f//' S5
Escuel acional  Estudios rofesion S
'mw . “.“I ] ®

CAR RA DE CIRUJANO NTISTA

BIOMECANICA DE LA PROT 8IS
PARGIAL REMOVIBL

EBUAR 0 SALVADS BEA BAZA

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDTICE.
"BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE"
INTRODUCCION.
I.- Historia de la Prétesis Parcial Removible.
II.- cConsideraciones Generales.
a) Dentales.
b) Parodontales.
c) Oseas.
d) Tisulares.
III.~ Diferentes Lineas de Fulcro y Lineas de Rotacidn.
IV.- clasificacidn de los arcos Dentarios.
a) clasificacién de Kennedy.
b) Reglas de Applegate.
c) Diferentes Arcos semi-desdentados y su cladificacién
V.= Elementos que constituyen una Prdétesis Parcial.
a) Conectores Mayores.
b) Conectores Menores.
c) Retenedores directos.

d) Retenedores Indirectos.

3

Bases a Extensidn Distal. ‘A
VII.~ Disefio de la prdtesis.

VIII.- Resumen.

IX.~ Discusidn.
X.- conclusidn.
XI .- Bibliografia.




INTRODUCCTION

A través de los afios la vida a evolucionado considerablemen
te en todos sus aspectos, tomando en consideracién ésto y hacien
do una evaluacidn de las transformaciones que ha sufrido la Prg
tesis Parcial Removible, creo de vital importancia dentro de és
ta rama de la odontologia el estudiar detenidamente la BIOMECA-
NICA como principal factor y ayuda para lograr el éxito en cua-
lesquiera de los casos que se nos presenten.

La Biomecdnica de la Prétesis Parcial Removible, no ha sido
tomada en cuenta por el odontélogo. lo suficiente, como para lo
grar una rehabilitacidn protética que cumpla con las funciones-
de Masticacidn, estética y fonética dentro de la cavidad estoma
tognatica con la exactitud que ésta deberia.

En el contenido de ésta tésis, comprendida por 1) capitulos
y procurando ir de lo general a lo especifico, se tiene en men-
te la necesidad de estudiar permanentemente los caminos que nos
conduzcan al mejoramiento de ésta clase de rehabilitacidn oral-
y asi poder lograr algunas mejorias en los sistemas ya utiliza-
dos. De aqui mi interes tan grande, esperando sea de provecho -
para el odontdlogo, en concretar éste tema, que en numerosas Oca
siones olvidamos,no por negligencia, pero si, por el poco inte--
res que se suele dar a una ciencia tan importante como la BIOME-

CANICA.
Cuando asumimos la responsabilidad de trabajar dentro de la-



Prétesis Parcial Removible, debemos prever que la tarea nos re-
sultara un tanto dificil, y que de su buen disefio dependera el-
éxito, brindando al paciente una satisfaccidn total. No como al
gunos suponen gue su labor termina con el simple hecho de en---
viar el modelo al laboratorista para que sea éste quien disefie-
la prétesis, el cudl, desconocedor de la BIOMECANICA pueda con-
ducirnos al fracaso.

Si el odontdlogo acepta en hacer el esfuerzo adicional que-
se necesita para dominar éste tema, que inclusive requiere de o
tras ciencias como la Biologia, la Fisica y la Mecanica, se da-
rd cuenta de gue trabajar con éste tipo de pacientes es una de-
las experiencias mis satisfactorias que pueden experimentarse--
en todas las practicas odontoldgicas.

Por lo anterior considero que investigar en éste tema, re--
sulta no solo en satisfaccidn de quien lo haga sino fundamental

mente en beneficio de nuestros pacientes.
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CAPITULO I.

ISTORIA D .

En éste primer capitulo se daran algunos datos sobre la his
toria de la prdtesis parcial: desde tiempo inmemorial se han ==
usado los dientes postizos, cuya confeccidn ha variado muchisi~
mo hasta llegar a evolucionar casi a la perfeccidn en los tiem=-
pos actuales. Dos 0 tres siglos antes de Jesucristo, los japone
ses tallaban dentaduras en madera (€bano posiblemente) ajustan=~
dolas con toda paciencia en la boca dando forma aproximada de =
los dientes incisivos y los dientes posteriores los substituian
con tachuelas de metal; mds adelante en el siglo I de nuestra -
Era, segin ciertos escritos de los Romanos, se suponhe gue ya se
usaban dientes postizos de marfil y de oro; por ejemplo Marcial
dirigiéndose a Fidentino le dice: " Piensas Fidentino ser poeta
atribuyéndote mis versos y lo gquieres hacer creer. Del mismo mo
do BEGLE provista de una dentadura de oro o de marfil, comprada=-
por ella se figura que tiene dientes"

Transcurren muchos siglos sin que tengamos datos precisos =
del adelanto Odontoldgico, precisamente por la falta de medios-
para difundir los estudios e investigaciones; en agquel entonces
tanto joyeros como boticarios y médicos, por aficidn se dedica-
ban a construir dentaduras talladas todas de una pieza y a mano

(de marfil), simplemente para cubrir la mala apariencia, pero=-

ya suponemos qué enormes molestias producidn en la boca y sobre



todo muy contadas deben haber sido las personas que masticaran-
con esas burdas prdtesis.

Ccuéntase que Jorge Washington, primer presidente de los E.U
A., al tener que presentarse al congreso por primera vez, fue--
sugerido por sus amigos a que se mandara hacer unos dientes pos
tizos por no tener uno solo natural; entonces recurridé al mis =
connotado dentista de la época y le fueron confeccionadas dos=-
dentaduras ( Sup. e Inf.) con bases de plomo y dientes de carne
ro talladas y unidas a las bases por ligaduras; en esta forma=-=-
ya pudo con mads confianza presentarse ante los representantes—=
del pueblo; ya nos imaginamos qué gran voluntad necesitd para==-
poderlos soportar en la boca.

Una de las formas mas eficaces de la difusidén de la odonto-
logia fue el formidable invento de la Imprenta por el alemén --
Gutemberg alld por 1530, apareciendo el primer libro dedicado =
exclusivamente a afecciones dentarias en 1544 publicado por el-
teutén walter Riff; el segundo libro exclusivamente dental co--
rresponde al espafiol Francisco Martinez, y as{ sucesivamente se
van publicando libros de afecciones (enfermedades de la boca)~~-
dentales, descuidando sobremanera la Prétesis. A

El que escribe considera que si descuidaban en sus escritos
la PROTESIS es porque los que publicaban libros en aguel enton=-
ces eran en su gran mayoria Médicos, hombres de ciencia que po-

co se preocupaban por cosas de ejecucidn manual y ademés cuando



se presentaban afecciones dentales tratabian de curar o extraer-
los dientes, pero su reposicidn la consideraban como cosa secun
daria, pues tenian, segin ellos, poca importancia en sus estu--
dios de medicina.

Propiamente no habia persona que se dedicara exclusivamente
a la odontologia, hasta que llegamos al afio de 1728 que sefiala-
la fecha del nacimiento de la oOdontologia y en particular la ==
PROTESIS; un dentista francés Pierre Fouchard escribe sus dog--
obras dentales " LE CHIRURGIEN DENTISTE" recopilando en ellos =
sus investigaciones de varios afios; demostrando en sus obrags ==
que los conocimientos que requiere un dentista son tan extensos
que merece ser considerado como profesional independiente de la
medicina y demostrando también que la odontologia podia ser con
siderada a tener vida propia entre las ciencias y artes, es por
todo esto que consideramos a PIERRE FOUCHARD como "PADRE DE LA~
ODONTOLOGIA". En cuanto a sus trabajos de priotesis dentales se-
le debe el progreso lento pero seguro, por haber sido P. Fou ~=
chard el primero en resolver y atreverse a mejorar las dentadu=-
ras de marfil que hasta entonces se conocian y se usaron durante
varios siglos. Uno de sus atrevimientos fue el hacer una prdte-
sis completa, tanto dientes como base de ajuste a la encia todo
de porcelana para lo cual se asocid a un joyero porcelanistaj=—-
abriendo en esta forma nuevos horizontes a la prdtesis de denta

duras completas y parciales; todavia en nuestros tiempos se usan



.

dientes de porcelana siendo P. Fouchard el primero en usarlos.
Tratd de superarse asi mismo y ain en la actualidad se usan sus
técnicas como los dientes a PIVOT que él inventS. Fue progresan
do lentamente la prdétesis dental, transcurrid poco mas de un si
glo y en la segunda mitad del siglo XVIII los dentistas france-
ses evolucionaron en las dentaduras, usando dientes naturalesg=-—
{humanos) que en tiempos de paz los rapaces sepultureros pro &=
vefan a los dentistas a precios elevados; pero al transcurrir--
del tiempo vinieron las guerras napolednicas y los dientes huma
nos eran abundantes y a bajo precio, nuevamente vino la paz y==-
las autoridades combatieron y prohibieron el robho de dientel'a-
los sepultureros; como ya habia bastante presuncién para no an-
dar con la boca sin dientes, entonces la gente joven vendia al-
mejor postor sus dientes naturales, el precio fluctuaba segin=—-
la belleza y estado de los mismos; no asi sucedia con la gente-~
mayor de 40 afios por estar sus dientes ya gastados y amarillen-
tos, en cambio los dientes demasiado jovenes resultaban muy Aé-
biles y fragiles; los dientes mejor pagados eran de gente entre
los 18 a 40 afios.

Los dientes naturales se fijaban a un block de marfil el ~-
cual era previamente ajustado poco a poco a las encias, trabajo
que por supuesto tardaba meses; otros fijaban los dientes por=-
medio de ligaduras de plata, otros con base de plomo, etc,etc.

