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CAPITUIO I
INTRODUGCION.

Desde los primeros dias en gque la Odontologia se inicid co
mo profesién autondéma, sus progresos han sido notables; tendien
do a ser miés compleja por la introduccién de nuevos recursos —-
que permiten una asistencia mds completa a los pacientes.

En el pasado los dentistas actuaban como si la finalidad -
principal de la prdctica odontoldgica, fuera la extraccién de -
todos los dientes y construccidn de dentaduras completas. Aho-
ra el objetivo final e¢s la conservacion de la dentadura sana y-
con buena furcidn durante toda la vida del paciente y que en -~
vista de los‘conocimientos actuales, esta es una meta realista.

En los casos en gque todos los recursos disponibles se han-
agotado ¥y se reguiere de la extraccidn; la reposicidn de esos -
dientes tendrd que ser valiéndose de la protesis.

Para esto hay que llevar a c¢abo; 1) Un Examen, que inclu—
¥a nistoria clinica, inspeceidn visual, palpacidn, estudio ra--
diogrifico y andlisis de modelos de estudie; 2) Seleccion del-
tipo de prbtesis que se va realizar, y 3) Elaboracién del plan
de tratamiento.

Son muy imporftantes los puntos anteriores, ya que esto, -~
nos proporciona una visidén mas clara acerca de lo que el pacien
te requiere, la exigencia de esté y las ventajas o desventajas-
gque tendrd el tipo de tratamiento que se decida seguir.

La finalidad que todo dentista persigue en 1la elaboracidn-
de una prétesis parcial removible, es devolverle, al paciente -
una buena funpcidén masticatoria, fonética y estética, en si que-
vea que su aparato protético le funciona satisfactoriamente.



2

No es oojeto.de este trabajo, la presentacidn de distintas
técnicas, 4ue se puedan aplicar para solucionar un problema de-—
terminado. S6lo se uaralizan y se wravan de resolver sroblemas-
comunes y de aplicar principios que permitan una solucidn a la-
mayorie de 10s casos.



CAPITULO IX
HISTORIA D LA FROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Antecedentes Histéricos.

Durante la segunda década del siglo XX, prdctiéamente todas
las protesis parciasles removibles se hacian elaborzndo ganchos-
individuales de alambre forjado, vaciando estos y soldandolos a
la barra lingual forjades o procesépdolas denitro de la base de -
préiesis de vulcanita, El dentista elaboraba sus propios traba
Jos, en su laboratorio,.

En 191&, €l Doctor Norman Nesbett, introdujo el método de -
vaciar los ganchos para cada diente en forma individual, unién-
dolos por nmedio de soldadura 2 un armazdn de oxro vaciado gue en
volvia el diente o dientes artificiales.

Introduccidén del Vacizdo de upa scla
Pieza.

En 1925, el Doctor Polk E. ikers, describid su técnica para
vaciar el esqueleto de la prétesis parcial removible en una so-
la pieza,

Introduccidn del Vaciado Dental con Metales
no Preciosos.

En 1920, Fredrick Hauptmyer, en Essen, Alemania. Ewmpleaba-
en la fabricacién del esqueleto, una aleacidn 16-& (€% de cro-
mo y 8% de niquel).

£1L resto era hierrc. BEste tipo de aleacidn utilizada fue -
todo un éxito.

Inpleo de Cromo y Cobalto para el Esqueleto

En 1929, Erdle y Prange, desarrollaron una técnica asi como
los materiales, para vaciar un tipo de aleacidn formada por - -~
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cromo~cobalto y tugsteno, a la cual dieron el nombre de
"Vitallium". Tas aleaciones de este tipo se clasifican en meta
lurgia como "Aleaciones Stellite" que son extremadamente duras,
muy resistentes a la corrosidn ¥y elsboradas principalmente con-
cromo, cobalto 7y tugnstenro.

A mediados del siglo XX, existian 2% diferentes marcas co--—

merciales de aleaciones de cromo y cobalto en Estados Unidos,

Durante las décadas de 1930 y 1940, los laboratorics denta-
les comerciales, ofrecian a la profesidn un esqueleto fabricado
va sea de aleacidn de orc o de aleacidén de cromo y cobalto.

Impacto de la Segunda Guerra Mundial.

Ia revolucidn de la practica dental tuvo uvn impulso muy - -~
grande a consecuencia de los eventos durante y después de la se
gunda guerra pundial, ¥ se acompafio del ascenso repentino co- -

rrespondiente al desarrollo de la industria del laboratorio co-
merciale

1a neceeidad reprimidz de tratamiento dental, ocasionada —-
por el aplazamiento del cuidado regular de los ciudadanos de la
sociedad durante la guerra, fue otro factor en esta demanda sin
precedentes de servicio dental, cuyo resultado natural fue que-
el dentista se veia obligedo cada vez méds a delegar parte de su
trabajo a los auxiliares dentales, de manerza que pudiera dedi--
car todas sus energias al tratamiento del paciente. Al Jerar--
quizar las diversas fases de su préctica, el dentista se preocu
po cada vez mis de los aspectos puramente profesionales de la -
practica eclinica comercial, y se incliné a depender cada vez —-
nas de la ayuda del laboratorio comercial.

El cromo y cobalto podim ser elaborado fdcil y eficazmente-
ha un costo relativamente moderado por unidad, por medio del en
samblaje en linea y, por el contrario, un esqueleto de Oro - ~-



debia ser procesado practicamente por un colo hombre, valiéndose
de una uperacidén artesanal individual, lo que daba por resultado
una pérdida innecesaria de tiempo y coste al laboratoric. El ——
resultado a large plazo de estos eventos evolutivos ha .sido que-
la mayor parte de las protesis parciales elaboradas se l;evan a—
cabo con alguna aleacidn de cromo y cobalto.



CAPITUIL 13T
NOMENCLATURA UTI1LIZALi EN PROTESIS PaRCIAL RENMOVIBLE.

Te~ A4JUSTE.- Modificacidén de la protesis para hacerla -
rwés codmoda y corn el fin de que Zuncione en
forma mas eficaza.

2.~ 4LIVIO.~ Dispositivo especial que Tiene como finali
dad reducir la presidn en una superficie -

dada .
3e—- ANALIZADOR.~ Aparato para examinar los nodelos.
Paraleldémetro empleade para anelizar el mo

ra
delc de estudio con respecto al disefio de-

la protesis.

4e- ARTICULADOR.- Instrumento que puede ser ajustado -
para simular en forma nuy cercanz los movi
mientos de la mandibula.

S5.— A4RCO FACIAL.- Instrumento calibrado empleado para-
transferir la relacibén de los maxilares Yy~
el cbéndilo de la boca a un articulador.

6e= ASIENTG DEL DESCANSU.- Nicho preparado en un dien-
te para recibir el descanso oclusal, lin--

guali o inciszl.

7e— ADITAMENTO DE PRECISION.- Reteredor Director. El-
cual consta de una porcidén macho ¥y una hem
bra, urna de las cuales se une a la prote-—-
sis y otra al diente pilar.

Be- ADITAMENTO MACHO.- Porcidén de un aditamerto de pre
cisidr eleborads para adaptarse en la por-
cion rerbra del aditamento.

Se- ADITAMENTO HEMBRA.- Parte femenina, parte hueca --
(ranura o c¢anal) dentro de la cual se zdap
ta la porcion macho.
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BANDL . = Coreztor. empleado en la fabricacidn de iz ——
sréiesis sarcial removibl

LINGUAL O PLACA LINGUaL.-— Porcion metnlica sélida del -
esguzlete oue consbtituve une extensidr con—-
Sinua de la turra Lingual en direccidn sups--—
rioxr, con el Iin de cuorir el cingulo de lou
diertes cnteriores irferiores.

BANDA PALLATINA .- Conector wmayor gue cruzi el

unir dcs lzdos de una prdsesis remeovible

BARRA HENDIDA.- Brazo cruzado gue descansa sobre el pro-
ceso residuzl uniendo dos dientes de ladog —-
opuestos de una arcoda. Le barrs por lo gexny

ral se une a coronas en los dientes por medio

de soldaduraz. Llamada bazrraz gingival.
BARRA . ~ Conector mayor empleado parz2 unir ambos lados
de una orécesis.

BASE DE REGISTRO.~ Placz pase y rcdillo de ocrlusidn em—-
pleados rarz obtener los regisctros infterocliu-
sales.

registrzy las relaciornes instercclusales, F ~--
sobre la cual se colocan lcs disntes ar
ciales para vprobarlos en la bocae.

BRAZO DX ACCESC.- Coreztor mernor gue une
buarra con el esgueleto.

BRAZO D= REFUERZO.-Brzzo reciproco del garcho.

2l mancho de --

BARRA LINGUAL DOBLE.-~ Barra auxiliar que descansa sobre-—
el cingulc de los dientes anteriores inferio-
res. s sindrmimo de barra de Kennedy o gan--—
cho lingual continuo.

CONECTOR MAYOR..- Unidad de la prdtesis parcial removible
que une las partes de ésta a un lado ¥ oLtro —



del arco dentario.

19.-CONECICR IMENCR.~ Porcidn del esqueleto de la prdétesis par--—

204~

2"! .=

224+~

23.-

24~

cial removible que une los descansos y 108 ==
ganzhos con el conector mayor.

DESCANS0.~ Proyeccidn de un gancho que se apoya en un -—-—
nicho preparado en el diente pilar y actud -~
cozo soporte y estabilizador para la prétesisg.

