRS INTSRNOS,

Son llamados asf{ por la forma de la unidad correspondiente al ma-
cho,el cual estf soldado a un diagrama de la COrona por un perno,

ATACHE A BARRA.

Consiste en una barra que atravieza una zona desdentada uniendo -
a dientes pilares o rafces,de 4ata manera el puente encaja aobre la-
baXra y se conecta a ella por uno o mfa pequefios editamentos.Se cla-
sifican en dos tipossA) Barras de unién. B) Unidades de barra.

ATACHES AUXILIARES,

én éste grupo de ataches eatdn incluidos los siguientesy
1) Unidades roscadas.

2) Sistemas de friccién,
3}) Trabas.
4) Bissgras.

Los ataches auxiliares estén indicados en general pera incrementa
la retencién,o conectar las partes de un puente seccionado en la bo -
Ca,

ATACHEBS INTRACOROKARIOS PARA FPROTESIS SECCIONADAS:

Rstos ataches cumplen funciones de soporte y retencién tal y como
los retenedores extracoronarios (ganchos). La retencién dependerd -~:
principalmente del érea de fricciédn que deverd ser tan amplia como -

Sea posible,ya que nos brindara la mayor parte de la retencién;La su-




perficie utilisable para la friccidn es el produoto entre la seccidén
hembra y la longitud de la parte macho.La longitud del ataché sstd -
determinada por la altura de la corona clfnioca del diente y es un -
factor primordial para la retencidn y estabilidad.lLa seccidén del ata
ché es limitada ya que es necesario dar lugar a la parte correspondi
ente hembra,que debe ubicarse dentro del contorno de la corona del -
diente pilar sin que se proyecte fuera del mismo.

La seleccidn del atachd se limita generalmente a su forma y medi -
da afs que a sus utpibuto- mecénicos,Los ataches intracoronarios son
los que se utilisan més ccmunmente,requieren un considerable eapacio
dentro de las coronas ds 16- dientes pilares,y una complicada técnica
l9s ataches intracoronarios se utilizan principalmente ccmo retene -
dores de prétesis bilaterales y uni;aterales,y en algunos cCasS08 oomo

conector de las partes de un puente fi jo,

ATACHES BXTRACORONARIOS,

Son aquelloa que tienen una parte o todo su mecaniamo fuera del -
contorno del diente,se utiliza en todas las préteis a eiéinsi6n dise -
tal,y en algunase ocasiones 86 pueden restaurar en espacios cortos;Se
dividen en tres grupos;l) Unidades de proyeccidn. 2) Unidades de co-
neccién. 3) Unidades combinadas.

I) Unidedes de Proyeccidns Se utilizan donde no hay suficiente 1]

pacio bucolingual,donde para pcder colocar una unided intracoronaria




no requiere de la preparacién de una caja de los dientes pilares ve -
Yo sin embargo brinda un focc permanente de irritacidn gingival,este
tipo de atachd permite un ligero juego entre las dos secciones del -
puente pilar;Rl ataché Dalbo extracoronario es el ejemplo tfpico de -
éstos.lLa unidad macho,estf soldado a la superficie de la corona pilar
formando una proyeccidén u la cual sl selemento hembra enterrado den -
.tl‘o de la prétesis puede unirse,.,0tras unidades de proyeccidn son los
ataches Ceka.Bstos tipos de ataches son débiles para caninos :Lnferiq_
res utilizados como pilares,ye que estos dientes raramente proveen -
posibilidad de acomodar un ataché intracoronario,debidc a la forma -
de 8su contorno como en todas las prétesis.

2) Unidades de Coneccidn; Estas unidades facilitan la unidn entre
les dos secciones de un puente ramovible,no fijan la prétesis z un -
diente y la unién permite por ejemplo; juntas de rotacidn axial y Jun
tas de retencidén disefladas por Steijer y Boitel.

3) Unidadss Combinadas;Consisten en dos ataches,uno de tipo bisao-
gTa con <elemento de coneccidn por mer:a del diente unido directamen
te a un ataché intracoronario,la seccién macho de 4stos ataches son-
gensralmente intercambiables con la de un ataché 1ntracoronario,cuan_
do se retira la prétesis no hay ningin vestigio de proyeccidn (no se.

nota la preparacién de los dientes pilares,pero se requiere el talla

do de las cajas en éstos)e jemplosunidades rompefuerza Stern Yy unida -




1:8 Crismani combinadaa.