Adn habiendo transcurrido muchos afios y habiendo soluciona-~



do en parte la estética de la boca, se presentaba un grave pro-
blema EL COMO SOSTENER EN SU SITIO DA DENTADURA SUPERIOR; tam=-
bién a Pierre Fouchard se le atribuye el invento de dos resortes
colocados en la paste posterior de las dentaduras a modo de re-
peler las dentaduras contra las encias, con lo cual ya se pensd
en mejorar las dentaduras para la masticacidn, hasta entonces =
se habian confeccionado en un solo block tanto superior como la
inferior solamente para llenar el hueco entre los labios; estas
protesis eran talladas a mano y en marfil, ajustandolas poco a-
poco en la boca. No obstante los progresos alcanzados, existia=
ain el grave problema de no poder masticar con dientes postizos
hasta que vino uno de los mias grandes descubrimientos EL CAUCHO,
debido a GOOD YEAR ( norteamericano); dice Grigoroiu ( historia
dor) una tarde de 1840 uno de los nifios de Good Year dejd caer-
sobre la estufa un trozo de caucho mezclado con azufre, Good ==
Year tomd la masa y la tird por la ventana en cuya barandilla =
se enganchd, al dia siguiente habia helado y cuando Good Year--
quiso desprender el trozo, notd que las partes no quemadas con-
servaban elasticidad; ese fue el punto de partida del descubri-
miento de la vulcanizacidn, después de unos afios de estudio e--
investigaciones did a conocer el secreto de su descubrimiento, -
patentando zapatos, impermeables de hule; como tuvo gran acepta
cién esta industria en Europa, un fabricante de impermeables, =

el inglés Tomds Hancock se puso a investigar la vulcanizacidne=-
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del caucho hasta conseguir que endureciera sin alterar sus pro=-
piedades; al conocerse ésto piblicamente did por resultado que~
muchos dentistas europeos se interesaran en aplicarlo a la Pré-
tesis Dental, dando por resultado que seglin vagos datos histdri
cos GIUSEPANGELO FONZI ( dentista italiano) fue el primero en -~
usar caucho duro en una dentadura (1810) , ya para 1850 se gene
ralizgen Norteamérica. En poco tiempo se perfecciond la técnica
y entonces tomd tal popularidad que se usd universalmente.
purante el siglo pasado se hacian las prdtesis casi todas--
con el paladar de color natural del caucho (negro), lo mismo ==
las protesis inferiores en su parte lingual y sosteniendo los--
dientes de porcelana y en la parte anterior o sea la que se en-
sefia al hablar y mas al sonreir, colocaban planchas de porcela-
na imitando el color de la encia pero siempre se notaban las =~
uniones; ya para fines del siglo XIX (1890) un industrial norte
americano, logrd fabricar cauchos-dentales rosados de distintos
colores y resistentes, pero aun el rosado que se usaba en el -~
frente de las prétesis no era satisfactorio, y pocos afios. des-~-
pués, 1905, CLAUDIO ASH fabricd el caucho GRANULADO ROSA el que
poco mas se asemejé a las encias. Asi propiamente el caucho da-
mind durante un siglo hasta 1924 que principid nueva época para
la prétesis dental, dandose a conocer las primeras RESINAS SIN-
TETICAS, como por ejemplo: ITECO, DENSENE, etc., en E.,U,A., pe-

ro por su extremada dificil ejecucidn tuvieron poco éxito,tam--
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bién por su extremada fragilidad, pero en cuanto a su gran pare
cido al color de las encias, resultaban casi perfectas, Recuer-
da el que escribe gue alld por los afios de 1928 tuvo oportuni--
dad de hacer una dentadura completa ITECO para una monjita, =-=-
quien quedo muy satisfecha por la buena apariencia, y 15 afiog--
después estaba en perfecto estado ( aungue el color un poco al-
terado) y al interrogar a la paciente ésta explic6 los cuidados
extremados que tenia con su prdtesis; en cambio otras se tuvie-
ron que repetir por fracturas en su mayoria; por lo tanto supo-
ne el que escribe que dichas resinas hubieran tenido éxito sola
mente en pacientes sumamente escrupulosos y cuidadosos.

En estos mismos afios 1930 a 1936 casi domind totalmente el-
u;o de materiales CELULOSICOS; HECOLITH ( aleman ) y PARFAIT --
(francés ), cuyo material bdsico era el CELULOIDE:su apariencia
era magnifica, su resistencia inmejorable, pero la técnica para
la hechura de dentaduras, era muy expuesta por ocasionar con =--
frecuencia rotura de moldes y dientes de porcelana, por la exce
siva presidn que tenia que ejercer para su prensado, y también-
por su gran dificultad para ser reparadas o reproducidas.(l0 y-

11 ).
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CAPITULO II.

CONSIDERACIONES GENERALES.

a) Dentales.

Para hacer las consideraciones generales dentales, debemos-
hacer una meticulosa inspeccidn visual y digital de la cavidad-
oral, teniendo en cuenta que ésto no serd sencillo. Esto se de~-
berd hacer por medio de un espejo bucal, un explorador, y una=-~
sonda parodontal. Una buena presidn de aire en nuestra jeringa-
triple nos seri de gran ayuda para despejar los dientes de la--
saliva la cual sirve de camuflage en algunas estructuras orales,
siendo en la mayoria de los casos en las caras oclusales de los
dientes posteriores y en las caras palatinas o linguales de los
dientes anteriores. Algunas otras zonas son también obstrufidas-
0 cubiertas por diversas causas como lo pueden ser en el caso -
de los cédlculos gingivales, los cuales son una masa calcificada
y adherente que se forma sobre la superficie del diente y que -
pueden ser supra o subgingivales. Otra de las causas y que por-
lo regular es la mds comin es el factor caries, en donde tendre
mos que dar un diagndstico adecuado en caso de tomar una d.cii}6n
para la elaboracidn de una prdtesis parcial removible, ya que en
ésta etapa la examinacidn se debera hacer diente por diente,ins-
peccionando en éstos las lesiones cariosas que puedan existir y-

que sean probadas por el dentista, asi como la calidad y condi--
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ciones en que ge encuentren las restauraciones existentes en bo-
ca. Esta informacidn serd corroborada y tal vez suplementada por
radiografias como segundo termino. Las lesiones son encontradas-
en ocasiones en adreas en donde el diente sufre de recesidn gingi
val, ocurriendo la mayoria de las veces que se encuentran imposi
bilitados para la adaptacién de un prdtesis parcial removible.
cuando dicha lesidén ocurre en un diente en donde la estrategia--
para el disefio de la protesis es importante, la decisidn de sa--
crificar al diente con una restauracidn serd de gran dificultad-
para el odontdlogo.(4).

El indice de caries: Esta es otra de las preguntas que nos de
bemos hacer, ya que existen pacientes en donde el indice de ca--
ries es demasiado elevado. Para ésto debemos ver el grado de ===
suceptibilidad a la caries y si el paciente a sido tratado por--
medio de miltiples restauraciones, ya que éste probablemente pa-
80 por periodo de actividad cariogénica y se encuentra relativa-
mente inmunizado. Por otro lado, cuando el indice es inequivoca-
mente alto, éste factor se debe no solo al tipo de prétesis que-
se va a prescribir, sino al tratamiento que se debe seguir para-
dicho caso. Por ejemplo, una dentadura completa puede ser reco=--
mendable de preferencia que una dentadura parcial removible en~=~
un paciente en el que la suceptibilidad a la caries es mayor.Si=-
una dentadura o prdotesis parcial removible es prescrita a un pa-

ciente con alto grado de suceptibilidad a la caries, nuestro tra
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bajo fracasard.(l).
Movilidad Dental:

Es otra caracteristica clinica de suma importancia diagndés-=—
tica. La movilidad se detecta clinicamente tomando el diente ===-
con una pinza de curacién o entre dos instrumentos metdlicos y--
haciéndolo oscilar en todas las direcciones posibles. Existen---
digpositivos de mayor exactitud (periodontdémetros o sondas) .Pe--
ro su complejidad hace que no sean practicos para el uso clfnico
corriente (l).

La causa principal de aumento de movilidad dental es el trau
ma oclusal.. Este factor hace aumentar la movilidad desde el mi-
nimo detectable a veces solo por el examen visual del desplaza--
miento leve del diente bajo la presidén oclusal hasta movilidades
mayores (1).

Otras causas de aumento de movilidad dentaria son: la pérdi-
da ésea extrema, la periodontitis generalizada de origen apical-
o marginal; los factores sistémicos como el embarazo; la destruc
cidn de hueso o soporte, por invasién de procesos patoldgicos =-
del maxilar ( tumores, osteomielitis, etc.) (l). BN

Debe recordarse que existe una cantidad minima de movilidad-
que es normal, la que puede aumentar en diversos grados, General
mente se consideran tres grados de movilidad anormal (1,2 y 3 ).

El grado 3 es la movilidad extrema, incluyendo aquélla en senti-



do apical; El grado 2 indica una movilidad moderada y el grado-
1l es movilidad leve. (1)

La salud pulpar del diente; como Ultimo punto dentro de =~
las consideraciones generales (dentales), tenemos la vitalidad-~
pulpar. Para considerar la vitalidad pulpar de un diente, tene-
mos que basarnos por lo general en las radiografias, con las cua
les podemos diagnosticar la salud pulpar en su totalidad. Es ===
bién conocido que un diente encontrandose sin salud pulpar puede
ser completamente asintomdtico clinicamente y no presentar sig=-=-
nos anormales en la radiografia. pPara ésto existe un aparato lla
mado vitaldmetro con el cual se mide la vitalidad pulpar del ===
diente (4).

El estado de salud pulpar del diente puede ser tan Util como
indispensable para tratamientos en donde es necesaria la coloca=-
cidén de una protesis parcial removible, de aqui la necesidad de-

una terdpia endoddntica en casos necesarios (4).

b) PARODONTALES.