DE PRECISION.- Aditamento de tipo hembra ¥y macho para sg
porwar, estabilizar y retener la prdtesis.

EN EL CINGUIOC.- Descanso gue ocupa er un nicho preparado
en el zingulo de un diente anterior.

INCISAL.~ Proyeceidén del garcho que se apoya en un ni--
cho oreparado en el borde incisal de un dien-
te zrterior. Este también puede disefarse in
dependientemente del gancho ¥ emplearse cOmoO-
reveredor indirecto. :

OCLUSAL.- Proyezscidn del gancho gue se apoya en un ni--
cnho preparado en la superficie oclusal de un-
dienve posterior. Tembién se le nombra asa -
oclusale.

DIMENSICN VERTICAiL D& DESCLNSO.- Es lz dimensidn verti--
cal de la cara con la mandibula en reposo.

Se le mide colocandeo dos puntos arbitrarios -
sobre la nariz y el mentdén, en la linea media.

DE OCIUSION.- Distancia entre los puntos arbitrarios so-
bre la nariz ¥ el mentdn, cuando los dientes=
se nallan en contacto méximo (oclusién céntri
cad.

EBFIGA .~ Corector menor gue une el gancho y 13 barra.-
Sinépimo de cola de ur gancho.

ESQUELRTO.~ Estructura metdlicz de la prdtesis parcial.

GANCHO .- Reternedor directo extracoronario empleado pa-
ra retener, soportar y estabilizar la proéte-~-—

sis.
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25e- MORDIDL FUNCIAL.- Técnica en la cual el paciente muer-
de =cbre un rodillo de oclusién de cera -
»arz roducir un registro del movimiento-
de los dientes opuestos.

28 e~ MORDIDA DE BIZCO0CHO.- Registro en cera de la supuesha-
relacidn de las arcadas obtenida interpo-
niendo ur volumen de cera blarnda entre —-
los dientes o los procesos desdentados e-
instruyendo al paciente para que cierre -
er oclusidn cénirica.

27~ NESBETT. - Tipo unilateral de prétesis, empleado por
1o gexneral para reemplazar un solo diente,

28a= NICHO.~ Preparacién especial en la superficie del
diente pilar o en una restsuracidn para -
albergar el descanso oclusal (incisal, --
lingual o en el cingulo).

2%~ PIIAR .- Diente que sirve de znclaje para 1la prét_>
Sis. :
E}l cdiente sobre el cual se coloca el gan—
cho o reteredor para retener, sorcrbtar y-
estabilizar la prétesis parcial removidle.

20.- PILAR INTERMEDIC.- Pilar gque se encuentra en la mitad

de un puente constituido por tres pilares.

391 e= PONTICO, - Diente artificial unido a2 los pilares de-
: " 1z prbétesis.

32e- EONTICO SANITARIO.- Péntico de forma cénica contornea-

do de ranera gue permita un esvacio entre
€1 3 el proceso residual de tal manera --—
gue la saliva pueda lippiar la parte in--
ferior de él y mantenerla higiénica.

33 - PILANO OCIUSAL.- Plano tedrico en el cual debe tocar la
oclusidén ideal en los bordes incisales y-
superficies oclusales de todos los dientes
éxcepto los incigivos laterales superio-—
res.
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ETENZOCR. -

DIRECTOu=

et za
des Dlauam ento ejercidas cortra la prdéte-~
gis en &€l lado opuesto de 1z linem del —-

RONFEFUERZLAS .~ Insctrunento coloczdo ertre el gancho -
> lz base de la prdéiesis que perxite que-

estz se mueva al funcionar en forma inde-

nendierte del gancho.

SILIA.~ Buse de la vrétesis.

SOBREMNORIIDA , - Sobrzs pesicidn vertical de los dientes
suneriores sobre los inferiores.

TAION .~ Zxtrenidad vosterior de una prdétesis. Ios
tzlones corresponden a la zona de espacics
retrozolares en nrotesis inferior y a la-
superficic de lzs tuberosidades 2n la su-
verior.

TRAVICPOORIA DE INSERCION.- Camine que sigue la préte-
sis par=2ial removible al colocarse y revi
rarse d4e la boca.



11

CAPITUIO iv
PL:N 08 TRATANIENTC

L éxito en una Tx

Sin lumgar = dudas, St c
g 2z experiencia del dentigta y de la -
r

ole, recere exn el necho
ceptabilidad, adaptadbilided y voluntad de cOoOMEr2

¢ R

del paciente.
Siendo de vital importancia, la sagacidad del clinico tra--

Ttante en cuanto a llegar s nercatzrse de OTIOS 48SpPeCTOS i1xDOr—-—
Esto se ini

como lo es el comportanmiente del paciente.
en gue el clinico observa el aspecto del-
fuerte; zon su andaxr, si-
o apdtico.

tantes,
cia desde el nmomentc,
naciente, desde si ez cbeso, delgado,
coordina o no sus movimientos, si es vigoroso

Una mano humeda y sin fuerza dencta nerviosismo e incerii--

dunbre; mientras gque un apretdén Tirme de una mano seca dencta -
confianza en gi mismo.
Por lo cuzl influye demasiado en el éxito o fracaso de la -
construccidn de una prdvesis parcial, el hecho de conocex las -
el tino de diselic del -
4

ventajas o desventajas gque trae consigo
idad, ndbitos 7 deseos

aparato wrotético =n cuanto a la nersonz’
del paciente.

Por ejempio un individuwo que es sucioc F deszlifiado corn un -
sire de descuido, légico es gque no pronostique buena higiene,
lo cual augura poco éxito en la »rdétesis bucal. Sin embargo --—
cuya expresidn denota tranquilidad 7y serenidad que pue—-
forma fevorable para el prondsticc.

aguel,
den interpretarse en

e} clinico —-~

Todas estas situaciones o aspectos, hacen que
sosibles Tes-

sxperimertado cuente con el mayor nlmero de datos
al iniciar sus relaciones con él, como re—-
-

DECTO a su pacliente
egstar siempre alerts y pe

sultado de unz zutodisciplina para

ceptivo.
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En la rehabilitacicén de ura boecm jarcizslmente desdentada, -
los objetivos gque se persiguen son los de incremensar la efi- —-
ciencia masticatoria, conservar los dientes reranentes, vreser—-~

o

ar sus tejidos de souorte [ crear un efectc estético zrrericso-
h satisfactoriog objietive zue deben alcanzarse con méxipa comodi
dad 7y uvn minimo de melestias e imcornvenientes, Para el logro de
estos fines debe Towmularse un plan de Trueitamiento, decspués de -
un diagndstico correcto.

Siendo un dizgnésticc agquel vmrocedimiento utilizadc para —-
identificar una ccndicidén anorzal existente, para investigar uns
aporealidad y determinsr sus causas, Generalrmente puede hacerse
una evaluacidn ldézgica a sartir de los dntos que proporcionan izs
historias médica y odontoldgica, exameres bucales y extrabuca- -
les, exe—enes radiogréficsos, prueba de vitalidad »ulpar, explors
cidén clinicz de los dientes remanentes, esrecialmente los gue —-
rresentar lesicones de caries o restauraciones, modelos de disg—-
ndstico articuledcs, 7 el z2ndlisis de las superficies de inser—-
cién mediante el empleo de paralelizadores.

De lo cual se resume el plan de Tratamiento & seguir.
D

2) Historia Cliniza.

Para poder terer mazyor probabilidad de éxito en l1la elabora-
cidér de la historiz cliricsz, debe realizzrse uns explicacidn - -
sencilla de salud general del paciente.

Ep urna persona de edad avanzada la destreza npsuronusculsar,-
la actividad de las gldrndulas sslivales disminuyen lo cual reper
cute en el proceso de adaptacidn, sierdo este complicado sara —-
este tipo de paciente, mientras que un jéven es fdcil adaptarse-

e 1la situacidn de agorvar unz protesie parcial.

En un anciano el epitelio bucal tiende a deshidratarse  y -
a perder elesticidad F losz Tejidos blandos pcr 1lc gerneral presen
tan disminucidrn en su resisterncia = los traumatismos.
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Mediante la historia clinica, el odontdlogo podrid informarse
del tipo de enfermedades sigtématicas gue el paciente ha padeci-
do, o sospechar de la presencia de otra. Todo esto recas en es—
tablécer un prondstico favorable o desfavorable sobre la aporta—
¢ién de la prétesis parcial.

Enfermedades Sisvemidticas de Importancia Clinica

ANEMIA.-

DIABETES.-

El paciente presenta mucoss pé&lida, disminu- -
cibdbn de la secrecidn salival, lengua enrojeci-
da. ¥y dolorosa y, a menudo, hemorragia gingival.
Con este tipo de paciente se deben extremar —-
las preceuciones, ya que en caso de realizar -
extracciones pueden pnresentarse hemorragias —-—
excesivas, clarc en el casco de anemia severa -
no controlada. Adends al peciente se le difi-
culta adaptarse a la prétesis parcial removi-——
ble.

El paciente controlado no presenta ningin in--

‘conveniente en usar una prétesis.

Mientras que el no controlado presenta un ries
go, minimo en el tratamiento prostoddéntico. -
El diabético suele estar deshidratadeo, lo cual
se manifiesta, por una disminucidn en la secre
cién salivael. Hay movilidad dental, por el -
debilitamiento alveolar y puede haber osteopo-
rogis generalizada. El proceso de cicatriza--
cién es mids retardado. Son nds susceptibles a
los procesos infecciosos.