RETENRDORES INDIREQTOS.

El retenedor indireoto conaiste en uno o m&s apoyos y suas oonootg
res menores de soporte,auque es la oostumbre identifioar,el conjun -
t0 antero como retenedor indireoto,debe recordarse que €8 el apoyo =
¢l que reslmente desempefla la funoidén como retenedor indireoto unido
al coneotor mayor por ﬁn oonector menor.

Un retenedor indirecto o estabilizador de una prétesis paroial se
smplea para resistir el levantamiento de las bases de extensidn dis-
tal libre,Los tipos bfsioos de los retenedores indireotos monifl apo.
y0 oclusal secundario o0 lingual; £l gancho incisal;La lamina lingual -
0 oarra lingual secundaria y 31 apoyo de un gancho en una modifica -
cién anterior,el que puede ser inclufdo en la misma categoria que el
apoyo oclusal asecundario,

Tedricamente un retenedor indirecto deoeria colocarse en un punto
medio entre los apoyos a través de 108 cuales pasa el eje o fulorc y
1o nds alejado vosible del sector anterior,sin embargo la ubicacidn -
debe ser raronable a una 4rea de soporte favorable.Bato puede looalg_
2ar el apoyo a la derscha ¢ a la izquierda del centro,acortando la -~
distancia del fulcro al apoyo, pere manteniendo al oonector menor y d
apoyo ale jados de la punta de la lengua,la posicién del npoyd debe =~

aseguraxr una funcién adecuada, aunque no #s necesariamente ideal, asi -




como permitir la distribicién axial de las fuerer @ que recibe,

Una accoidn secundaria importante del retenedor indirecto es la que
sirva como tercer punto de referencia para la adecuada reorientacién
del armazdn sobre loe dientes de soporte;durante el procedimiento de
impresidn,para ¢l rebasado de la prétesis de extremo libre,la reubi -
cacién correcta del armezdn metdlico es imposible sin un retenedor -
indirecto.

Para que un retenedor sea eficaz influyen los siguientes factores;
I) Bficacia de los retenedores directos,a menos que 1los apoyos oclum
les principales se mantengan en sus lechos por le accidn de los Tete
nedores directos,la rotacién aslrededor del fulcrum,no podra prevenir
el levantamiento de la base a extensidn distal de los tejidos.

2) Distancia de la li{nea de fulcrumjiDeben considerarse tres freas; -
a)Longlitud de la base a extensidn distal., b)Ublcacién de la linea de
fulcrum, c)Que alejado de la 1lfnea de fulcrum se ha ubicado el rete -
nedor.

3) Mgldez de los conectores que soportan 8l retenedor indirecto.

4) Eficacia de las superficies dentariaes de apoyo:Bl retenedor indi -
recto debe aser colocado sobre un lecho para apoyo definido,sobre el -
cual no s¢ produscan deslizamientos o movimientos del diente.lLas ca-
res inclinadas del diente,y diente; débiles no deben nunca usarse ra

ra 01 asoporte de retenedores indirectos,




Un rstenedor indirecto puede servir para las siguientes funciones
auxiliares o accesoriasg

I.- Tiende areducir las fuerzas de palanca que inclinan a los pri
noipales pilares en sentido anteroposterior; Zsto es importante cuan-
do 8¢ usa un diente aislado como pilar,generalmente el contacto pro-
ximal con el diente adyacente,impide esa fuerza de inclinacidn sobre
el piler,cuando la base se eleva y se separa de los tejidos aubyacog
tes,

2.= sl contacto de su conector menor con las caras verticales den
tarias ayuda a la estabiligacidn frente al movimiento horizontal de -
la prétesis.ssas superficies verticales,hechas paralelas a la via de
insercién pueden actuar tambidn como planos de gufas auxiliares,

3e= Pueden actuar como apoyo accesorio para soportar una parte -
del conector mayor.For ejemplo,una barra lingual puede estar soporta
da contra su hundimiento en loas tejidos, por 1a acciédn de un retenedar

indirecto,que desempesia como apoyo auxiliar,



_ CAPITULO VIIL

COLOCACION PINAL DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

El exito en la colocacién final de la prétesis parcial removible -~
dependera del ajuste a las superficies de soporte de la prétesis,de -
la oclusién y del ajuste & acomodacién por parte del pacisnte,psico-
18gica y biolégicamente a la presencia de un cuerpo extrafio,el que va
a servir como restauracién protética de alguna parte perdida,o partes
del organismo en este caso una prétesis bucal.