La prevalencia de enfermedades parodontales dentro de la po-
blacién es muy alta, y por lo mismo debemos de considerarla como
epidemia. Esta tiene un profundo significado dentro del disefio =-
de la prdtesis parcial removible asi como para su construccidn.-
Observaciones clinicas en candidatos que han sido tratados con -

protesis parciales removibles y encontrandose en mal estado de -
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salud parodontal, nos han indicado gque hacer ésto es un fracaso
total, ya sea provocando extrusidn de los dientes remanentes, em
paguetamiento de alimento exagerado, inflamacidén de los tejidos
blandos, etc. Para no incurrir en ésto, a continuacidén veremos-
algunos aspectos parodontales en la odontologia restauradora(4).

Existe una intima relacidn entre el aspecto parodontal de -
una boca y las restauraciones y reposiciones dentarias de la =~-
misma.

Las restauraciones y reposiciones dentarias inadecuadas pue
den ser, y frecuentemente son, causa de lesiones periodontales.
Pero por otra parte, las restauraciones o reposiciones dentarias
bien concebidas y construidas, brindan a los tejidos parodonta~
les de los dientes remanentes, un medio ambiente imprescindible
para su salud. Tanto es asi, que en Ultima instancia puede con~-
siderarse que guién determina la excelencia de una restauracidn
es la respuesta parodontal a la misma. Si los tejidos parodonta
les la toleran y se adaptan favorablemente, la restauracidén se~
rd adecuada, si por el contrario reaccionan desfavorablemente, ~
la restauracién serd incorrecta.(4).

Dentro de la secuencia general del tratamiento integral de~
una boca, la terapia parodontal debe anteceder al tratamiento -
prostoddntico. Esto se debe a la necesidad de establecer las si
guientes condiciones antes de construfir cualquier prétesis par-

cial, ya sea removible o fija:
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a) .- Reducir la movilidad patoldgica lo mas que se pueda, lle-
gando si es posible, a obtener la movilidad dentaria normal.

b) .- 'Establecer la altura de insercidn de los tejidos margina-
les gingivales para, a partir de ella, tallar los dientes que--
sean necesarios.

c) .- Establecer la morfologia gingival antes de tomar las im=-
presiones para prdotesis parcial remobikhle. (1).

Esta secuencia puede ser alterada cuando existen restaura--
ciones defectuosas que provocan lesiones parodontales y, por lo
tanto, impediran la correcta cicatrizacidn postratamiento. En -
éstos casos se procedera a corregir las restauraciones inadecua
das, ya sea eliminando margenes desbordantes o reemplazando las
obturaciones por otras temporarias, para luego hacer las defini
tivas, pero después del tratamiento parodontal. (1).

Cuando existan algunas otras causas como caries, primero se
hara la eliminacién del tejido enfermo, se efectuara la endodon
cia que estuviere indicada, luego el tratamiento parodontal y -
por Ultimo la protesis parcial removible necesaria(l).

Las condiciones parodontales para la prdtesis parciales re-
movibles son las siguientes;

Se recurririd a la prétesis parcial removible, solo cuando ==
no sea necesario un puente fijo, pues la tolerancia parodontal--
a éstos es mayor. Entre las prdotesis parciales removibles, se ==

preferiran las dentosoportadas, pues pueden evitar todo contacto
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con la encia y su posible lesidn; De ahi la importancia de con-
servar el apoyo posterior para las prdtesis removibles.

Las protesis parciales removibles deben de llenar ciertos=-
requisitos, a fin de no lesionar los tejidos parodontales.

- Extensidn de las sillas; Es de importancia en especial en
aparatos mucosoportados o dentomucosoportados, en que debera ==
ser lo mds amplia posible.

Debe tratarse de evitar el contacto de las sillas con el pa
rodonto de 1os dientes remanentes, pues provocan inflamacidén gin
gival por trauma directo de la papila . Se evitaran especialmen
te las sillas de metal o plastico, que se introducen como dedos
en cada espacio interdental. Es preferible que las placas termi
nen a unoe 5 mm. de los margenes gingivales. (4).

También debemos cuidar la relacidén de la silla con la papi=-
la proximal a ella, evitando la compresidn de la misma y favo=-
reciendo la limpieza. Para ello la silla debe terminar sin cu~=~
brir la papila proximal aléjandose de ella.

- Retenedores: Los dientes que deben tener ganchos o retene
dores, dentro de lo posible, deben ser aguellos con mejor sopox
te parodontal y deben tener apoyos oclusales, a f£in de que lal;&
fuerzas caigan dentro del alveolo.

Deben tallarse nichos para los apoyos, preferentemente en -

incrustaciones o coronas de oro, a fin de evitar que interfie--

ran con la oclusidén y poder, ademis, dirigir las fuerzas axial=~
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mente. (1) .

El uso de pilares multiples, ferulizando algunos dientes --
por medio de incrustaciones, es un recurso muy util,

Lo mismo la combinacidn de prdtesis fija y removible.

Oclusidn: Tanto las prdtesis fijas como removibles deben te
ner una oclusidn arménica desde el momento de su instalacidn.Se
corregiran con ello los planos oclusales quebrados, a fin de =~
evitar contactos desarmdnicos y permitir una mejor funcidn.(l).

Los aparatos mucosoportados y mixtos suelen encajarse al ==
cabo de un tiempo, perdiendo asi sus relaciones oclusales. Esto
crea problemas de oclusidén, traumatiza la papila proximal del~-
diente pilar y tiende a movilizarlo, debido a la accidén de los-
ganchos. En éste caso se procederd a un rebasado, a fin de pre-

servar los parodontos (4).

C) _OSEAS.

Las consideraciones oseas son un factor importante dentro -
de la prétesis parcial removible, por ejemplo, si un estudio ra
digrafico nos revela que el hueso es rugoso y espinoso, estor-
bando de ésta manera la colocacidén de una prdtesis parcial remo
vible, considerariamos la alveoloplastia de gran utilidad. Esto
lo podriamos ratificar, palpando el Area con un poco de presidn
para comprobar si la estructura esti afectada por alguna causa,

Si el reborde alveolar de un paciente edentulo parcialmente es=-
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ta destinado a soportar una porcidn de la protesis, el cortorno
del hueso como el espesor deben de ser lo suficientemente indi-
cados para que el dentista no se encuentre en un caso critico.
(4) .

Dentro de las consideraciones oseas, debemos también tomar-
en cuenta algunas alteraciones o por asi llamarlo mal formaciones
de éste, como lo podrian ser los Torus Mandibulares o palatinos.
Los Torus son faciles de detectar en la mayoria de los casos,el
Torus €8 un abultamiento que se presenta en diferentes regiones
del paladar o de la mandibula debido a la exostosis de hueso, =
siendo su tratamiento netamente quirdrgico. (4).

otra consideracidn importante dsea seria la pérdida osea.Un
estudio radiogrdfico nos permitiri determinar la existencia de-
pérdida Ssea estableciendo su cantidad, su distribucidén y su ti
po. (4).

La cantidad de hueso perdido se establece por comparacién -
con la altura normal del hueso interdental; se puede comprobar,
ademds la presencia de lesiones en furca.

Por otra parte la radiografia permite establecer la distribu
cion generalizada o localizada de las lesiones. -

se puede determinar también el tipo de pérdida Ssea ya sea~-

horizontal o vertical, en los espacios interdentales.
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PERDIDA OSEA HORIZONTAL PERDIDA OSEA VERTICAL .

La pérdida Ssea horizontal es aquella que tiene sentido per=
pendicular al eje mayor del diente; generalmente abarca muchog=--
espacios interdentales simultaneamente. Se considera que es ori-
ginada por una invasidn debido a la inflamacidén de las bolsas a-
los tejidos de sostén.(l).

En casos tipicos de pérdida 6sea horizontal sigue los siguien
tes pasos:

Pérdida de nitidez de la cortical de la cresta:

Pérdida de la cortical de la cresta.

- zona radiolicida en la parte central cervical de la cresta.
- reduccidn de altura de la cresta.
pérdida Ssea vertical es aquella gue se produce en sentido =

oblicuo o angular con respecto al eje mayor del diente. En gene-
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ral abarca un solo diente o en algunos casos varios dientes, y=-
se considera que es consecuencia del trauma oclusal o de facto~-
res diversos ( empaquetamiento de comida, condiciones anatdmi=-
etc, etc.) que son las que favorecen a la pérdida Gsea de éste-
tipo. No se puede detectar con seguridad en las radiografias la
presencia de pérdidas Oseas verticales en caras libres, ni el -

nimero de paredes y morfologia general del defecto (4).

d) TISULARES.

En ocasiones ciertas areas de la boca presentan problemas =
debido a la interferencia en la facil insercidon y remocidén de -
las protesis parciales removibles, y éstos problemas son ocasio
nados por obstaculos tisulares (4).

Factores no bien conocidos, condicionan una mayor o menor =-
resistencia tigular ante la agresidn de los factores locales, =~
hasta el punto que idénticos factores pueden provocar respues—-
tas de diferentes magnitudes. (4).

No existe ningin método seguro para determinar el grado de-
resitencia tisular de un paciente frente a las agreciones irri-
tativas. La determinacidn del factor dseo de Glickman, constit§$
ye el Gnico método disponible. El cual consiste en determinar -
Bi la destruccidn Gsea estd de acuerdo con los factores existen
tes locales. Si la destruccién es mayor que la que podria espe~

rarse, significa que la capacidad reaccional y reparativa es po
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bre en todos los aspectos.(4) .

El prénostico tisular suele ser mas favorable si el nimero-
de dientes es grande, haciendo posible prescindir de reemplazos
préteticos que modifigquen en mayor © menor grado la actividad =
funcional de los dientes remanentes y crean dreas de dificil lim
piteza. Los demas dientes con factores iguales se pueden conser-
var si no se les exige el trabajo extra de soportar un gancho==-
o de ser un diente pilar.

Los obstaculos tisulares los vamos a dividir en dos:

1) Ligeros obstaculos tisulares, y

2) Fuertes obstaculos tisulares.