HIPERPARATIROIDISMO -~ Pregenta destruccibn répida del hue-

s0 alveolar, asi como osteoporosis generaliza-
da. Ias placas dentales, nuestran pérdida par
cial o total de la lamina dura.

HIFERTIRCIDISMO .- El sintoma bucal es que hay pérdida pre-

matura de los dientes temporales, seguida de -
rdpide erupcidp de los permanentes. Por 1o —-—



EPILEPSIA.- .

ARDRITIS.—-

14

general oirescen poco riesgo en el trataxmiento
prostoddniico.

Esta enferxzedad es unz contraindicacidén ya —--
que el ajnarase vuede ser tragado por el na—- —
ciente, en un momente de ataque epiléntico.
¥l paciente esta sometido a un tratamiento —-—
con dilantin sdéico el cual trovoca hipertro-
fia de le mucosa bucal.

Este tipo de enfermedad puede afectar laz arti
eulacidén terporomandibular.

Se debe valorar cuidadosamente la situacibn -
antes de elaborar la prdtesis.
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HISTCRIA DENTAL
Actitud del Paciente.

Es Imporvanie, hacer anincapié en las experiencias que na —-—
tenido, er cuanbo a la sportacidn de una prdtesis, si esta fue—

acentada nor él o simslemenie, le han narrado amigos y Familia-—

res sus experiencias v él lzs ta retomado, siendo necesario ew—
2licar concienzudarente, 1os 3ro de su tratamienso., llegando a-—
establecer un entendimierto mutuo entre clinico y paciente, pa-—-
ra llevar = cabo a2 buen tériino e

1 tratamiento prostoddntico.

Inspeccion Visual 7 Palpacidn.

1om Debe llevarse a cavo con luz suficiente y zdecuada.
e~ Auxiliarse de espejo, explorador F sonda parodontal.
. Debe ser minuciosa ¥y completa.

4o

disponer de Jeringm de aire para secar detverminadas-~
superficies al examinarlas, ya que la saliva se ca—-—
racteriza por su cazacidad sara ocultar algsunas egs—-
tructuras de la cavidad bucal.

.Caries y resvauraciones defectuosasg:

Irdice de caries,

Extracciones.
Se exapinan lag lesiones cariosas 7y las restauraciones gue—
se nallan en mal estado. Se detvermina si es necesario realizarn
da prioridad a estas,
con el objeto fundamental de zsrmitir un buen proceso de cica~-

trizacidn.

extracciones, 7 8i este fuere el caso, se

Con respecio a los procescs cariosos se procede a realizar-
las restauraciones necesarias. Detverminandose la susceptipili-
dad del paciente hacia la caries.
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Por io cual debe observarse detenidamente el tiso de »nrdte-
sis mds converiente para el uvaciente.

Prueba de vitalidad Pulpar.

Biemyre es aconsejable realizar la prueba de vitalidad pul-
sax er los dierntes remanentes, porgue es »osible que un diente-
necesario para el disefio de la futura prdsesis esté desvitaliza
do. En caso de que ese diente no sea tratado, su pérdida podrad
2lterar ¢l disefio de la prdtesis narcial. En la mayoria de los
casos, es suficiente el uso de cualquiera de los probadores pul
»saresde pajo volitaje, nero en situaciones dudosas suele ser muy
util la aplicacidn alternada de frio y de calor.

Un dierte sin pulpa en estado normal de salud cuede servir-—
como pilar paras una prétesis parcial renovible en la misma for-
nz que un dience con »uvlsa vital, siempre que satisfaza los re-—
guisitos necessrios para funcionar como pilar, F recibaz un tra-
tamiento endoddntico adecuado.

Valoracidn del Parodonto.

Bl exemer carodontal debe iniciarse con una exploracidn del
porde Zingival y las papilas interdentales para descubrir si —--
existe inflamacién o infeccibén y la presencia de materia alba,-
P2laca bacteriarz O SarTo.

Una mucosa sana.- Es firme, ligeramente eldstica ¥y de co-—
lor rosa coral.

Borde singival.—‘ Bs de textura suave y adquiere forma de
filo de cuchillo conforme se estrecha -
para cubrir el diente. Be extiende en-
sentido oclusal en los espacios inbter--
oroximales hasta los puntos de contacto
wara formar la panila interdental.
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Borde libre.-— Estd protegido por =l zonborno 3z la -
corona del diente estando expuesto so-
lo al estimulo suave y fisiolégico que
recibe al resbalar los alimentos durapn
te la masticacidn.

estéd -
estrechamente sujeta en su parte intez
na al hueso de sostén.

Encia adnerida.-— Superficie de aspecto puntesado,

Es importante la evidencia de movilidad y formacidn de bol
sas, ¥y la profundidad de estas entre encia y diente o entre ——
encia y hueso debe nedirse culdadosamente con la sorda parodon
tal. Deben observarse lags guperrficies en las que se impactan-
los alimentos ya que suele deberse a puntos de contacto inter-—

proximales defectuosos gque por lo generzl pueden corregirse.

El propdsito del tratamiento parodontal es eliminar, o - -—
cuando menos controlar los factores predisponeretes de la en--—
fermedad. Iste consistira, en su mayor parte, en erradicar la
infeceidn y eliminar bolsas parodontalese.

Adends del raspadc srofundo ¥ cepillado de las porciones. —
radiculares cxpuestas, el tratamiento puede consistir en prac-
ticar gingivoplastia, gingivectomia, o cirugia ésea. Dado que
un elevado porcentaje de pacientes con enfermedades parodonta-—
les padecen también bruxismo, esta posibilidad debe tenerse en
cuenta. Bi existen sigros de bruxismo, 4debe elaborarse una ——
guarda nocturra para proteger los dientes residuales durante-
el suefio, mientras se coloca la prdétesis parcial. Debe lievar

se a cabo el tratanierto parodontal antes del tratamiento res-—
taurativo.

Calidad de la Higiene Bucal.- Se debe instituir un régi--
nen de cuidados en el nogar del paciernte tan pronto como las -
circunstancias lo permitan para gque pueda obsexrvarse el resul-
tado de sus esfuerzos para mejorar su higiene bucal durante un
périodo. &i los resultados son desalentadores, cl prondstico-
para la prétesis removible sera, en copsecuencia, desfavorable.
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Examén de Procesos Residuales.

Cuando una »rétesis rarcial esta totalmerte apoyada en dien
Tes nasurales, las fuerzas se ejercen a iravés del eje longitu-
dinal de los pilares, lo cusal ceorstituyen el tivo de presidn —-—

gue se resiste mejor.

Para regiizar el examen se debe presionar firmemente la mu~
cosa contia €l nueso de soporte nara deterzinar su groscr y - -—
eiasticidad msi como el conSorno del huesc. Bi el paciente in-
dica dolor zl palpar el proceso residual con presidn ligera., —
se pone en duda 3u capacidad para usar cdmolamente la prdtesis-
7 debe encontrarse ia causa del dolor para que se lleve a cabo-
el tratamiento correcto antes de comenzax la elaboracidn de la-

2

oroOtesis.
Presercia de Torus Mandibular.

Se debe palpar la superficie lingual de la mandibula en la-
r25idn del canino ¥y primer premolar para invesbtigar la presen—-
cia de exostosis. ILa presencia de estas elevaciones &seas pue-
de ser un mayor cbsividculo rara usar cémodanentve la-prdtesis, ya
gue la nmucose suprayacente del torus es en forma invariable del
gada y propensa a traumatismos. Bi se coloca ura barra lirngual
de manera gue evite el centacto con el torus, debe extenderse -
hacia la iinea media més alléd de lo normal dentro del espacio -
linguocalveolar. =Esto 10 situd fuera del dominic de la lzangua,
lo cue bereficia y esta y al dortador de la prdtesis en forma -
notable.

En su caso gi la intervencidn gquirirgica es aceptada gor el
Daciente, esva puede llevarse a cabo Jjunto con otro tizo de in-
Tervenciones gue sean necesarias.

Regibén del Proceso lMilonioideo.

Ta snatomia ideal npara esta parte de la mandibula, desde el



panto de viste de soporte de iz »Hrétesis, debe ser una sus
cie lingual que descienda en linea recta haciz la cresta del ——
»roceso residual, con ambos Ludos de la boca mds o menos paralg
lcs. Por desgracia, es 1ds conin que la superiicie lingual de-
la mandibula se incline en forma lateral en su descanso verti--—
¢cal de manera gue se forme una saliente dsea. El apndlisis de -
los mocdelos de estudio Jjurto con la palipacidr intrabuczl son ——
nuy Utiles para decidir si es necesario o no invervenir quirur—
sicémente nara nodificar el contorno dsec.

TUBEROSIDADES.

s

Caracteristicas gque Provocan gue se Presernten, Problemas.

o Ser tan elevadas en sentido vertical gue invaden el-
esnacio de imnortancis vital entire axbos procesos.

2o Tan retentivas que no permiten la irsercidn 7 des— -
plazamiento de la prdtesis en forms confortable.

Be= Tan bulbosas qQue se extienden dent-o del vestibulo -
bucal obstaculizando la funcidn navural de la aandi-
buia.

Ia tuverosidad puede descender en Tal formz gue haga conteg
vo cor los dientes antagonistas o incluso corn el Droceso opues-—
To si este carece de dientes.

Cuando la cara laleral de la vuberosidad sobresale en el es
pacio bucal creandc una depresidn tan intensa ern la base del --
Droceso, gue uno o ambos rebordes de la orditesis rozan en forma
enérgica los lados de la tubercsidad al insertarse la prétesis.
Se »uede predecir con seguridad que el paciente regresaré con -
la muccsa descarnada desnsués de usar la »rdtesis por un neriodo
breve.