Debe asunmirse que la prétesis parcial ha sido fabricada con cuide
do y que la prétesis es representativa de lo mejor que el dentista -~
es capaz de producir,

Cualquier interferencia oclusal de los apoyos oclusales y otras -
partes del armazén protético,generalmente habré sido eliminada antes
o durante la determinacién de las relaciones oclusales.Gran parte de
esta necesidad no existira sl todas las preparaciones bucales y 6l =
disefio del armarzén han sido hechos con un plan de tratamiento especi_
fico.Si enviamos una impresidn o modelos de la boce del imcionte al-
laboratorio y recibimos la prétesis parcial terminada sin haber pro-
bado en la boca una vez el armazdén colado,no s88lo hemos perdido la -
responsabilidad hacia el paciente,sino que hemos de jado la préctica-
de la odontologfa protética en manos del mecénico dental.Sin embango

cuando algo asf ha sucedido,es obvio que la interferencia oclusil da
\




colado debe ser detectada y eliminada antes de proceder con lo8 otro
s ajustes de la prisesis,
#n toda restauracidn protética muco-soportada,debe aplicarse una=»

pasta indicadora,en forsa de una capa delgada sobre las superficies-

de soporte y luego aplicar sobre la pritesis la presién oclusal y di

d.tn'(lpucmdo fuerzas verticales y horizontales con los dedos)pa =
ra expandir el material y asi poder obaervar las partes sn que se -~
desplace la fina pelicula de la pasta indicadora,al retirar la préto_
sis de la cavidad oral,procediendo a desgastar las superficies,donde
se ha desplazrdo este material,para permitir un asentamiento confor-
table para el paciente.

Las zonas que con frecuencia impiden el asentamiento son las si -
guientessin el arco inferior.-lLa vertiente lingual del reborde mandi_
bular en la gona premolar,el reborde milohioideo,la extensién del bor
de d'ontro del espaclio retromilohioideo y el borde distobucal en la =
vecindad de la rama ascendente y el borde oblicuo externojBn el arco
superior.-£l interior del flanco vestibular de la prétesis sobre las
tuberosidades, el borde de la prétesis en la prominenocia molar y el -
surco hamular,donde la prétesis puede presiénar sobre la unién pteri
gomaxilar o sobre la misma apéfisis pterigoidea,

sl paso final en el ajuste de la prétesis parcial en el momento -

de la colocacidn,es sl ajuste de la oclusién natural en todas las

L




~xourciones mandibulares.in general,sl ajuste oclusal de contactos -
miltiples entre la denticidn natural y/o artificial cuando se trata-
de prétesie parcisles dento-soportadas sigue los mismos principios -
que los aplicadoa para 1a denticidn natural sola,easto 8se deve a que -
las prétesis parciales estén retenidas por dispositivoe unidos a los
pilares,mientras que en la prétesis completa no existen retenedores

mecénicos,

El uso de papel o cinta de articular Qe m&s de un color pare re -
gistrar y diferencisr los contactos céntricos y excéntricos,es tan -
dtil para ajustar la oclusién de la prétesis parcial como la oclusi -
én natursl y también puede ser un método para el ajuste inicial.

Para el ajuste definitivo,sin embargo,dado que una préteeis seré-
ajustada pare que ocluye con una arcada intacta,el empleo de una ce -
ra oclusal puede ser necesario para determinar puntos de contacto =
excesivos e interferencias.Bsto no puede ser hecho 8élo cun papel de
articular,sino que se emplea una cers oclusal como la de kerr,indice
dor oclusal,que es adhesiva de un lado o tirns de cera verde calibpre
28 de kerr,pars colado u otra cera blanda similar.Siempre deben em -
plearse bilateralmente,con dos tiras dobladas en la linea media,de -
eata maners el paciente no degviard hscia un lado,como lo hace cuan-
do la cera se coloca unilateralmente.Para contactos céntricos,el pa-