1) .~ Ligeros obstéculos tisulares; Es de suponer que cual=--
quiera de los dos obstdculos interfieren la incersidn de la prd
tesis parcial removible. Sin embargo, ciertas areas de la boca=-
son predominantes para presentar problemas de interferencia.Una
de esas Areas es la del reborde milohioideo, en la cudl los ten
dones vienen excesivamente angulares y prominentes, encontrando
se removidos por los molares mandibulares los cuales estan suje
tos la mayoria de las veces a su extraccién. Otra de las regio~-
nes es la tuberosidad, la cual puede estar excesivamente promisme
nente, como resultado probablemente a la extraccidn de los mola-
res de maxilar o simplemente una voluminocidad natural.

Una tercer Aarea también considerada es la regién mental de~



la mandibula . La tipica mandibula no es del mismo ancho en la-
regidn bicuspidea como lo es en el area molar, y ésta es usual-
mente delgada en la regidn apical como no lo es en la regidn de
la cresta del reborde residual, lo gue nos trae como consecuen-
cia algunos problemas tisulares en éstas regiones para la colo~
cacidn de una prdtesis parcial removible.

2) - Fuerte obstéculo tisular:La migracidn, inclinacidén y -
rotacién de los dientes son encontrados donde quiera inclusive,
también en la mandibula, y muchas otras interferencias tisulares
fuertes interfieren en el mejor e ideal disefio de la prdtesis,~-
Como ejemplo podemos mencionar la inclinacidn lingual de los --~
dientes mandibulares.

Adicionando algo mas, hay areas en las superficies de cier-
tos dientes, las cuales son alteradas en su contorno natural-
o como resultado de un alineamiento atipico en la arcada, que -
nos presenta obstdculos para el disefio de los ganchos.Un proble
ma frecuentemente encontrado es la corona de los dientes en los
cuales se presenta un alto grado de anormalidad en el contorno-
de su superficie, lo cual requiere que el cuerpo y hombros de =
los ganchos sean puestos muy altos, quedando asi en las caras--
oclusales, lo que provoca alteraciones estéticas como mecanicas.
(1)

De ésta manera encontramos gue los obstaculos mencionados--

anteriormente son muchas veces causas de fracaso en la coloca ~

cidn de una prdtesis parcial removible.




CAPITULO IIT.

DIFERENTES LINEAS DE_FULCRO Y LINEAS DE ROTACION.,

La Linea de Fulcro es una linea o eje imaginario que pasa a
través de los dientes con retenedores directos, alrededor de la
cudl, la prétesis rota ligeramente cuando se le somete o libera
las cargas masticatorias variadas.(3).

Esto seria la rotacidén de la prdtesis alrededor de un eje.-
Presumiendo que los retenedores directos actlen para evitar el-
desplazamiento total, manteniendo los apoyos en sus lechos, el-
movimiento rotatorio se producird alrededor de un eje cuando la
base a extensidn distal se mueve hacia los tejidos o se aleja de
éstos. (2)

Cuando la base a extensidn de una prétesis es desplazada --
del asiento basal, el FULCRO pasa a través de los elementos de-
soporte gque se encuentran en la parte mas anterior del armazdén-
protético. El FULCRO transcurrird a través de las terminales de
los retenedores colocados mds posteriormente y bilaterales so--
bre un socavado, cuando haya ausencia de retenedores indirectos
o de imponentes que tengan la funcidn de éstos. (5). K

Para resumir en pocas palabras lo que es la linea de FULCRO,
diremos que el término serd considerado como; Un eje alrededor-
del cual gira la protesis cuando las bases se mueven hacia el -~

reborde residual. (14).
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En ésta figura, las lineas punteadas del diagrama represen-
tan lineas de fulcro imaginarias que pasan a través de apoyos o
I'd
areas de soporte.

El punto representa una restauracidén con un solo retenedor.
A través de ese Unico punto de soporte puede pasar cualquier ni
mero de lineas de fulcro. Esa restauracidn no tendra estabili=-=-

dad mediante un brazo de palanca que cruce al maxilar ( 8 y 9 )
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Una linea recta representa un caso de prdtesis parcial unila
teral con dos retenedores, cuyo FULCRO pasa a través de los apo-
yos y en linea con la prOtesis parcial. Este disefio toma su esta
bilidad contra la inclinacidn, sdlo del peguefio brazo de palanca

.
dado por los retenedores sin ayuda de una barra que cruce el ma-

xilar. (8 y 9 ).
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El signo de mas representa un signo imaginario en el cual un
caso de prétesis parcial a extensidn distal con dos retenedores-
diametralmente opuestos. El FULCRO forma la barra transversal y-
el brazo de palanca no asentado ( dado por las bases a extension)

Combinando con el brazo de palanca de control ( la retencidn
indirecta anterior del FULCRO), completa la vertical. Una prote-
sis parcial disefiada paracontrarrestar el brazo de palanca no -~

asentado, de acuerdo con ésta forma imaginaria.( 8 y 9 ).
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El signo de por Imaginario con dos retenedores opuestos en-

diagonal, brinda la guia para el FULCRO .
El brazo de palanca bajo ésta linea, desde la base a exten-
l.\
sidén, agregado a la longitud del brazo de palanca indirecto, an

terior a la linea, completa la figura geométrica que representa

un disefio protético estable. ( Fig. gig). (B y 9 ).
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El disefio triangular resulta del uso de tres retenedores con
pilares seleccionados, lo mis alejados posible, para incluir la=-
mayor area dentro del triangulo y para brindar los brazos de pa-
lanca mds largos de control, contra las cargas de rotacidn. Gene

ralmente éste es un disefio estable. ( 8 v 9 ).
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La figura cuadrangular es representativa de una restauracidén
de Cuatro retenedores. Su area es lo suficientemente grande para
circunscribir las cargas mas dislocantes, de modo que caigan -4en
tro del cuadrado y tiendan a asentar la restauracidén en vez de~--

dislocarla. ( 8 ¥y 9 )
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Algunos Ejemplos.

En una prdtesis de Clase I, el FULCRO se identifica al pasar
a través de las zonas de los apoyos de los pilares mds posterio-

res de cada lado de la arcada dentaria.

- En una prdtesis de Clase II, la linea de FULCRO es siempre-

diagonal, pasando a través de la zona de apoyo oclusal del pilar
que se encuentra sobre-el lado de la extensidn distal y la zona-
del apoyo oclusal del pilar del otro lado mas distal.Si existe--
una zona de modificacidn sobre ese lado, el pilar adicional que=-

yace entre los pilares principales, puede ser utilizado para so-

portar un retenedor indirecto si estd lo suficientemente alejado
de la linea de FULCRO.
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En una protesis de Clase IV, la linea de FULCRO pasa a tra=-

vés de los pilares adyacentes al inico espacio desdentado.

En una prétesis de Clase III, dentro y mucosoportada, la 1li&
nea de FULCRO estd determinada al considerar el pilar més débil,
como no existente, y que el extremode la base es una extensién -

distal. (8 y 9 ).
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CAPITULO 1IV.

CLASIFICACION DE LOS ARCOS DENTARIOS.

a) CLASIFICACION DE KENNEDY,

Algunos afios atras, el 1923. El Dr. Edward Kennedy propuso=
un diferente método para la clasificacién de los diferentes ar-
cos semidesdentados para que fuera usado dentro de la comunidad.
Kennedy cred ésto con el fin de que el lenguaje usado en éste=--
aspecto fuera igual para todos los odontdlogos, facilitando ===
asi el intercambio de opiniones y de tal manera tener una mayor
conocimiento entre los miembros de la profesidn. Este sistema=--
hizo ésto posible ya que cualguier caso se puede denominar por= ..
su clasificacidn sea ésta del tipo que sea, denominandolo dentro
de alguno de los cuatro grados los cuales tienen tres de ellos~-
subdiviciones ( modificaciones). El sistema estd basado en rela
cién intima con los espacios edentulos y dentados (8 y 12 ).

Las cuatro clases y sus modificaciones son ilustradas en ==~
las siguientes paginas. ( la clase IV no tiene modificaciones ya
que si se encuentra mas de un espacio presente en un arco denta-
do éste entraria en cualquiera de las otras clasificaciones. (9).

El método de Kennedy para clasificar los arcos semidesdenta-
dos ha sido el mejor hasta la fecha, ya que ha sido usado duran-

te afios, aungue no obstante, tenemos otros sistemas como lo song
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los de los Doctores:

Dr. Edwin H. Mauk.

Dr. R.J. Godfrey.

Dr . Leonard S. Beckett.

Dr . Joel Friedman.

Dres. Austin y Lidge,

Dr. C.N. Skinner.

Dr. Oliver C. Applegate-Kennedy.
Dr, Swenson, Yy

Dr. W.E. Avant.

(9)

- La Clasificacién de Kennedy es como sigue:

Clase I.~ Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente-
a los dientes naturales remanentes.

Clase II- Zona desdentada unilateral Ubicada posteriormente a -~
los dientes naturales remanentes.

Clase 1I11~-Zona desdentada unilateral con dientes naturales rema-
nentes anterior y posteriormente a ella.

Clase IV~ Zona desdentada Unica, pero bilateral ( que cruza la=x
linea media ) ubicada anteriormente a los dientes natu

rales remanentes. ( 8,9 y 12 )

b) REGLAS DE APPLEGATE.

Las reglas de Applegate nos sirven principalmente para la ==~
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aplicacidn de la clasificacidén de Kennedy. La clasificacidn de~
Kennedy seria dificil de aplicar a cada caso sin la existencia-
de ciertas reglas de aplicacidn.

Apprlegate ha brindado las siguientes ocho reglas, que son =

las que se usan para el método de Kennedy:

1) MAas que proceder, la clasificacidn debe seguir toda ex~-
traccidén dentaria“que pueda alterar la clasificacidén -=-
original.