Para evitar lo axnterior, el clinico debe valorar cuidadosa-
mente la cantided de material cue debe eliminar de la base de -
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iz en el Area que hace contacto con el teiido, de modo

Tes
que puweda dnservarse 3y relirarse con comodidad.

Iebial.-

Lingual.-

Bucal.-—

Dimensidnes y Movilidad de

VESTIBUIOS.

Deven tener suficierte profundidad paxra
permitir que el limite se exbtienda en -
gredo razonable y contribuir de este mno
do & su soporte ¥ estabilidad.

FRENILIOS.

Puede interferir con la extersién ade-—
cuada del rehorde lablal de la nrdtesis
superior cuardeo se substituyen los dien
tes erteriores. Esta estructura puede-—
modificarse mediante cirugia.

Si se emplea a ura barra lingual, esta-
debe ir colocada exactamente a la mitad
del espacio limitado por la encia libre
de los diertes antveriores en su narive -
superior y el »2iso de la boca, § el ire
nillo lingual en la irferior. Es natén
ve que la holigura en este espacic es —-—
criticae. )

Si se une el frenillo lingual a una al-
turs anormal en relacidn con la cresta-—
del proceso, puede emplearse una placa-—
linzual en vez de la barra, a2 meros gue
se corrija quirdrgicamente la anomalia.

Deben ovservarse dimensiones y amplitud del moviniento de -

ia lenguae.
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Cuando se l:a serdido urn diente natursal, 20z lo general la -~

e
ilengua se extiende ligeranente y en Hoco tiemsc se nabitlia & —-
ocunar el espacio desdextado durente la wasticacibén, con el fin
4
s (o]

de proteger s& sana de Traumatisnos.

Cuando se llena el e _)B.CiO cecn una oréuesip, la len{'\la ve -
=
kN

21l zceeso, ¥ el paciente puede encontrar
la pueva sibuacidn un tanto molesta aunaue por
»asajera. La lengua n bak

impedido repentinanerte
=

Iortuna en Iorma
cnstituye un oHroblema iunnortante para-
el empleo de la prétesis parcial removible.

S
c

SALIVA.
Debe Examinarse Cantidad y Viscosidad gque Posee.
1e= Cantidad de Saliva.

Xerostoria o aptialismo (Carenciz de Salive).- Pue
de consbvituir sintoma de alghn trastorno sistemdti
co como diasbetes o nefritis. Puede ser también ——
orovocada ssta carencia, debido al uso de Lranqui-
lizanSes, ¢eliciencia nutricional (carencia de vi--
taminas del comnlejo B). El paciente con secre- -
cidn anorzal. de saliva tendrd siespre problemas al
usar cualguier prdtesis bucal removible.

2e- Baliva Hspesa y Viscosa.

Este bipo de saliva dismiruye a veces la retencidn
impidiendo el convacto Intimo enire prdétesis y mu-
cosa. Este tipo de salive puede conbtrolarse al o
mer une imoresidén con un ernjuague bucal adminisirg
¢o irmedicTanenie antes de toner la imsresidn. Es
conveniente cobservar gue la saliva con alteo conbte-~
nido de¢ pmucina suele ir asociada con una dieta i~
ca en caxbonridratos.
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Les comuplicaciores de fel deseguilibzio <Lietbético deben te-—
a

e
nerse en cuenta cuando se elija 1a prdtesis que va a nrescribin

ScCe.

Ixanern de Yejidos Blandos.

v}

Deven examinarss labios, mucosa bucal, exncias, lernsua, nala
dar, »isc cde la boca y lo faringe; la existencia de alteracio-—-
nes satoldricas serd evidente si se observan hinerolasias, cam—
tios de coloracidn o de corbtorno superlicial; a si mismo debe——
rd incluirse la salpscidn para detectar la sresencia de linfade

- .

noNavias o ST0CES08 IlC‘OlJl‘ S1COS e

Tog labios deberdn examninarse nor la oosible existercia dee-

eonrlasias precoces o lesiones precancerosas. Cualquier alltera

cibr. zresente durante dos semanas o mAs tiempo deberd conside--
rarse cancerosas aasta que Se pIuebe 1o contrario (Biopsia).

Torvs Palatino.

Raras veces ovbstaculiza la elaboracibdn de la prdtesis par—-.
cinl renmovinle Fea gue sor 1o general s posible disenarla de —-
tal forma gque io cubra, excento cuundo es demasiado abultado, -
lobulado o més angosto er su base, en cuyos casos la prdtesis -
opuede disefiarse de modo gue lo rodee (Barra valatina doble).

B) Exanern Radiogréiico.

El exanen radiogréfico deberi incluir, como minimo, 14 vla-
casz radiog:

ficas periapicales y de aleta rmordible »ara las zo-
nas posteriores Lzguierda y dexecha.

En alguncs cases, vodrdn ser de uvilidad las radiografias -
extrabucales laberales, cefalometrias, panoramicas o condilogra

.
1125

1y

Ias radiografias de buena calidad permitirdn detectar la —-



2 - _ A e e a A1 a
bdgsecs, localizacidn v srofundidad zoHr
s de caries, torograiia sulnar, rela- -

3

cibén coroma-zaliz, ©

ailo ¥ formas radiculares, grosor del liga-—
menvo aexlodertel, calidad de las restauracicne
o)

one

, presencia de—

S
,

£

b

T~estos radiculares o cuernos exirafios, caracterisvicas bseas en
zonas de sobrecarza (esvo es, dientes mesizlizados o girados, —
oclusidn trawmdiica, cilares de Huenies, esc.), profundidad 7 -
forma de los defectos 6seos dcbidos a enfermedad neriodontal, -

ceracterigticas del reborde zalveolar en zonas desdentadas, i --
posiblemente una evaluacidn de la densidad del hueso.

c) Modelo de Estudio.

Los nodelos de diagndstico son necesarios como fuente de in
formacidn.

Deberin ser una rénli
-

fiel de los dientss y las esvruciu—
ras adyacentes ¥ se les aci

ionaxd de manera cornveniente en
articulador capaz ds sirular 1los movimientos marndibulares. Con
los modelos articulados existe la oportunidad de un estudio de-
tenido de las relaciones dentearizz sn los diversos movimientos-—
mandibulares.

Los modelos de estudio se utilizan como:

1o Auyiliares en el disefio y elaboracidn de la p»rdte-
sis paxra volcar con exacvivtud £l contorno de diverp

sas estructuras, &si como la relacidén que guardan-
entre si.

stinzuiz -
_an suncrficies bucales que exigen wodificacidn —-—
Dara nejorar el disefo.
3= Cono comxplemento de las instrucciocones que se dan —

al técnico del laborabtorio, los modelos de estudio
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jlustran en forma objecive la prbétesis que se ha-
srescrito.

Andlisis del Modelo en el Articulador.
Jebe tomarse en cuenba lo siguiente:
1e~  Oclusidn.~ Puede advertirse la oresencia de dientes—
inclinados, girovertidos ¥ extruidos, asi
cono determinan los »roblemas gque estos -
originan en el disefio de la »rbétesise.

2.— Plaro Oclusal.- Un »nlaro irregular debido a dientes-
inclinados y extruidos dificulta gravemen

- te la formacidén de una oclusidn correcta.
Por ejemplo es un problerma cuando los mo-—
lares superiores han erupcionado en forma
excesiva y suelen inclinarse hacia la me-
jilla a tal grado que las cigpides lingua
les se metene.
Lo cual repercute en el éxito ¢ fracasoc -
de la prdétesis parcial removible.

3.~ ZIspacio entre procesos.

La cantidad de espacio entre los procesos desdentados de -
naxilares y mandibula debe ser valorada con todo cuidado. E1 -
espacio entre orocesos en la regidn de los incisivos puede ha——
berse verdido a consecuencia de la extrusidén de los dientes in-

feriores haste llegar a hacer contacto con la macosa palatina —
cuando los dientes estdan en oclusiédn.

4.~ EBspacio Interoclusal.

las &rea de los dientes pilares destinades a soportar des-

cansos oclusales, lingusles o incisales, deben examinarse ninu-

ciosamente pars precisar la cantidad de espacio disponible y —-—
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esvimar €l espacio adicional que serd necesario.

Al mismo se analizan la distribucion de los disntes restan
Tes, lo cual repercute, en ¢l disefo de la prdtesis. Se debe -
elezgir »ilares, los mejores pilares desde el punto de vista de-
la esvcabilicad y resisvencia, son los molares y caninos, nrece—
didos por los mremolares, estos son mds adecuados para soportar
gancnos que los caninos. También se deben determinar las inter
Cferencias de las suvderficies de la boca, las cuales pueden Te--
percuvir en ld prétesis. Los problemas de estética originados-—
por migracidn de los dientes anteriores deben ser establecidos-
¥ planear las soluciones adecuadas.



CAPITUID v
COLFONENETES DE UNA PROTESIS PARCIAL RIZOVIBLE

Una prbdtesis parcial removibie, se integra de lo siguien—-
e 2
MTo— Conector lMayor.
2e— Conectores Menores o Puntales.
3.- Apoyos.
4= Retenedoree Directos..
5e— Componentes de Reciprocacidn.
See= Retenedores Indirectos o Estabilizadores.

3

Base Protética.
Dientes Artificiales.