3iente e8 guiado para que presione sobre la ceéra y luego esBts €5 re -




tirsda ¢ inspecoionada bajo transiluminacién,para ver las perforaci -
ones, todas las sonas perforadas son contactos prematuros o contactos
ex0esives y deben ser eliminados.Puede emplearse uno de 2 métodos -~
para localisar las sonas espec{ficas a ser aliviadas.Puede usarse cin
ta de artioular para marcar la oolusidn y luego aquellas maroas que -
representen sonas de oontacto exoesivo,son identificadas refiridndo -
las al registro de cera y se alivian consiguientemente,Un segundo m{
todo oonsiste en colooar las tiras de cera por segunda veg,adaptando
las esta vez a las caras vestibulares y linguales para que se reten=
gan, después que el paciente perfore la cera,las gonas perforadas se -
maroan con lépis tinta,luego =me retira la cera y se alivian las zo -
nas.sste procedimiento ha sido delineado en detalle por Yankelason.
Cualquier método empleado,debe ser repetido hasta que se determi -
ne un balance oclusal en oclusidén céntrica y los contactos sean més -
uniformes y sin perforaciones,evidenciados por un registro interoclu
sal definitivo con cera;Despuds de haber completado el ajuste céntrg
€O Yankelson sugiere que debe paedirse al paciente que "habra y muerds
la cera ligeramente" varias veces.Cualquier gona de interferencia re
manente es entonces reducida, asegurando asi que no existen 1nterrerg
ncias durante el impacto mecénico.Skinnar propuso darle al paciente -
un pequeslo trozo de banana blanda para masticar en vez de egperar

que haga el movimiento masticatorio sin alimento alguno.El pequefio -




belo de Lanana promusve el mecanismo normal de la masticacién normal
y tancional y aun por su consistencia blanda no produce por sf salo,
indentaciones en la cera bianda.Todos los contactos interferentes -
sncontrados durante sl impacto masticatorio son detectados por las -~
perforaciones en la cera,que eon marcados con un lépiz y aliviados -
. posteriommente,

Kyes ha descrito alguna de las desventajas que se pueden obtener -
con un rogof.ro intraoclusal ,con alginato,complementado o remplazand
¢l uso de cera en tiras para este fin;Se aplica alginato sobre las
caras oclusales de los dientes inferiores y se pide al paciente que -
oierre hasta que ee produzca el primer punto de contacto,se mantienc
1a oclusién hasta que el material fregue,se retira el material geli -
ficado se retira cuidadosamente de la boca abierta y el exceso ae re
dorta con cuidado empleando tijeras,se deja con una tsza de goma con
agua hasta que adquiera la firmega y la tnculta;l de manipulacidén sin
que se deasgarre.Bste registro de la oclusién puede ser otservado en -
ague,con una tasa de goma oscura cComo fondo.,ov.puodo ser observado =
por transiluminecidn;Bste método es primordialmente de diagnéstico y
generalmente es complementado mediante el uso de cinta de articular -
® coera oclusal. .

Los ajustes oolusales deben ser repetidos a intervalos razonables

después de que las prétesis han alcanzado un punte de equilibrio y -




la susculatura se han reajustado a los cambios producidos por la -
restauracién de 108 contaotce oclusales.is aconsde jable un control -
periddico de la oclusién a intervalos de seis meses,para svitar las-
interferenciss traumfticas que provienen de los cambios en el sopor®
de la prétesis o por migracidn dentaria.Después del ajuste oclusal -
la anatonfa de los dientes artificiales debe ser restaursda para lo.-
€rar una mixima eficacia,restaurando surcos y vias de encaje (encaje
pera los alimentos)y estrechando los dientes en sentido vestibulolin
gual para incresmentar la agudeza cispidea.

La restauracién de una anatomf{a oclusal eficaz 68 una parte esen-

cial del ajuste prétético en el momento de la instalacién,




OAPITULO IX
EDUGACION DEL PACIENTE PARA EL WANEJO DEL APARATO PROTETICO

) empleo de una prétesis bucal es una sxperiencia completanente -
nueva, por lo tnnto;o- necesario indicar al paciente3l)La forma ade -
cusda de insertar y retirar la prétesis de la boca.2)La forma de man
tener los dientes naturales y los artificiales en un satado ascrupu~
1080 de limpiesa,3)Las ventajas y desventajas del uso nocturno de la
prétesis.