2) si falta el tercer molar y no va a ser repuesto,no se =
le considerard en la clasificacidn.

3) sSi un tercer molar estd presente y va a ser utilizado--
como pilar, se le considerard en la clasificacién.

4) si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, se le
considerara en la clasificacién ( y el mismo caso se ~-
aplicard al segundo molar antagonista ).

5) La zona desdentada mids posterior ( o zonas), siempre de
terminan la clasificacidn.

6) Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determi-
nan la clasificacidn, se refieren como modificaciones, y
son designadas por un ndimero. A

7) La extensidn de las modificaciones no es considerada, 80
lo se toma en cuenta el nimero de zonas desdentadas adi~-
cionales.

8) No pueden existir zonas modificadoras en la Clase IV ===
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( toda otra zona desdentada a la "inica zpna bilateral que ¢ru-
za 1la linea media", determina a la vez, la clasificacidn., = ==

(8,9 y 12 )

Lkl Xl Lok ad ol

- vn . - v W v~ v
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c) DIFERENTES ARCOS ARCOS SEMI-DESDENTADOS Y SU CLASIFICACION.

—
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Clase I : Zonas desdentadas bila~ Clase II: Zona desdentada
terales ubicadas posteriormente a unilateral ubicada poste=
log dientes naturales remanentes. riormente a los dientes~-

naturales remanentes.

Clase III : Zona desdentada unila- Clase IV : Zona desdentada
teral con dientes naturales anterior Gnica, pero bilateral ubi=-
y posteriormente a ella. cada anteriormente a log =

dientes naturales remanentes,
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Las modificaciones que hace Kennedy a su clasificacidn, Gni-
camente se aplican a los espacios extras que se encuentran dese»

dentados. A continuacidn se observan algunos ejemplos:
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Clase I Modificacidn I Clase I Modificacidn 11
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Clase I Modificacidn III Clase I Modificacidén 1V.
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Modificaciones en la Clase II de Kennedy
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Clase II Modificacion III

Clase II Modificacion IV
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Modificaciones en la clase III de Kennedy :

-«

A

Clase III Modificacidén 1

Clase III Modificacidn IIT

=)

Clase III

Modificacidén I1

2

ﬁ
:

Clase III

Modificacidn IV.
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CAPITULO V

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN UNA PROTESIS.

a) CONECTORES MAYORES.

El conector mayor es la parte de la protesis parcial removi
ble gque une las partes de un lado del arco dentario con las del
lado contrario. Con éste, vamos a lograr también la unidn de --
las demds partes, ya sea directa o indirectamente. (8).

Una de las caracteristicas principales que debe de tener un
conector mayor, es ser rigido, de manera que las cargas aplica=-
~ das sobre cualquier parte de la prdétesis, se distribuyan total-
mente en una area determinada, incluyendo dientes pilares y te-
jidos en la zona de soporte subyacente.

Al ser rigido el conector mayor, nos ayudard a eliminar cual
quier tipo de tensidn que actie como brazo de palanca en los --
dientes pilares.

Unica y exclusivamente a partir de la rigidez del conector-
mayor, podrdn ser eficaces las demas partes de la prdtesis par-
cial removible.

Teniendo en cuenta lo anterior, debemos tener conciencia de
que al disefiar una protesis parcial en la cual el conector ma--
yor no sea rigido, ésto nos conducird al fracaso.

En éste caso lo que va a pasar es gue se va a producir un =
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traumatismo manifestandose en forma dafiina a los tejidos paro==
dontales que soportan los dientes pilares, haciendo presidn so-
bre los tejidos subyacentes y en las zonas del reborde de sopor
te y aunado a todo ésto, tendremos como resultado final la inco
modidad del paciente al usar una prdtesis parcial con éste tipo
de conector mayor.

El conector mayor debe de tener una ubicacidén favorable en-
relacidn con los tejidos mSviles, asi mismo no debe obstaculi--
zar los tejidos gingivales, de manera que al ser instalado o re
movido tenga espacio suficiente para que asiente sobre zonas du
ras, como lo son: Torus palatino o mandibular que no pueda ser-
operado .

Para evitar cualquier interferencia con los tejidos gingiva
les, el margen del conector mayor debe ubicarse lo més lejos po
sible a dichos tejidos. La parte superior de la barra lingual--
debe estar por lo menos a 4 mm de distancia por debajo del mar
gen gingival. Los tejidos mdviles del piso de la boca y su altu
ra son los que nos van a dar las limitaciones Para asegurar no
sotros la rigidez teniendo un ancho y volumen congiderable, va-
mos a utilizar una placa lingual en vez de una barra lingua1(§¢.

Los bordes del conector mayor podran ubivarse lo suficiente
mente alejados de los tejidos gingivales cuando se trate del ma
xilar superior, ya que en el paladar no existen tejidos mdviles

como en el piso de la boca. De tal manera que no podremos justi
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ficar cualquier tipo de agresidn cuando ya hayamos conseguido un
soporte adecuado para el conector mayor.

En la zona del paladar ho tendremos problemas para el sopor-
te de un conector mayor, puesto que los tejidos gue recubren és-
ta zona tienen una irrigacidn profunda de sangre, lo cual no su-
cede con los tejidos gingivales que deben tener una continua e -
irrestricta irrigacidn sanguinea superficial para que se manten-
gan siempre sanos. Dentro de la zona palatina el conector mayor-
debe de colocarse con un minimo de 6 mm. de distancia a los mar-
genes gingivales, teniendo en cuenta gue estaran paralelos a su-
curvatura principal.

Ningin componente de una protesis parcial debe ser agregado-
arbitraria o convencionalmente. Cada componente debe agregarse--
por una buena razdn y debe servir a un propdsito definido; es --
una regla que se debe seguir en Ultimo de los casos cuando se --
quiere lograr: Estabilizacidn, retencidén, comodidad del paciente,
preservacidén de la salud de los tejidos, estética o para alguna-
otra razdn.

Pero siempre teniendo en cuenta que ésta afiadidura serad para

ayuda de fallas BiolSgicas como mecanicas (8)

b) CONECTORES MENORES.

El conector menor es una parte gue sale del conector mayor, -

ésta se encarga de unir al conector mayor con las otras partes--
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de la prdtesis.

Ademias de unir las partes de las prdétesis, los conectores -

menores tienen o cumplen otras funciones como lo son:

a)

b)

Transferir las cargas funcionales a los dientes pilares,
en éste caso lo gue ocurre es gque las fuerzas oclusales

que son aplicadas a los dientes artificiales se transmi:.
ten a través de la base a los tejidos del reborde subya

cente, dado el caso en que la base sea mucosoportada.--

Por medio del apoyo oclusal, seradn transferidas las fuer
zas oclusales que se apliquen sobre los dientes artifi-

ciales mas cercanos a un pilar y asi seran transmitidas

las fuerzas oclusales a otros dientes pilares auxilia--

res como a los dientes pilares que soportan la prétesis

dentosoportada, favoreciendo a ésto si el conector ma--

yor es rigido y dando a los conectores menores una me--

jor funcidén (12).

Transferir a la prdtesis el efecto de los retenedores, -
apoyos y componentes estabilizadores los cuales estin en
relacién con el pilar. De tal manera que las fuerzas ~---
aplicadas sobre cualquier lado de la prétesis sean trans
mitidas a otros lados, dando mayor estabilidad y resis--
tencia a los componentes ubicados en cualquier lugar del
arco para que puedan cumplir sus funciones.

La forma mas aceptable que debe tener un conector menor-
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es la de tener un volumen lo suficientemente ancho como
para ser rigido; de otro modo, no seria posible que las
cargas y efectos de otros componentes se pudieran trans
ferir. siendo también de vital importancia que el volu-
men no debe de interferir el funcionamiento de las de-~
mas estructuras (12)

como ejemplo podemos poner un conector menor que contacte =~
la cara axial de un pilar, el cual no debe ser ubicado sobre una
cara convexa, por el contrario, debe ser ubicado en una tronera
interproximal, cubriendo la tronera interdental y pasando verti
calmente del conector mayor a los otros componentes. Por lo ge-
neral el conector mayor debe formar un angulo recto con respec-
to al conector mayor de manera que el cruce gingival cubra lo -
menos posible de tejidos gingivales. Deben evitarse angulos agu
dos para que la lengua encuentre supérficies suaves y no debe ~
de haber espacios, para que los restos alimenticios no sean re-
tenidos.(13).

El mayor volumen de un conector menor debe ser localizado--
hacia la cara lingual de un diente pilar en caso de que debe co
locarse un. diente artificial frente a un conector menor.

Los conectores menores de las bases superiores a extensidén-
distal, deben ser extendidas a lo largo de todo el reborde resi
dual y debe tener la disposicidén de un reticulado proporcionando

un angulo menor de 90 grados con respecto al conector mayor (13).
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El conector menor debe ser triangular con base a conector ma

yor y vértice a gancho.

c) _RETENEDQRES DIRECTOS.

La protesis parcial removible debe poseer suficiente reten--
cidn para resistir cualquier fuerza de dislocacidén que se ejerza
sobre las surerficies dentales (13).

Este retencidn va ha ser lograda mecanicamente, debiendo ubi
car los elementos de retencién sobre los dientes pilares y en in
tima relacidn de bases y conectores mayores con respecto a log=--
tejidos subyacentes.

Para poder lograr una retencidn meca@nica debemos de tomar co
mo unica consideracidn a los retenedores directos ya sea de uno-
wn otro tipo.