CONECTOR MAYOR

Elemento de la prdétesis, al gue se unen, directa o indirec—
tamente, todas las otras partes. ‘

Debe ser rigido, para que las carszas aplicadas sobre cual-~
quier parte de la prétesis, pueda ser eficazmente distribuida -
sobre el Area de soporte total, la rigidez del conector permite
gque resista la torsién aue de otra manera seria transmitida a -
los dientes pilares como brazo de palanca.

Cuarndo el conector mayor carece de rigidez provoca inefica-—
cia de los demis componenetes de la prétesis, ademds que va en-
detrimento de las estructuras bucales y de la comodidad del pa-—
cienve. ELl Trauma que origina se traduce en dafio a los tejidos
periodontales que soportan los dientes pilares, injuria a las -
zonas d¢l reborde de soporte, o compresidn de los tejidos subyza
centes, debido a la flexidén que ejerce.

El conector mayor debe ser ubicado en una relacidn favora—-—
ble para los tejidos mbviles y al mismo tiempo, debe impedir la
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Obstaculacidn de los tejidos gingivales.

Debe asimismo ubicarse de modo que las zonas de prominencia
tisular u ésea, no se alieren durentie la instalacidn y la remo-
cidn de le »rdtesis. Debe proporcionarse el alivio suficiente-
debajo de un conector maycr »ara evitar gue asiente sobre zonas
duras, tales como los torus palatino o mandibular inoperable, -
o en la linea mediz de la sutura palatina. Cuando este alivio-
0 es proporcionade al conector este origina dafioc a los teji-—--
dos, lo cual ademds de significar pérdida de tiempo, provoca —-
que al manip)ular al conector, aumente su flexibilidad, produ-— -
ciendo algunas veces su fractura.

Ios mérgenes de los conectores mayores adyacentes a los te-
jidos gingivales deben ser ubicados lo més alejados posible de-
aquellos tejidos para quitar cualquier inrterlferencia »osible. -
El borde superior de una varra linzguzl, debe ubicarse por lo —-
menos a 4 mm por debajo del margen gingival y alin mds si es Do~
sible. E]l factor limitante es la altura de los tejidos mdviles
del piso de la bhoca.

Dado que el conector debe tener suficiente ancho y volumén-
para brindar rigidez en muchos casos, debe utilizarse una 3placa
lingual en vez de una barra lingual.

En el maxilar, los bordes del conector nayor pueden ubicar-
se bien alejados de los tejidos gingivales. Estructuralmente,-
los tejidos que recubren el paladar son aptos npora el soporte -
de un conector y poseen unz adecuada irrigacidn sanguinea pro--
funda. Bin embargo los tejidos mingivales, deben tener una con
tinua e irrestricta irrigacidén sanguinea superficial,para poder
mantenerse sanos. Los bordes del conector palavino debe ubicar
se como minimo a & mm de distanciz de los margenes gingivales,-
debiendo colocarse paralelos a su curvatura principal.

los coupectores menores, que atraviesan los tejidos gingiva-
les, deben hacerlo por encina del mismo, uniéndose al conector-
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recto arroxinudo. De esta manera se asegura la

de 10s vejidos zingivales.

ingirio entre el conector y los Tejidos de sozoz

a la retvercidn ¥y a la estebilicdad de la nrdte—-

cise. Salvo para las zonas gingivales el contacto intimo en —~ -
2} <

cualguier sarte del reladar, rno es en si un factor gue rasulte-
en debrimexnto de 1o salud de los tejides, si estd soportado me-

wiante zZopuy s cobre diences silares.

Una barzs zalatina anterior o el borde anterior de una plao-
ca valasina, saubién deber wbicearse lo uds aleazdos posteriormen
e ara evitar ia interferencise con la lengua en la zona de las
rugosidades palatiras. Deben sex» planos o de Zorxa de cinta, -
méds que de Torina semiovalada, ¥ deben colocarse de modo que el-
borde arterior sige los valles existentes entre las crestas de-
las Tujcsidades. &l borde anterior de esos tizos de conectores
salatinos, serd por lo ten%o irregular en su disefio, 7a que si-
swe las depresicmes enbtre las rugosidades.

Conectores Maryores Infersores

Ia forma bésica de un conector mayor inferior es la barra -
lirgual. de for—a ce xedia pera, ubicada Dor sobre los tejidos -
ndviies, perco lo méds debzjo posible de los telidos gingivalese

El vorde inferior de un conector mayor inferior debe estar-
vbicede de sal nanera que los Tejidos del piso de la boca no eg
tén obstaculizedos cuando se elevan durante ia actividad normal,
es deciz, al tragar, asblar, lamer los labiocs, etc. Aldn asi, -
2l misno tiempo, resulta 1légico colocar el borde inferior de ——
scos coreccores lo méAs inferiormente nosivle =wara evitar las -

ft

o

irterferencias de la lengua en reposo y la retvencidn de alimen-
tos cuando estos se inbtroducen er la boca. Ademds cuanto mis -
inferiormente se localice una barra lingual mis alejados de los
surcos gipgivales y de losg dientes adyacentes, quedari el borde
superior de la barra, evitidndose la interferencia de los teji--
dos ginzivales.



Priner lMétodo.-

BSegundo 1iétodo.-

yare terpinar cliricamente, Lz altura
~a bDoca para uvicar el borde inferiocl dg -

inferior.

Consiste en medir la altura cel »isoc de Lz
boca con unz sonda periocdontal en relacion
2 lcs mirgenes girgivales lingualss de los
dienties adyacentes.
1z

L&

Duranie estas medicig
sunsa de la lengua del naciente de-
be estar tocando ligeramenie la linea de -
la. semimucosa del labio superior. E1 ma--
Sistro de iidas pernlte su trangs—-
ferencia tanto al modelo de dizgndstico, -
cono al rodelo mayor, aseguranto una colo-
cacidén ventajosa del dborde irferior del —--
Conector Layore

les

cEve

5

Consiste en ubtilizer ura cubers individual
con sus pordes lipguales alrededor de 3
mm més cortos gue el piso de 1l boce eleva
do, ¥ luego, usar un natexr

5idén que permica nodelar ¢

ial para imn-e—-
ozrsctamente

imgresidn, cuando el pacients lame sus La-
biosg. -

la-

El porde inferior del conector TE--
yox puede entonces ser colocadd 2n La alta
ra dei surco lingual del nodelo resultante
de tal impresidp.

Cuanco los dientes se nallar Suy inclinae-—
dos hacia lingual, pueden alsuras vecses,
ser remodelacos mediante coronas.

Aurgue-
en ¢casos rarcs puede ser necesario el uso-—
de ur conector mayor vestibulzr, este cebe
ser evivado recurriendo a Las sHreparacio--—
nes bucales necesarias. Io mismo se apli-
una varra vestibular cuarndo
un torus mandiduler interfiere en la colo-
cacidn de una barra lingual.

ca al uso de
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menos que la cirugia esté definitivaren-

2
i

te contraindicada, los torus mandibulares~
deben ser eliminados en vez de crmplear un—
conecvor vestibular en forme de barraz.
Cuando se indica una placa lingusl ¥y la --
alineacidn axial de los dientes arseriores
es tal que debe efectuarse un blocueo excg
sivo de los socavados interproximales,‘pqg
de indicarse un ressnedor con barra conti-
nuze

Adends cuendo existen anplios diastenmas entre los dientes -
inferiores anieriores, una barra continua puede ser mis acepta-
ble estéticamente gue una placa lingual.

85i el espacio

rectangular limitado po0r la barra lingual, la
varrea continua, ¥

los conectores menores limitentes, se llena ~
comsletanerte, se obiiene uvna plaéa lingual, Una vez nds, esto
se debe hacer »OTr una busna razdn, como lo es el de lograr esta
bilidad, revenzidén, comodidad <¢el paciente, preservacién de la-
salud de los tejidos, estdtica o cualquier otra razén, pero el~
denvista 7 s0lic 8L, debe ser responsable de la eleccidn de un ~
disefio determinedo, 3 debe tener duepras razones nara hscer 250,
tanto bioldgicas como meczdnices. ‘

PLACA LINGUAL

Dazbe ser delgada F contorneaede para segulr los conbdérnocs ~-
'l -

dentarios y los espacios interdentaxios.
El borde superioxr debe seguir la curvatura natural de la sy
exrflicie supracingular de los cdientes y ro debe ser ubicado so-

bre el tercio medio de la cara lingual,

la ®Placa Lingual no Birve, Como Retenedor Indirectca.

Cuando se necesita retencidn indirecta, deben vroveerse - -
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ntarios defipidos F destinados 2 tal fin,

Incicaciones de una Placa Lingu=l.

Para estabilizar dientes inferiores debilivados —-
periodontalrente. ' ‘
Esto puede tener un valor definido cuanrdo se usa -
junto con apoyos definidos sobre dientes adyacen—-
Tes sanos.

Ex los casos de clase I en los que los rebordes Te
siduales han exverimentado una excesiva reatsor- -

cién vertical.

Cuvando el frenillo linguﬁl es alto o el espacio --

‘disponible para la barra lingual es reducido.

Cuando el fubturo reemplazo de uno o méAs incisivos-
se verd facilitado por el agregado de espiras re—-
tentivas a una placa lingual existente.

Conectores llayores Buperiores.

Se Jablara fundsmentalmente de cuatro tipos désicos de coneg
tores mayores superiores:

1."'
2o~
e

4—.—

Barra Palatina Unica. ,

Conector Palatine en Forua de Herradura.
Combinacién de Conectores Palatinos Anteriores y -
Posteriores del Tipo Barra.