Algunas veces las instrucciones verbales resultan incompletas,con
frecuencia no se entienden correctamente y,amenudo se olvidan cuando
el paciente debe llevarlas a la préctica.las inatrucciones escritas-
tienen una ventsaja adicional por el hecho de que psicolégicanente,la
palabra escrita posee mayor autoridad que la hablada.Ze necesario re
cordar que las instrucciones deben hacerse en términos no técnicos y
de fécil comprensién,en forma concisa .Las siguientes indicaciones -
sons

I) yPor qué usar una prétesis parcial?.Ademés de los beneficios -
evidentes de restaurar la funcién de la salud bucal por medio de la-
substitucién de los dientes perdidos,existen otras razones,Cuando wm
o més dientes se eliminan de una arcada,ys sea superior o inferior, -
los dientes adyacentes tienden a inclinarse,p girar,mientras que los

dientes antagonistas se desplazan dentro del espacio creado.Esto tra
E 4




® oono. resultado una mordida en la cual 1os dientes se Juntan en fu_';
Ba incorrecta,cuando los dientes se juntan(como sucede al masticar) -
80 originan fuerzas desbalanceadas y perjudiciales en los dientes V-
en el hueso,y esto origina perdida de los dientes asf{ como del hueso
que lo rodea.Probablemente el paciente no se dard cuenta de onta ol -
tuaoién hasta que ha avanzado en forma peligrosa,pero la destruccidn
soré lenta y progresiva, a menos de que @e lleve acabo algin trgtami -
ento.La prétesis paroial correctamente disefiada y adaptada puede de -
tener este transtorno y ayudar a mantener la boca en buen estado,

2) B aiffcil per:l.bdo de acostumbramiento.La prétesis parcial o -
puente removible tendra éxito solamente si el paciente contribuye y-
coopera durante la diffcil etapa de acostumbramiento.s5l tiempo nece -
sario para aprender a usar el aparato con habilidad y seguridad dope_z
dor‘ en gran parte de su actitud personal, aunque existen algunos facl
tores como la edad, 1;1 personalidad,el tamaflo y forma de los dientes -
pilares y de las encfaa.y 8l fiompo que ha estado sin dientes,.

J) Cémo aprender hablar claramente,-Al principio,es posible que -
experimente alguna dificultad al hablar,especialmente si tiene una -
prétesis paroial anperioxf que cubre gran parte del paladar,la lengua
puede enoontrarse limitada en cierta forma,y se requiere tienpo para

adaptarse al medio modificado,ssta situacidén es rasajera y podra su-

perarse r&pidamanto.caai sin darse cuenta y sin poner mayor esfuerzo



de su parte,si se desea puede acelerarse el proceso leyendo en voz -
alta y repitiendo varias veoes los sonidos que presentan mayor difi -
cultad.

4) 08mo aprender a comer,-Aprender a comer tomara algun tiempo, de
pendiendo del nmero de dientes reemplazados,pero si se usan dos pré
tesis parcieles,una superior y una inferior,se resquiere de mucha pa-
ctaﬁoia.Doa gemanas @8 mAs o menos el tiempo promedio gque se requie -
re en la mayor parte de los casos para aprender o comer con la faci -
1idad y comodidad absoluta,Procurar al principio,elegir alimentos =
sueves ,tomando pequefios bocados y comiendo 1entament9.Los alimentos
duros con seguridad desplazarén el aparato,y deben evitarse hasta &d
quirir experiencia,

5) Puntos dolorosos.-Al asentar la prétesis parcial en su lugaer, -
suelen presentarse con frecuencia puntos dolorosos,ya que la natura-
leza no disefio los dientes o las encf{as para soportar las fuerzas -
masticatorias con un aparato artificial.Algunas vecee,esta molestia-
desaparece al acostumbrarse a los tejidos a 1la nueva situacién,Si el
dolor persiste por més de 24 horas,es necesario que recurra al den -
tista para determinar el ajuste necesario.