El retenedor directo va a ser una parte de la prétesis par--
cial removible que circunde un diente pilar de tal manera que re
sista un desplazamiento de la prStesis, lo cudl debera estar en-
relacidn a los tejidos basales en que se apoya un asiento. Logra
remos ésto por medio de un socavado dentario que se encuentre ~--
por debajo del mayor ecuador del diente(l3). A

Los retenedores directos son de dos tipos:

a) El retenedor intercoronario, que generalmente se denomina-

atache interno o atache de posicién el cudl toma las pare-

des verticales constru’das dentro de la corona del diente-
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logrando de ésta manera la remocidn que pueda ser causa
da debido a la friccidn.

b) El retenedor extracoronario, que toma la cara externa--
del diente pilar circundando la zona cervical con respec
to a la mayor convexidad que tenga el diente o en su de
fecto con un socavado gue nosotros le hacemos.

Uno de los tipos mds comunes que hay de retenedores ex-
tracoronarios es el de brazo retentivo (6).

Los retenedores directos para las prdtesis parciales dento-
soportadas, poseen solo dos funciones y éstas son las de retener
la prétesis frente a las fuerzas de dislocacién sin daflar los =~
dientes pilares, y ayudar a resistir cualquier tendencia de la-
protesis a desplazarse en el plano horizontal. No puede haber--
movimientos de la protesis hacia los tejidos porque cada parte-
estd poportada mediante un apoyo. No pueden producirse movimien
tos que lo separen de los tejidos, y por lo tanto, no habra ro-
tacidn alrededor de un fulcrum, porque cada parte estd asegura=-
da por un retenedor directo (14).

Cualquier tipo de retenedor directo es aceptable en tanto -
no comprometa al diente pilar en su presencia.

Los retenedores intracoronarios son ideales para las restau
raciones dentosoportadas y ofrecen ventajas estéticas gque no se
poseen con los retenedores extracoronarios (ganchos) A pesar -

de ésto, los retenedores circunferenciales y los tipo barra, =~
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son mecanicamente efectivos y se construyen mas economicamente--
que los retenedores intracoronarios. Por lo tanto son Mas em ===
pleados. (14).

L.as zonas vulnerables sobre los dientes pilares deben ser --
protegidas por restauraciones, para cualquier tipo de retenedor.
El retenedor de accidén de abrazadera no debe de afectar a los te
jidos gingivales, no debe ejercer excesiva torsidn sobre el dien
te durante su insercién y su remocidén Debe ser ubicado a la me
nor distancia en el socavado dentario para lograr retencidén ade-
cuada y debe ser disefiado con un minimo de contacto dentario y==-
el volumen debe ser minimo también. (8) .

El retenedor de barra debe ser utilizado solo cuando la su=--
perficie de retencidén se encuentra proxima al margen gingivale=e
del diente y solo es necesario un pequefio blogueo de tejido.Si -
el retenedor debe ser colocado oclusalmente alto, o si existe un
espacio objetable debajo de la barra debido al bloqueo de tejido
de los socavados que se hacen, el retenedor de barra no debe ser
utilizado. (8).

Los retenedores directos para las protesis parciales con ex=-
tensidn a distal, a la vez qgue retienen la prétesis, deben ser--
también capaces de flexionarse o separarse cuando la base proté-
tica se mueve hacia los tejidos, ante la accidén de cargas funcio
nales. Asi, el retenedor puede actuar como rompefuerzas. LOs rom

pefuerzas mecdnicos llevan a cabo la misma funcién, pero la efec
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tdan a expensas de la estabilidad horizontal. Cuando se usa al-
gﬁn tipo de rompefuerzas mecanico, el flanco de la protesis de-
be de ser capaz-de accionar y prevenir el movimiento horizontal
se pueden disefilar retenedores que permitan la flexidn de los ==
brazos retentivos, para cumplir los mismos fines que el de los-
rompefuerzas mecdnicos, sin sacrificar la estabilidad horizon=-
tal y generalmente recurriendo a técnicas menos complicadas.(9)

Al evaluar la habilidad de un retenedor para actuar como =-
rompefuerzas, debe comprenderse que la flexidn en un plano no -
es suficiente. Mas ain, el retenedor debe presentar una liber--
tad de flexidn en toda direccidn, como lo establece la fuerza -
aplicada.

Los retenedores voluminosos, o de forma de media cafia, no -
pueden hacer eso; tampoco lo puede hacer un retenedor de barra,
que abarca un socawvado sobre la cara del diente alejada de la=--
base protética. Los retenedores redondeados, presentan la venta
ja de una mayor y universal flexibilidad, menor contacto denta-
rio y mejor estética. (13)

como tipo de retenedores directos podemos mencionar los si=-
guientes:

Retenedor Circunferencial.
Retenedor a Barra.
Retenedor en forma de T,E, S, I, ¥, L y C.

Retenedor en forma de Abrazadera.
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Retenedor en forma de anillo,

Retenedor en forma de media Cafia,

Retenedor en forma de Barra,

Retenedor Mesiodistal.

Retenedor de Accidén Trasera u Horquilla,

Retenedor en Morma de Estribo.

Retenedor Infracuatorial y:

La combinacidn de éstos ( 6 y 8).
Dentro de las ventajas y desventajas de los siguientes tene
las siguientes:

VENTAJA S.

Puede ser lo suficientemente flexible para que cumpla con =
los fines a los que esti destinado.;

Puede ser disefiado para gue no sea visible y cumpla con el=-
factor estética.

El brazo rotativo puede cubrir una superficie de diente mi-
nima.

Puede no incrementarse la dimensidn dentaria,

Puede diseflarse para ser aplicado en dientes que estén rotd
dos o en malposicidn.

Se puede utilizar alin en presencia de retenciones tisulares.
Se puede ajustar la terminal ya sea aumentando o disminuyen

do la rentencidn.
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8.- Se puede lograr la estabilizacidn necesaria para impedir los
movimientos de rotacidén u horizontales.

9.~ Podemos lograr la rigidez en donde creemos conveniente.

10- En caso de ruptura o distorcidn del retenedor, puede reempla
zarse.
LAS DESVENTAJAS de los retenedores directos, por lo gene~

ral son lo contrario a las ventajas mencionadas anteriormente.

(6).

d) _RETENEDORES INDIRECTOS.

Los retenedores indirectos son los que van a evitar el movi-
miento de una protesis alrededor de la linea de Fulcro los cua--
les se van a ubicar sobre apoyo dentarios definidos o en el lado
contrario de la linea de Fulcro, desde una base a extensién dis~
tal. (8).

Los retenedores indirectos deben colocarse lo mas alejado po
sible a la base a extensidn distgl, dando como ventaja un brazo-
de palanca gque se opone al levantamiento de dicha base a exten--
sidn distal.

pPara la colocacidn de los retenedores indirectos, debemos ==
encontrar o preparar un lecho sobre un diente que sea capaz de ~
soportar la funcidn de éste retenedor (8 y 9 ).

El retenedor indirecto va a consistir en uno o mis apoyos --

con sBus respectivos conectores menores de soporte., Aunque en mu-
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chas ocasiones a todo éste conjunto se le denomina retenedor in
directo. El retenedor indirecto debe estar unido a un conector-
menor para evitar que esté en intimo contacto con la cara del=--
diente. (13).
Para que un retenedor indirecto sea mas eficaz, mencionare-
mos los siguientes factores:
l.- Los retenedores indirectos deben de prevenir el levanta
miento de la base a extensidn distal de los tejidos.
2.- Se consideraran tres ireas desde la distancia en la 1li-
nea de Fulcro.
- La longitud de la base a extensién distal.
- Se debe ubicar la linea de fulcro.
- Debemos observar que tan alejado de la linea de Fulcro-
se encuentra el retenedor.
3.- En todos los casos el retenedor indirecto debe de ser lo
suficientemente rigido para que sirva como tal.
= El retenedor indirecto debe de estar siempre bien apoya-
do sobre un lecho - sobre el cual no deben de haber des-
lizamientos o movimientos del diente. Las caras inclina-
das de los dientes, y los dientes débiles nunca se debbn
de usar como soportes para los retenedores indirectos.
Los retenedores indirectos pueden ser de diferentes formas,-
pero todas deben de ir en relacién al soporte y a la distancia--

en que se cologuen en relacién al fulcro.
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Los retenedores indirectos deben ubicarse lo mads alejados—~
anteriormente de la linea de fulcro, en la medida que lo permita
el soporte dentario adecuado, si es que ese retenedor va a fun-
cionar para evitar el movimiento de la base extendida distalmen
te, de los tejidos de soporte, debe ubicarse sobre un lecho que
sea capaz de soportar la carga aplicada sobre él. ( 8 y 9 ).

Para soportar un retenedor indirecto, debe usarse un canino
0 un premolar, y el lecho para el apoyo debe de ser preparado =
con el mismo cuidado con que se prepara cualquier otro apoyo.==-
Un apoyo lingual o incisal puede ser utilizado sobre un diente-
anterior, siempre que se pueda obtener un lecho definido, ya sea

sobre esmalte sano o sobre una restauracion colocada ( 8 y 9 ).
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CAPITULO VI.

BASES A EXTENSION DISTAL.

Las bases a extensidn distal no se van a aplicar a las pro-
tesis removibles dento-soportadas, en las cuales el soporte se-
obtiene mediante apoyos oclusales en dientes pilares. (7).

La base a extensidn distal debe de adaptarse a la forma del
reborde cuando esta en funcidn, dande de éste modo un buen sopor
te y asegurando su mantenimiento por el mayor tiempo posible.
Este es uno de los requisitos para que la prdtesis o extensidn-
distal sea Unica en su género, obteniendo el soporte en los te-
jidos a extensidn distal y haciendolos compatibles con el sopor
te dentario.

Una-prétesis a extensidn distal no posee la ventaja de un so
porte dentario total, y wuna parte de su soporte depender& del -
reborde residual, a diferencia de la base dentosoportada que es-
t4 asegurada en ambos extremos pdr la accidn del retenedor direc
to y soportada en ambos extremos por un apoyo, en donde el grado
de soporte y de retencidn no es igual para la restauracién a ex-
tensidn distal. Lo que nos demuestra que cuando tengamos un pi=:
lar distal lo debemos de conservar siempre que sea posible, y en
caso de que falte este pilar, el paciente debe de estar concien-
te de los movimientos que se puedan producir en una prétesis par

cial a extensidn distal y de las limitaciones que tiene el dentis
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ta cuando el reborde residual debe utilizarce como soporte, en-
donde la retencidn sera menor (9).