Conectores Palatinos de Tipo Piaca.



Barra Paletina Unica.

Deve estar colocada centralmerte., entre las dos mnitades de-
la 3rétesis. BEste tipo de prdétesis necha con una barra palati-
na Unica es Irecuentemente muy flexivle o muy molegtae Tara la -
lengua del vaciente, o ambas cosss & la vez.

Corector Palatino en Forma de “UU.

Este tipo de conector puede llegar a emplearse cuando exis-
se urn torus p»elatino inoperable y ocasiocnalmente, cuardo varn a-
rzemplazarse varios dientes anteriores.

Cuanto mAds ampiia sea la cobertura de un conector mayor en-—
Zorme de nerradura, nds se parecerd una placa palatina cor las-
ventajas de esta Ulsima,

Coubinecibn d¢ Conectores Palatinos Anteriores y Poste-
riores de Tino Barra.

Estructu:ai:ente, el mads rigido de los conectores palatinos
wayores, la barra palatina combinada anterior y posterior, pue-
de ser utilizada en casi todos los diseiios de »rdétesis parcial-
superior.

Todos los cruces gingivales deben ser abruptos. y en dngulo-

. recto con‘respecto 2l conector meyor, ¥y éstos deben cruzar la -

encia con un alivio adecuado. EL conector mayor debe ser con--

torneado de modo que 1o presente midrgenes agudos a la lerngua, -
cause irritaéién o molestias por su forma angular.

Uz Porde redondeado no obstirulrd los tejidos linguales cusn
do las bases protéticas roten inferiormente bajo la accidn de -
las cargas oclusales. Frecuenvements es necesa:-io iz volumen -~
mayor para brindar rigidez, particularmente cuando la barra es-—
largz o cuando se uss una aleacidn de mayor rigidez.
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Una bparra palasina posterior debe ser semiovalada j; cbicada-
lo més posteriormente posible, evitar interferencias con laz len
gua. Bl borde posterior ¢¢ cualquier conector palatinc, debe -
colocarse sobre el paladar duro, anterior a la linea de flexidn,
formada por la unidn dz2l naladar duro con el »aladar plando. -
Le Grica comndicidn que impide su uso, cuando existe ur Teorus na
latino inoperable gue se exviende posteriorrente hacia el pala—
¢ar blarndo, lo gue no permite el uso de la barra posterior. ZEn
este caso, dube emplearse el conector mayor en Ifcorma Ge nerrady

T3

Conector anverior se deve exXtender nacia adeliante para so20T
tar el reemplazo de los dientes anteriores o para poder ser en-~
sanchedo ¥y former ura »laca »alatinas

delgada con un brazo 36stg
rior.

El disefe gue combira el conechor anteriocz rosterior, se uss
con frecuencia en las clases 11 y IV, de Kennedy mientras que -
la berra palatins ﬁnica'ancha, o tira palatina, se usa
temente en los casogs de clase I1I, y le placa palatina
“ura pelatirne total se emslea en los casos de clacse L.

frecuen-
o cober-

Tanto los conectores anterior y posbterior, asi como los bor-
des anterior y yosierior de una placa palatins, deben cruzaxr la

linea media en dngulo recto, en vez de hacerlo en diagonal, Esg
to es por rTazones de simetria.



Conector Falztiro de Tino Placa.
Rénlica de la anatomia del paladar.
Placa palatina nuede ser empleada de tres formas distintas:

Cono vlaca de ancho wvariable, gque cubra la superficie entre-—
dos o mas zonas desdentadas, o0 emplearse como un paladar colado-
soctal o parcial, extendiéndoss jposteriormente hacia la superfi--
cie del sellado palatino y btambién puede ser utilizada en la fer
na de un conector »2alatino, anterior, con una rebencidn adecuada
nara exterder una base dz resira scrilica posteriormente.

CGNECTORES MENCRES O PUNTALES.

Cada reseredor directo y cada apoyo oclusal estdn unidos al-
conector mayor mediante un conector menor.

Funciones de los CGonectores llenores.

Fe— Transfierir las cargas Ifunciocnales a losg dientes.
2e— Pransferir el efecto de los retenedores, apoyoes y -
componentes estabilizadores al resto de la prétesis.

Porra y Ubicacidn del Conector Menor.
/

El Conector Menor debe Poseer:

a) Volumén suficicnte para ser rigido, de otro modo, =
no seria eficaz pare transferir las cargas ¥y el - -
efecto de otros couponentes.

b) El volumen del conector menor debe ser 1o menos Ob=-
jetable.



Un corector menor que convacve la cara axial de urn nilar, de
be ser ubicado en unz trcemera intoerproxinal

arl, en la gque sasza ~-—
inadvertidc a la lenguz.

Debe formar un dngulo wecto con el conector mayor, de manera
gue el cruce gingival sea 10 mds abrunto Hosivble ¥ cubra

la me-
nor porcidn de tejidos :

singivales. Deben evitarse édnsulos azu-
dos y no debern existir esna 2

ara gue no gueden restos ali—-
menticios.

El conecfor nenor, debe ubicarse de nodo de pasar vertical—-—
mente en uxna tronere intedentaria, siennre que sea sosible. -~
Su forma debe conformar ia de la tronera interdentaria,

con su-—
ficiente volunmen para ser rigido, pero anusado hacia la suserfi

cie dertaria cuando estéd expuesto 2 la lengua, y debe ser dise-

fado de modo que po interiiera con la colocacion de un diente -
artificial.

El conrector menor para la base a extensidn distal infexior -
debe extenderse postericizente alrededor de 2/3 de la lorngitud-

del reborde desdentado ¥ poseexr elementos en las caras vestibu-~
lar y lingual.

AP0 YOS .
ADOYO .~ Es la unidad de uwnz prdtesis parcial que -
apoya .sobre uns cara dentaria para oronor-
ciopar soporte cervical a la prdtesis.

El apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de un premg
lar o molar, sobre la cara linsual nreparada de un diente ante-
>ior que sobre ura superficie incisal.

Un apoyo debe ser diseZado de modo que las fuerzas transmiti

das gean dirigidas hacia el eje longitudinal del diente de S50«
porte, lo mAs cerca posible de éste.
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Un azcyc debe ssx ublicado de modo gue nrevenga el wovimiento
la restatracidn en direccibn cervical.

r
©

El aneyo uantiene lz estabilidad vertical de la nrdtesis nar
cial.

Losg ombres qgue zecibe el apoyo va de acuerdo a la cara del-
diente preparado vara recibirlo, siendo apoyo oclusal, apoyo lin

g

a2l ¥ apoyo incisal.

Feorma del Anoyo Oclusal y del Lecho o Descanso para el
.l’t_'f) OyOe

El disefio de un lecho para apoyo oclusal debe ser triangular
redondeado er el vértice cerca del centro del diente. Debe ser
tan largo coumd anche ¥ La base del tridngule (en =1 reborde mar—
ginal) debe ser de la niswma dimensién como la mitad de la disbtan
cia enbtre los exiremos de las clspides vestibular lingual adya-—
e s del diente pilar.

Dl reporée margiral del nilar en el sitio del lecho, debe ——
ser descendido para perpitir suficiente volumxen de nmetal en — ~—
dreas de la rigidez ¥ resistenciz del apoyo y del conector menor.

Anoyos Oclusales Internos.

El soporte oclusal estd dado por el piso del apoyo ¥ por un—
bicel oclusal adicional. Ia estabilizacibdn horizontal se obtie—
ne de las parades casi verticales.

Ventaja srinciral del aszoyo oclusal irterne, facilite la - -
eliminacidén de un brazo retentivo wvestibular.

Retercidén dada por un brazo lingual, ya sca colado o forjado,
¥ que se ubica en la zona subecuatorial del diente pilar, sea -—
&sta nabtural o srenarada.



Uvicacidn de los AnoZyos.

Deben ser colocados gobre esmalte sano, restauraciones cola
das, o restauraciones con amalgama de »lata.

Anoyos Linguales sobre Caninos e Incisivos.

La forma radicular, longitud de la rafz, inclinacidn del ——
dienve, y la relacidn existente entre coromna clinica y sopozte—
alveolar, deben ser considerados al determinar la forma 7 21 --
gitio de ubicacidén de los apoyos colocados sobre los incisivos.

~
Ios apoyos linguales son mas estéticos que los apoyos inci-
sales.

RETENEDORES DIRECTCS.

Retenedor Directo.~ Unidad de la prdtesis parcial removi--~
ble gue involucra un diente pilar de - .
tal mamera gque resista el desclazamien
to de la prdétesis, de su asiento sobre
los tejidog basales en gque se apoyae.

Tipos de Retenedores Directos.
a) Retenedor Inbtracoronario.

Toma las paredes verticales construidas deniro de la corora
del diente pilar vara crear resistencia friccional a la remo~ -~

cidne.

El retenedor intracoronario se denomina generalmente atache
interno o atache de precisidne.

Alpgunos de los ataches internos mds conocidos son el Ney- —
Chayes, el Baker y el de Williams.
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Piere ura ventaja sobre el retenedor extracoronario; la eli-.

minacidn de un componente retentivo visible.

a)
b)

c)

a)

15
A

Desrentajas del Atache Interno.

Requieren jpilares nreparados y colados.

Requieren uvxn procedimiento clinico y de laboratorio
algo mas commlejo.

Eventualmente se gasta, con la pérdida de la resis-=
Sencia Ifriccional al retiro de la srdtesis.