6) Cuidados de 1la prétesis parcial.-La préteeis parcial es un apa
rato de precisiédn,y debe ser tratado como tal.Soportari les fuerzas -

mesticatorias cuendo se encusntre colooado en la boca.Si se deja caar




es muy probable gque se deforme o se rompa,y una prétesis en esataas cam
diciones,raras veces pusde regresar a su estado original de eficacia

7) Mantenimiento.-La oreencia de que la prétesis purcial es per -
manente s un mito,ya que los tejidoe bucales,como los demas tejidam
del organismo,se encuentran en cambio conetante.La prétesis debe ser
exsminada periddicamente para determinar si ha oambiado de posicidn -
debido a la contraccidén del tejido que se encuentra por debajo da =
ella, ya que puede causar dario a loa dientes pilares (los que llevan-
los ganchos).Algunos tipos de aparatos requieren un rebase periddico
para compensar la contraccidn de los tejidos,o elaborar una prétesis
nueva,

8) Uso nooturnc de la prétesis parcial,.is mis conveniente dejar la
orétesis parcial fuera de la boca durante el sueflo,con el fin de pro
porcionar a 108 tejidos bucales la oportunidad de descansar y recupe
rarae,Cuando se retira de la boca,debe sumergirse en agua,debido a -
que la mayor parte de la prétesis parcial esta elaborada,en parte -
con un material pléstico que se deformard si se permite qus se rese -.
que.

9) Higiene bucal.-No permitir que los alimentos se acumulen alrre
dedor de los dientes pilares o sobre la prétesis parcial por mucho -
tismpo.La prétesis parcial debe ser cepillada con agua fria deapués -

de cada alimento y entes de acostarse,con el cepillo dental que se -




ente utilizando,Xl snjuage no es suficiente,pusde utilizar el cepi =
1lo dental y jabdn de tocador y,si ae prefiere,pasta o polvo dental -
del que se usa normalmente para los dientes naturales.ks posible gue
el paciente prefiera sumergir la prétesis parcisl en una solucidn -
especial para mentenerls limpie,si lo hace no se debe ae emplear so-
luciones que contengan cloro (como Clorox),ya que ¢ste pusede dafiar d
metal, para mayor seguridad no se sumerja por m&s de IS5 minutos.al ce
pillar la prétesis,llenar el lavabo de agua para que si se resbala -
de las manos,el agua amortigue la caida y reduzca al minimo la posi -
bilidad de fractura,31 el paciente fuma probablemente la prétesis se
pigmentard con el alquitrdn del tabaco obscuro que se desprende al -
fumar,se puede eliminor este pigmento sumergiendo periddicamente el -
aparato en vinagre blanco durante toda una noche.tste procedimiento -
llevado a cabo una vez a la semana seri,por lo general,suficiente pa
ra mantenerla en estado de limpieza.

Manera de insertar la prétesiss Kl paciente debe ensayar ante un-
espe jo 1ls forma adecuada de insertar y retirar la préteeis de la bo-
ca, guiandola firmemente hasta su posicién de asentamiento a travéz &
su trayectoria de insercién,con lss yemas de los dedos colocados sc -
bre los ganchos,aplicando presién en forma graduai al deslizarla hai'
ta su luger a travéz de la trayectoria planeada.Al retirar la préte -

sis e® necesario inatruir al paciente para que avlique fuerza a los-




ganchos con las ufias de los fndices para la prétesis superior,y para
la inferior con los pulgares,la presién aplicada cerca de los hombros
disminuird la posibilidad de distorsignar el brazo del gancho,esta -
precaucién se indica especialmente en el caso del gancho combinado,-
debido a que el braso retentivo de alambre forjado es mucho més vule
nerable a la distorcién que el gancho vaciado.Debe permitirse que el
paciente praotique ante un espe jo,hasta que demuestre un grado acep-
table de habilidad para insertar y retirar la prétesis antes de de -
Jarlo ir.

Higiene bucals Con raras excepciones,el paoiente parcialmente des
dentado ha llegado hasta este eatado desafortunade,como consecusncia
de la falta de cuidado o ignorancia de los fundamentos bésicos de la
higiene bucal.Bl problema de la higiene bucal se complioa en sl pa -
ciente con prétesis parcial debido a que,cuando se coloca sobre 1lose
dientes naturales remanentes crea espacios y hendiduras que constitu
yen zonas de acumulacién de restos alimenticios y albergue para las -
bacterias que dan lugar a la placa dental.Si las ;ubltanciaa alimén -
ticias se acumulan, el resultado serf invariablemente descalcificaci -
én del esmalte bajo los ganchos,inflamacidén de la encfa marginal,re -
cidiva de oaries alrededor de las obturaciones,y ercsién y caries en