Para esto a continuacidon daremos algunog factores gque influ
yen en el soporte de la base a extensidn distal en donde el so-
porte que pueda obtener el reborde residual sera incrementadoc -
a medida que gumente la distancia desde el uUltimo pilar.

l.- condiciones en que se encuentra el reborde residual y =-

su calidad.

2.- La extensidn que recubre el reborde residual o por par-

te a la base protética.

3.- La clase de impresién que debemos tomar.

4.- La exactitud que debe tener la base protética.

5.- La armazdén parcial debe tener un disefio \nico.

6.~ Las cargas totales aplicadas oclusalmente. (7).

Las condiciones en las que se debe encontrar un reborde re-
sidual para soportar una base protética a extensidn distal con-
sistirfan de una cortical 6sea que cubriera un reticulado §seo-
relativamente denso, teniéndo una cresta plana y amplia y de ==
vertientes verticales y altas; cubierto todo é&sto, de un tejido
agonectivo firme, denso y £ibroso. Cumpliendo con los requisitos
anteriores, el reborde residual seria ideal para la colocacidn-
de la base a extensidn distal (8).

La extensidén que recubre el reborde residual por parte de =

la base protética debe de ser lo mas amplia posible, para que=-
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la distribucidén de la carga nos de como consecuencia menos carga
por unidad de superficie.

La clase de impresidn que se debe tomar puede hacerse por ==
cualquier método, siempre y cuando se logre la impresidén de la =
relacién funcional del reborde con el resto de la arcada o la im
presién de la forma funcional del reborde mismo, pudiendo brin=--
dar un soporte aceptable para la prétesis parcial a extensidn ==
distal. Por otra parte, los dentistas que usan la firma estdtica
del reborde, en relacién del reborde con la prétesis parcial, ==
tienen que considerar seriamente la necesidad de adaptar algun--
tipo de rompefuerzas mecanico, evitando asi la accidén de palanca
de la base a extensidn distal contra los dientes pilares(9).

La exactitud que debe tener la base a extensidn distal, se--~
compromete por el contacto intimo de la superficie tisular de ==
la base con los tejidos que recubren el reborde regidual.(8).

La armazén parcial debe de tener un digefio Gnico, dado que--
es inevitable que se produzca algin movimiento rotatorio de la--
base a extensidn distal alrededor de los apoyos colocados poste-
riormente, cuando se aplica una carga funcional. (13).

A medida que el Fulcro se desplaza anteriormente se utiliza-
mas reborde residual para soportar la base de la prdtesis, y de-
estd manera se logra que las cargas se distribuyan en un &rea --
proporcionalmente mas grande.

Las cargas totales aplicadas oclusalmente, van en relacién -
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al nimero de dientes artificiales, dependiendo del ancho de las
caras oclusares y la eficiencia para ocluir de las mismas. Redu
ciendo el tamafio de la tabla oclusal, se reducen las fuerzas --
verticales y horizontales gue actuan sobre la protesis parcial,
disminuyendo de éste modo las fuerzas sobre los pilares y los--

tejidos de soporte. (14).
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CAPITULO VII.

DISERO DE LA PROTESIS.

Los fundamentos en el disefio de la Protesis Parcial Removi-
ble se basan en dos factores muy importantes gque son:

1) Planeacidn, y:

2) Delineacidn.

Estos dos factores aplicados sobre un modelo de diagndéstico
adecuado y con conocimientos de Biomecanica, son los que nos ==
llevaran al buen disefio en el armazdn de una prétegis parcial--
removible.

Después de haber realizado los cambios bucales, se prepara-
el modelo de diagndstico y se analiza en el paraleldmetro para-
ver y determinar la localizacién de los socavados que van a ser
bloqueadosio bien van a ser utilizados para la retencidén (7).

Bl disefio debe de proporcionar los apoyos aclusales y los -~
brazos rigidos de reciprocacidn sobre todos los dientes pilares,
también este disefio debe incluir la provigidn de una retencidén-
indirecta adecuada, que funcione de tal modo que contrarreste -
todo elevacidn en la base a extensidn distal de los tejidos de~
soporte. Los retenedores indirectos, deben ser ubicados en rela
cidn al eje de rotacién o linea de fulcrum. El retenedor indirec
to debe ser colocado lo mas alejado posible a la linea de fulcrum

y no debe terminar sobre una cara dentaria inclinada, como lo:==




es.la cara lingual de un diente anterior.

Este capitulo vamos hacer que esté unido a los principiog==-
biomecdnicos para poder tener bases en el disefio de la protesis
parcial removible.

Desafortunadamente, el disefio de una Prdtesis Parcial Remo=
vible, debe diferir en muchos aspectos por un sin nimero de ra-
zones. Las areas edentulas, las tuales vamos a restaurar son =-
usualmente bilaterales. Los espacios de la protesis son general
mente mas largaes a uno o0 dos dientes y también una cosa muy im-
portante en una prétesis parcial removible, es la elasticidad-~
de la mucosa para el soporte de la prétesis, ya que ésto va a -
permitir el no desplazamiento de la misma.(8) .

Para el digefio de un removible, debemos usar un lapiz de gra
£ito, 1o cudl es un paso muy importante para las prétesis cola--
das ( vaciadas ) en una sola pieza y en metal; debe recordarse,
que los ganchos deben pasar la linea del ecuador, la parte mas-
ancha de la corona del diente) para que no se salga el removi=—-
ble de su sitio y tampoco se incline hacia lingual o bucal, en=-
cuanto a los descansos oclusales, los cuales evitan la excesiva
presidn sobre las encias (mucosa) en la accidén masticatoria, de-
ben ser colados precisamente en la parte media correspondiente-
a la cara masticatoria o triturante de los dientes naturales de
gsoporte, en cuanto a la base, y las uniones mesial y distal del

removible, éstas deben de ser de acuerdo al tamafio del diente~=



~60=

a reponer, en donde se debe apreciar el espacio o0 espacios que =

seran ocupados por el modelado en cera.

Las prdtesis parciales removibles deben de tener dos cosage=-
en comin.
l.- Que los tejidos bucales sean lo suficientemente sanos co

2.-

mo para poder soportarlas.
Que las fuerzas dislocantes no sean causa de su mala re-

tencidn en la boca.

Para el buen disefio de la prdtesis parcial removible, tenemos

algunos

a)

b)

factores que a continuacidn describiremos:
cudl de los dos maxilares seria restaurado, o en caso de--
que los dos vayan a ser restaurados, tendremos que ver la
relacidn que existe entre estos.

En caso de que la prdotesis sea enteramente dentosoportada
o no, debemos ver si existen una o mas bases a extensidn-
digtal, para lo cual se deben seguir los siguientes pa--
808:

La necesidad de colocar retencién indirecta.

Que el disefio de los retenedores sean aptos para poder--
reducir las fuerzas que se ejercen durante la ma-tica;i-
cidn y no perjudicar a los dientes pilares.

Que el material a utilizarce sea determinado en base a -

un rebasado posterior al disefio.

Que método de impresidn se va utilizar definitivamente.




c)

q)

e)

£)

g9)

h)

i)
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Que tipo de conector mayor va a ser utilizado en base a
la situacion existente y que pueda ser corregible en Ul
timo de los casos.

El material que se va a emplear para la armazén de las-
bases.

Debemos fijarnos en la denticidn antagonista para poder
determinar el tipo de dientes que se van a utilizar.

Si hay o no necesidad de colocar restauracidénes en los-
dientes pilares, ya que pueden influir en el tipo de re
tenedor a emplearse o en el disefio de éste.

Debemos platicar con nuestro paciente en base a las den
taduras parciales que a utilizado anteriormente, ya que
ésto nos servird para la confeccifn de la nueva préote--
sis.

Observar las condiciones de los tejidos periodontales en
los dientes remanentes, el grado de soporte que puedan -
tener los pilares remanentes, y en su caso la necesidad-
de ferulizarlos. Lo cual puede ser llevado a cabo median
te el disefio de una prdotesis en la gque el armazdn permi=-
ta su ferulizacidn.

El método que se va a emplear en caso de dientes anterio
res perdidos, y pensar en las restauraciones fijas en =-=-
vez de protesis parciales removibles. Ya que en el momen

to del plan del tratamiento nos podr3 determinar el tipo
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de disefio del armazdén protético ( 7, 8 y 9 ).

Después de haber revisado los factores anteriores para el =
buen disefio de la prdtesis Parcial Removible, mencionaremos al-
gunas de las importancias el uso del pParalelometro.

Para que un diente sea retentivo debe tener determinada al-
tura y una zona de maxima convergencia cervical, ésto lo podre
mos apreciar con mayor exactitud si hacemos un estudio de nues~
tro diente a trabajar con el paralelometro.

Como un ejemplo claro y utilizado por la mayoria de los au-
tores, tenemos el analizar un huevo en el paralelometro, en don

de un marcador de grafito nos dibujara una linea circunferencial

para poder apreciar la maxima circunferencia, a ésta linea se le

denomina de diferentes formas segun autor, "linea de guia"”, "al-

tura de contorno”, linea de maxima convergencia", Todas y cada-
una de ellas dirigidas a un mismo fin. La zona inferior a ésta-
linea se utiliza para la colocacidn de los brazos retentivos, y
la zona superior podra ser utilizada para la colocacién de los=-
brazos no retentivos.