Sorn dificiles de reparar y reponel.
Son eficaces, en proporcidn a su longitud ¥ por lo-

tanto son menos efecivivos en dientes cortos.
Son dificiles de colocarlos enteramente dentro de -
la circunferencia de un diente pilaxr.

Retenedores Directogs Extracoronarios o Ganchos.

La retvercion medianve reternedores a precisidn se basa en la-

resistencia del metal a la deformacidn. Para que sea retentivo,

wr recenedor

debe ser colocado en una zona socavada del diente =

deonde se vea forzado a deformarse cuando se aplica una fuerza —--—
dislocante vertical. Xs esta resistencia o la deformacidn la --—
que genera la retencidn. Esta resistencia es proporcional a la-
flexibilidad del brazo del gancho.
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Ur Retenedor Extracoronario se Compone de 1los
Siguientes Elementos:

4am Cuerpo.

2am= Hombro.

.- Brazos.

IR~ Terminal o Extremo del Gancho.
Sem Columna. 1

Cam Brazo de Acceso.

Desde el punto de vista de funcidn, el gancho tizne dos
; brazos:

Brazo Retentive y Brazo Reciproco.

' El primero resiste el desplazamiento sobre el diente, mante
niendo, en esta forma, la prdtesis en su posicidén adecuada den--—
tro de la boca. BHiendo el tercio terminal flexible, el medio =-
posee cierta flexibiliddad y el tercer tercio, que es el gue se -
uwne al cuerpo (de los hombros), ao tiene rlexibilidaa alguna.

El brozo reciproco.- Cuya funcidn es contrarrestar las fuer
zas generadas contra el diente por 21 brazo retentivo. El brazo
reciproco es rigido en toda su longitud. Contribuye notablemen-
te a la estabilidad horizontal, ¥y proporciona soporte y cierta -
revencidén, en virtud de su conbacto con la superficie del diente.

Caracteristicas del gancho Disefiade en Forma

Adecuada.
1o Retenciémn.
2.~ Estabilizacidn.
3= Soporte.
L4, - Circunsecripceidn.
Se—- Reciprocidad.

[P Pasividad.
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Componentes de un Retenedor Extracoronario o Gancho.

a) Descanso e) Brazos del Gancho
b) Cuerpo £) Golumna
c) Hombros g) Brazo de Acceso

d) Extremos Terminales h) Terminal
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Lracoronarioss

Tam Retenedores circunferenciales.
nste Tipo de retenedores toman el socavado desde —-
una 4dirsccibn oclusal.

2) Resenedor ern Porma de C. /

© Retenedor en Forma de Abrazadera.

c) Revenedor en forma de Anillo,.

ad Reternedor de Accidén Trasera.

) Reteredor Ccrbinado.

2e- Retenefores de Barra.
Toma 21 sccavado retentivo desde una direccidn cer—
vicale

a) Retenedor Infraecuatorial.

b Reveredores en Forma de T, ¥, C, E, I, V, R, 7 S.

c) Reteredores Mesiodistales.

Reteredor Circunferercial.
Utilizado nara 1os casos de prdétesis dentosonortzdas.

Posee un brazo vestidbular, y otro lingusal, que se originan~
en un crernc comun.

Retenedor en Forma de Anillo.

Siempre debe ser utilizado con un véstago de soporte sobre—
el lado no retentivo, con o sin apoyo oclusal auxiliar sobre el-
reborde marginal otuesto. Y debe emplearse sobre pilares prote~
sidos siempre gque sea Hosible, debido a que cubre upa superficie
amniia de la cara del diente.

Este Tipo de retenedor no es bioldgica ni mecdnicamente sa-
Do.
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Hetenedor en Forma de Abrazadera.

Debe ser usadeo siempre cor ascyos oclusales dobles, estos
pripdan soporte, desvian los alinmentos de las

zonzs de contacio.

Otras Modificaciones del Retenedor Circunferencial Colado,-
son:

Retenedor Milviple.

Es simplemente dos revenedores en forma de C,

gue se onponen
¥ se upen en el extremo

Yerminal de dos brazos reciprocos. Se
usa generalmente sobre 5rétesis dentosoportadas. Puede sexr

SIm——
pleado cuvando la prdétesis parcial reemplace la mitad completa de
una arcada dentaria.

Retvenedor de Dos IMitades.

Consiste en un prazo circunferencial retentivo que proviene
de una direccidn ¥y un brazo de reciprocidad gue proviene de otra.

Reveredor ce Barra, o Rebtenedor de Roach.
3

Proviene del armazdn protético o de la pase metdlica y abar

ca el socavado retentiwvo, desde una direccidn gingival.

Este gancho na sido identificado como "T" modificadza., Y, O,
i1, U, E, Ro S.

Ios orezos de forma de T 7 Y.

Generalmente sdélo un termi—-—
nal de estos tipos puede

colocarse en una zons socavada. El reg
to del retenedor es nor lo tanto superfiuo, =

4 MEenos que sSe 10 ne
cesite como parte de un conjunito retentivo que rodee al nilar en

‘més de 180 grados de su méxime circunferencia.

Brazo en I retenedor en forma de I, con un brazo mis largo,
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i —_z U e&s meramente una doble 1., En el brazo en forma de S, se
1 ¢ en forma de S, supuestamente sara que sea mis fle-
realidzd el Unico fin es el de evitar un socavado de-

Retenedor Combinado.

Consiste cn un breazo retentivo forjado y un brazo recipro-
co coladG.

Se usaz cuando se deseza maxima Tlexibilidad, como en el ca-
so de un tiler adyacente a una base de extensidn distal,
bre un pilar particularmente débil.

o S0——

For ajuste ¥y por estética.

Retenedor Mesiodistal.

Se usa sobre pilares aislados cuando se desea alguna reten
No debe nunca ser usado cuzndo estd involucrada una Dbase

a extensidn distéﬁ, porgue la inclinacidén del pilar serd inevie
cable.

cidn.

Retenedor Infrazecuatorial.

TLipo barra, proveniente desde el becrde de la base, ya sea-

coro extensidr de la base colada y unido al borde de la base de
Tesina.



Otros PTipos de Retenedores.

iz

Gancho con Forma de Barra

Tipos de Gapchos.

Gancho Circunferencial

\

Gancho Combinado Gancho con Forma de 4nillo

A

Disefio Modificado de Barra
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Atache de Fijacidén o Resorie de
Neuronr.

Emplea =2poyos verbvicales cdénicos, retenidos dentro de los. -
contornos del diente pilar.

Ltache de Fijacidn © Resorte
Sherer.

Emplea un apoyo vertical shusado y un lecho en forma de co-
la de milano para imoedir el desplazamientoe.

Atache de Clarke.
Es Gtil en restauraciones dentosoportadas, en prétesis a ex
tensién distal sdlo cuando se emplea algin tipo de rompefuerzas-
en el disefic de la misma ordtesis o cuando se utilizan coronas -

pilares miltiples ferulizadas o cuando el brazo lingual forjado-
es lo suficientemerte largo para ser flexible.

RETENEDORES INDIRECTOS.
Funciones a2uxiliares del retenedor indirecto:

T Previene €l movimiento de una base a extensidn dis-
tal que tiende a separarse de loa tejidos.

Se— Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinar
a los principales pilares en sentido antero-poste-—-
rior.

3a= El contacto de su conector menor con las caras ver-

ticales dentarias ayuda a la estebilizacidn frente-
al movimiento horizomtal de la prdétesis.

Yo~ Fueds actuar como apoyo accescrio para soportar una
parte del conector mayor.
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Bases Protéticos y Romnefuerzas.
(Compensadores de Fuerzas).

Base srotética soporta los diertes de reemplazo y efecbtivi
sa la trarsfersncia de las cargas oclusales a las estructuras -
bucaies de goporic.

Funciones de la Base Dentosoportada.

L= vase es una unidn entre dos vilares gque soportan super-
ficies oclusales artificiales. ’

Las bases de resina se unen al armazdn protético mediante-
retenciones disefiadas de modo gque exista un espacio entre aquel
¥ los %tegidos subyacentes del reborde residual.

Agregado de los dientes artificiales = las bases metdli- -

Métodos Usados:

Fam Dientes artificiales de porcelara o de resina fija
dos & la base metdlica con Tesina.
Esto se logrs mediante ufias de retencidén, anillos-—
de retencidn o pernos colocados al azar.

2e— Dientes a tubo de porcelana o de resina y frentes-
cepentados directamente a las bases metalicas.
Por este método mo se obtiene una oclusidén satis--
facsoria, ademas de la faita de contornos adecua-—-—
dos para los cdrrillos, ¥y la exhibicidn antiestéti
ca de metal en los margenes gingivales.

- Dientes de resina curados directamente sobre las -
bases metilicas.
Las retenciones en el patrdén del esqueleto metdli-
CO sSe enceran & mano o se preparan alrededor de —
dientes manufacturados que se usan solamente para-
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conlforrar ess retcneidn er el zutxén. Las roelszio-
nes oclusales nueden astablecerse ya sca enr la toca
sobre el arrmazdn »rotévico o mediante 2l uso de un-

articuledor, y luego, lcs dientes se erceran y se -
polimerizan con resina acrilica del color adecuado-
para gue calcen en el registro oclusal antagorista.

Dientes metdlicos.

Iste tipo de dienites sdlo deben ser utilizados para
llenar un espacio o0 para evitar la migracidn derta-
ria y pade més.

ROMPEFUERZAS
(Conzensadores de Fuerzas).