las superficies rndicularde.yor lo cual es indispensable que se moti

ve y eduque al paciente para prevenir tales consecuencias,




Uso nocturno de la prétesis; Desde el punto de vista fisioldgicoy
preservacidn de los te jidos bucales,la prétesis debe dejarse fuera -
de 1la boca por la noche durante el suefio,con el fin de permitir que -
se recuperen los tejidos bucales y proporcionar a la lengua,carrillae
Y labios de e jercer su accidén limpiadora en las zonas de los dientes
_que carecen de autolimpieza debido a la presencia de la prétesis,

Bxisten algunos casoe especiales en que debe modificarse esta re -
€18 general,por ejemplo en pacientes con hébito de bruxismo,que pro=-
bablemente dalard las estructuras bucales si se retira la prftesie -
de 1la boca,en tante que si la mantiene dentro de ella,esta soportara
una porcién de la carga oclusal,otro ejemplo es en pacientes que usm
prétesis completa superior y prétesis parcial inferior,y que insiste
en llevar la prétesis completa durante el sueflo por razones estéti -
cas 0 por comodidad,si no puede persuadfrsele de que cambie sste hé
bito,es conveniente que conserve dentro de la boca ambas prétesis pe
ra prevenir los resultados perjudiciales en la porcidén anterior del -
meaxilar,que en otra forma daflaria con el contacto con los dientes 113_
feriores naturales opueatos.

Manteniaiento periddicos Es necesario explicar al paciente,la ne=
cesidad de un mantenimiento periddico de la prétesis,debe hacérsele -
consiente del dafio irreversible ques puede originar por usar la préte

sis que no se adapta en forma exacta,y debe recordérsele que,en la -~




Bayor parte de los oasos,solo se dard cuenta de la pérdida de ajuste
hasta que este ¢s grave,debido a la resorcién ésea lenta y gradual.
Desde el punto de vista del mantenimiento de la salud bucal del -
paciente, el sistema de recordatorio es mfs eficas que simplemente ad
vertir al paciente que regrese en seis meses o advertir qus venga -
cuando tenga tiempo.S5s necesario determinar una nueva cita después -~
de 1la colocacidén de la prétesis Yiyoxcepto en casos especiales,esta -
dede hacerse al dia siguiente, para oxaninn; cualquier zona oritom.tg
Sa y establecer la causa de la irritacidn, observar las oclusién,ya -
qQuUe puede esporarse alguna modificacién en la relacidn intercclusal -
después de un brebe periodo de uso.La mayor parte do_lo- pacientes
Que usan prétesis parcial removible deben recibir una profilaxis don_

tal en intervalcs de seis meses,




CONCLUSIONES

2n toda rehabilitacién de la cavidad oral deber efectuarse un -
exsmen preciso,para llegar a un diagndstico correcto,para lo cual es
necesario la recopilacién de signos y sintomas de la historia clfnica
de un examen bucal detallado,de un estudio radiogréfico y con el au-

"x4110 4s los modelos de estudio.

Una ver elaborado el diagndstico,podremos determinar un plan de -
trataniento sdeouado para nuestro paciente,efectuandolo en una forma
integral;Fues el objetivo es lograr la rehabilitaciédn bucal completa,
la elaboracién de una prétesis parcial removible deberd llevarse a -
cabo, aplioando los principios bésicoa que sean necesarios,ya gquec no -
o8 solasdente restituir las piezas dentarias faltantes,sino tambidn -
mantener las. piezas restantes,en un estado optimo de salud,el mayor -
tiempo posible.Indicar al paciente la importancia que tiene una bue -
na higiene buoal,para el buen funcionamiento de la prétesis parcial -
ronoviblo,r;cordmdolc tembién la importancia que representan los -
examenes periddioos ornlnA, paras lograr mgntener en optimas condicio-
nes ¢l estado de salud de la cavidad oral.

El objetivo de la prétesis parcial removible es devolver,la anetd
afs,la timoi&n,la fonétice al aparato estomatognético,sin olvidar -

el aspecto estético,tratando de establecer una oclusidn ideal entre -

los dientes artificiales y las piezes dentarias naturales.
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