Continuando con el ejemplo anterior, primeramente colocamos

un huevo en forma paralela a nuestro aparato, en relacidn al =A

eje longitudinal de éste. Observaremos que la linea dibujada por

nuestro marcador de grafito, nos divide el huevo en dos partes,
una supraecuatorial y una infraecuatorial, denominadas de éste~

modo ya que la linea que dibujamos hace las veces de Ecuador.
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Lo anterior fué hecho con un huevo colocado en forma perpen
dicular en relacién angular con la base del paraleldmetro, aho-
ra pondremos el huevo con una inclinacidn determinada, simulando
la inclinacidén que pueda tener el diente que vayamos a dibujar-
y nos dara una linea circunferencial mayor a la obtenida ante--
riormente, en donde también obtendremos dos partes una superior
Yy otra inferior, dandonos de igual manera la guia para la colo~-
cacidén de nuestras partes retentivas Yy no retentivas, y encon=-
trando as{ la via de incersidn que tendri la prdtesis y, al mis

mo tiempo, la via para retirarla de la boca.
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CAPI TULO VIII.

RESUMEN :

Como resumen daremos algunos aspectos biomecanicos:de la ==
protesis parcial removible: En primer lugar veremos el manteni-
miento biomecanico.

El mantenimiento biomecanico es la parte gue se ocupa de los
fendmenos del equilibrio de los movimientos de los cuerpos; en-
tendiendose casi en dos partes:

l.- Dindmica, que es el estudio del movimiento y

2.~ Estatica, que es el estudio del equilibrio.

Ambas constituyen el estudio de las fuerzas, que es la mecd
nica misma, y por Gltimo la cinemdtica que estudia el movimien-
to en forma pura independientemente de las fuerzas que lo origi
nan.

El aparato masticatorio tiene una funcidén de origen ﬁncini-
co con lo que respecta al diente y sus relaciones morfofunciona
les, a los tejidos periodontales de soporte, y hueso alveolar,-
que necesita una consistencia vital (7).

Por extensién llamamos biomecdnica a la parte aplicada do.:
la mecadnica, gue se ocupa de los fendmenos mecanicos en el ser~
vivo. (13).

El estudio biostdtico abarca todo lo referente a:

A) Las fuerzas estadticas ( equilibrio bioldgico) y todas =-
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las acciones para conservarlo.

B) La dinamica abarca todas las acciones de los movimientos
en funcidn bioldgica y los cambios que ocurren en el mig
mo.,

Muller B. Dice: " La Biostatica comprende todas las disposi~-
ciones de la naturaleza que permiten al diente oponer a las fuer
zas masticatorias una resistencia continuada, si ésta resisten=-=-
cia disminuye por pérdida de dientes o enfermedad, entonces la~-
biostatica puede mejorarse hasta cierto grado mediante recursos=-
protéticos".

El estudio biomecanico lo podemos ver de la diguiente forma:

l.- Fuerzas que actuan sobre los dientes ( cargas dentarias)

2.~ Fuerzas que actuan sobre elementos protéticos(cargas -

protéticas ).

son transmisores de las fuerzas masticatorias y de los movi-
mientos que los transmiten (7).

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LOS DIENTES ( CARGAS DENTARIAS) .

Fuerza.- Es toda fuerza de accidn de modificar a un cuerpo-=-
su movimiento o de modificar su estado de reposo, llamamos fuer=-

za a toda accidn mecanica que se ejerce sobre un diente: estas =

fuerzas o cargasdentarias actian en sentido vertical y horizone:

tal y pueden ocurrir otras resultantes con grado diferente de in

clinacidén. De todas maneras las fuerzas actuantes sobre los dien
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tes tienden a hundirlos de los alveolos o a desplazarlos de los
mismos.

Las fuerzas que se hacen normales al plano cuspideo aparen-
temente son oblicuas pero se deben tomar como verticales siem=-
pre que caigan dentro del centro de gravedad .(l1 y 13)

Estas fuerzas horizontales pueden ser:

a) Transversales son las que se efectian de lado a lado.

b) Sagitales, cuando se hacen en sentido anteroposterior.

Dos componentes, uno horizontal y uno vertical, tienden a =-
dar una resultante sobre el diente, que le asegura o le hace ==
perder su equilibrio.

Cuando un diente es requerido de una fuerza que no sea ver-
tical pura, puede aparecer un requerimiento tumbante de peqguefia
o de menor magnitud, por éste movimiento o se originan en el al
veolo zonas de traccidn y presidn.

Este movimiento se hace, segin un eje de rotacidén gue es di
ferente segin la direccidn del movimiento y el lugar en el que-
se sitia en una porcién de la raiz, ( unidn del tercio apical--
con los dos tercios restantes). No obstante el centro de rotacidn
puede ser cambiante segin el tipo de carga. (13). A

La magnitud de las cargas: Los dientes pueden soportar car=--
2

gas muy variables de una accién equivalente a 120 Kg. sobre C, M,

eso es dependiendo de su superficie, cuanto mayor sea su super=-—

ficie expuesta mayor seran las cargas recibidas, estd condiciona
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do también por la exposicidn normal de los dientes contra dien-
tes que contactan en esa accién; si faltan dientes, las fuerzas
se distribuyen a los dientes remanentes, de donde resulta que=--
los dientes reciben una carga proporcionalmente aumentada a la-
ausencia de las otras piezas. (7).

De ésta manera la magnitdd de las fuerzas estidn dadas por=--
las superficies de oclusidn, una situacidn activa Yy el resto de
esa fuerza o carga estan repartidas en menor o mayor grado.

Se acogtumbra decir que todo diente que recibe una fuerza--
mayor que la normal; que esta en sobrecarga.

Las cargas se van a determinar por su calidad de la siguien
te manera:

A) Situacidn del punto de aplicacidn con respecto al cen-

tro de rotacidn.

B) Angulo de incidencia sobre la superficie oclusal.

C) Direccion de las fuerzas respecto al eje mayor.

Estas cargas pueden ser aumentadas o disminuidas y también-
ser de calidad diferente, las cargas son:

I) Cargas normales ( adecuadas) tanto en magnitud como en

calidad.
I1) Sobre carga o aumento de la magnitud requerida.
III) Cargas en defecto, disminucidn de la magnitud requerida
IV) Cargas cualitativamente inadecuadas, motivadas por:

a) Angulo de incidencia de las fuerzas.
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b) Largo de la corona clinica.

c) Distancia del punto de aplicacidn.
LAS CARGAS QUE ACTUAN SOBRE 1LOS ELEMENTOS PROTETICOS( CARGAS=~=
PROTETICAS ). SON:

A) Fuerzas que actuan sobre las placas libres

B) El anclaje.

C) Transmisidon de las cargas y movimientos desde las=~

bases:
1.- con anclaje rigido.
2.- Conanclaje labil.

(7 y 13 )
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CAPITUL O IX.

DI SCUSTION.

Las técnicas actuales de ejecucidn para las prétesis parcia
les removibles desde la toma de impresidn hasta su colocacién =
en la boca, han llegado a un grado tal de adelanto, gue se pue=
de decir gue estan muy cerca de lo perfecto, pero desgraciada--
mente, ain son muy contados los odontdlogos y técnicos dentales
que las conocen o practican en todos sus detalles.

Ccon un buen entendimientos y mutua colaboracidn entre odon-
tdlogo y técnico, las restauraciones dentales removibles son en
sus resultados finales, mucho muy satisfactorias tanto para eje
cutarse, como para los que tienen necesidad de usarlos.

En la mayoria de los casos en que se requieren protesis par
ciales removibles, los dientes naturales faltantes, han sido ex
traidos con mucho tiempo atrds, lo cual ha ocasionado el moviw=-

miento fuera de su lugar de los dientes naturales ain existen-~

tes ( reduciendo o ampliando los espacios, dientes separados en
tre si, dientes con giroversidn, dientes casi en contacto direc
to con la mucosa opuestaL lo cual crea ciertos problemas serios
para el disefio y ejecucidn de las prdtesis parciales removibles,
al igual que las prétesis parciales mal disefladas que también--
provocan los problemas anteriormente mencionados, lo mismo la=~

incorrecta oclusidn. En el disefio y ejecucidén de las prétesig=--
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parciales removibles, se debe usar todo el ingenio y experien=-
cia para obtener en la restauracion de los dientes perdidos los
siguientes factores que considero de gran importancia y que en=
la mayoria de los casos el odontdlogo no esta conciente de ellos
Yy que son:
= Evitar exceso de carga en los dientes naturales de sopor-
te.
- Restaurar lo mejor posible la funcidén masticatoria.
= Evitar de que se sigan moviendo de su lugar las piezas den
tarias existentes.
- El factor estética, que los dientes faltantes qQue estan a
la vista, se confundan con los naturales.
Menciono lo anterior, para de éste modo dejar a discusidén en
tre los lectores de ésta tesis si es o no de vital importancia-

el llevar a cabo los puntos expuestos.
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CAPITULO X

CONCLUSTION,

Como conclusidn de ésta tesis quiero decir que es de mucha-
importancia la reposicidn de las piezas perdidas por cualquier=-
causa;y yo considero como un grave error de las personas que no-
seé preocupan por reponer los dientes perdidos, ignorando las ma
las consecuencias que obtienen por su descuido e indiferencia =
Y principalmente en el propio perjuicio de su salud. Todo ésto-
por falta de conocimiento.

El odontdlogo es el indicado en hacer comprender y conven-=-
cer a sus pacientes, del cuidado que deben tener con la substitu
cidn de las piezas dentales naturales perdidas. Dar una educa--
cidén dental y una preparacidn odontologica a cada uno de ellos.

Es verdaderamente penosa la ignorancia respecto a la conser
vacion del buen estado de sus bocas, no solamente dentro del =--
elemento de buena cultura, sino, también dentro del elemento =--
profesionista ( fuera del medio dental) ésto es el resultado de
que, siempre se ha considerado a la odontologia como una cosa -
de poca importancia, y principalmente, las personas abandonan su

boca, por el gran temor al DOLOR.
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