Rompefuerzas.—- Dispositivo que permite algun novi-
niento entre la base de la prodtesis
o su armazdn de soporte, y los re——
tenedores directos, ya sean &stos -
de disefio intra o extracoronarios.

Pis0s de Rompeiuerzas.

Aguellos gue poseen unea articulacidn nbvible entre el rete-
redor directo y la base.

a)

b)
c)
d)

Bisagras (Atacre Dalbo, Atache de Crismani, el ——
ABC 52).

Manguitos.

Cilindros.

Mecanismos de Tipo Cojinete.

Colocados entre el retenedor directo y la vase permiten el—
movimiento vertical y la sccidn de bisagra de la extensidn dis—-—

tal.
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Tam

pried
ntes a los dienves pilares, cuando las bases 3e mueven ng=-
tealao durante su funcidne.
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sirve para evitar la transmisidn directa de las fuerzas

Desventajas de los Rompefuerzas.

Dificil de Construir y Costosa.

las Fuerzas vexrticales y hoerizontales se concentran-
sobre =2l reborde residual ocasionando un aumento en~
la reabsorcidn de los rebordes.

Ia eficacia de los reternedores indirectos se reduce-—
0 se elimina directamente.

Entre méds complicada es la prdtesis, es mads dificil-
que el paciente la tolere.

los conectores flexibles pueden doblarse y distorsig
narse por su descuidada manioulacidén. AlGn un conec—
tor ligeramente distorsionado, puede inducir més ten
sién sobre el pilar.

Ia reparacidn ¥ el mantenimiento de cualguier rompe-—

fuerzas es dificultosa ¥y costosa.
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CAFPITUIO vI.
REQUISITOS DE IOS PUENTES REMNOVIBLES.

Bl aparato protético, llamado a reconstruir el arco dentario,
debe cumplir o satisfacer determinados requisitos de orden biold-
gico, mecirico ¥ estéticoe.

Requisitos Bioldgicos.

Son todos aguellos, que tienen como objetivo principal, en el
momento de la manipulacidén y ajuste de la prdétesis, el de no modi
ficar ni irriter, las estructuras bucales que impligque. £Es decir
no alterax la anatomia y fisiologia de los elementos gue integrazn
el terreno. Siendo los requisitos fundamentales los siguientes:

Te— La estructuracidn y configuracidn del aparato protéti
¢o, debe sujetarse a la conformecidén del terrenoc en -
el cual asienta, de manera gue se logre una correspon
dencia entre ambos.

La inobservanéia de este reguisito sigrnifica:

a) Cuando el aparato protético, ejerce cargas exce=
sivas, sobre los tejidos blandos, ¢ en su defec-
to del tejido bseo, provoca lesiones irritativas,
sobre estos. R : :

“b) Al existir generaqun.de pres;oneg que comnrome~
tan el ebastecimiento sanguineo ©.que- afecte en-
la integridad de las ramificaciones nerviosas, -
determinandose transtornos neurctréficos »rdxi--
mos o distantes. -

2a- La configuracidén oclusal de 1los dientes de 1a préte--
815 han de volver al rostro la apariencia que lo carac
terizaba antes de la pérdida de los dientes. Para —-
ese objeto la restauracidn bi de estar conformada de—
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modo gque los misculos de la cxpresion encuentren en
la superficie de la prétesis el apoyo necesario pa-
ra realizar el mismo Jjuego que les era propio antes
de ocurrir la pérdida de los dientes y de los teji-
dos blandos subsidiarios. Asimismo y a este efecto,
la prdtesis ba de permitir que la mandibula occupe -
su posicidén correcta con respecto al macizo crineo-
facial restaurando la dimensidén vertical. '

Al igual que en la funcidn fonética y estética, interesa - -

que la prétesis, en principio, reproduzca la morfologia original
de los 6rganos que reemplaza.

Por consiguiente, la funcidn estética, tal como ocurra en la
funciédn fonética, tiene frecuentemente respecto a la configura--
cion de la prétesis, exigencias antagdnicas a las de la funcidn-
masticatoria. En consecuencia las concesiones de orden morfold-
gico que se hagan al estructurar la prdtesis, cediendo a exigen-
cias funcionales masticatorias, han de ser limitadas en formas de

no interferir con las caracteristicas arquitectédnicas que impo—-
ne la funcidn estética.

Relacién entre la forma de la prétesis y el confort del pa—
ciente.

¥] paciente generalmente presenta una sengacién de cuerpo —=-~
extrafio gque provoca la prdotesis se atenia en relacidén directa a-
la fidelidad con que se consiguen reproducir las caracteristicas
morfoldgicas de los drganos reemplazados. E1 hdbito permite a-~
través de un lapso mds o menos breve, tolerar sin dificultad for
mas muy distintas a lasg originales.

En ciertos casos contribuyen a mejorar la estabilidad del -—-
aparato protético: las alteraciones en la angulacidén del plavo-
de orientacidén, el scortamiento o alargamiento del dismetro buco
lingual de las caras oclusales, la atenuacidén de la angulacién -

de las vertientes cuspideas, las modificaciones del "Overbite" y
del "Overjet", etc.
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Cada uno de los recursos mencionados significa un proceso -
de disociacidn entre la presunta configuracidn original de los-
ar¢os que se reedifican y la configuracidn de la\prétesis. De-
estas disociaciones ¢s bemeficiaria la funcidén masticatoria, ya
que debido a ellas ¢l aparato puede lograr mayor retencidn y me
Jjoxr estabilidad y mejorar por tanto sus condiciones de trabajo.

Relacidén entre la forma de la prdétesis y la funcidn fonéti-
cae

En cuanto, mis se aproxima la prétesis, a la forma, volumen
¥ posicién de las estructuras perdidas, es m&s eficaz, la emi——
sién del lenguaje hablado.

Adaptacién funcional de los 6rganos de la fonacidn.

Sabemos quu los labios ¥ lengua poseen cierta capacidad de~
adaptacidén funcional que les permite acomodarse, dentro de cier
tos limites, a la pueva situacidn creada por la presencia de —-
configuracién original de los Srganos perdidos. Xa lengua y —-
los labios consiguen adquirir, en tiempo relativamente corto, -
6l juego necesario para lograr una correcta emisiénm de los fone
mas.

Relacidn entre la forma de la prétesis y la funcidn estéti-
ca.

Como anteriormente se mencioné el aparato protético ha de -~
responder, en lo que sea Atil o conveniente a las caracteristi-
cas arquitectémicas que hubieran correspondido a la de los dien
tes que reemplaza. De esto se deriva que los dientes artificia
les establezcan relaciones correctas de oclusidén y articulamien
to, con sus antagonistas.
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La inobservancia de este requisito significa:

a) Funcionamiento incorrecto de los arcos dentérios,-
lo cual se expresa por presencia de areas de con——
tacto prematuras entre las superficies oclusales,-
o por zonas de falta de contacto entre ellas, com-
prometiéndose en uno y en otro caso la eficacia --
del acto masticatorio.

b) De la cbservacidn anterior, surge como consecuencia,
cargas excesivas a las estructuras del terreno del
terreno a las cuales se vincula: rebordes alveola-
res residuales y dientes remanentes. Estas cargas
pueden provocar demoliciones del tejido éseo y — -
claudicacidén del aparato de soporte del diente.

c) Como consécuencia, asimismo, de la posibilidad re-
ferida, la articulecidén temporomaxilar gqueda some-
tida a un régimen de trabajo discorde con el de las
superficies oclusales, pudiendo resultar afectada—
en su funcionamiento, y aun en su integridad anatd
mica.

Be- Los dientes de la prétesis deben establecer con —-—
los dientes naturales contiguos las relaciones nox
males de contacto interdentario.

La inobservancia de este requisito significaa

a) Atrapamiento de alimentos en el espacio interdenta
rio con los trastornos higiénicos consiguientes.

b) ILesién de la papila interdentaria y eventualmente-
del aparato de soporte del diente.

c) Posible migracién de los dientes remanentes prézi-
nos.
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Requisitos Mecdnicosa

aquellos destinados a ascgurar la perdurabilidad del —-
¥ a regular su aferramiento al terreno,

Perdurabilidad del aparato, esto depende de los ma
teriales, empleados en su construccidén, de la ela—
boracidn correcta de los mismos ¥y del trato que el
paciente dé a su aparato protetico.

No debe deformarse durante su funcidén, excepto la-
deformacidén que sufren los ganchos al flexionarse—
durante la remocidn e instalacidn de la prétesis.

Requisitos Estéticos.

La prbtesis debe devolver al rostro su apariencia-
natural, Lo cual se logra cuidando de la eleccidén -
de los dientes artificiales, estos deben reunir —-
distintas caracteristicas fisicas como forma, tama
o y color, Que sean coincidentes con las de los -
dientes remanentes, los cuales deben armonizar con
los caracteres plasticos del rostro que intervie-—-
nen en la determinacidn del tipo facial; forma de-
la cara de frente y de perfil, tamaiio de la boca,-
color de la tez, color de los ojos, color del ca—-
bello, etc.

Disponer los dientes de la prétesis de. tal manera-

que por su posicibdn y visibilidad contribuyan a la
naturalidad buscada.

Realizar el modelado del flanco vestibular de la -

encia de 1la prétesis, de manmera que preste el debi

do soporte a las masas musculares que hacen ls plas
tica del rostro y que intervienen en el Jjuego mimi

COe.



Yo Reproducir la encia artifical con la anatomia y -~
color de los tejidos vivos.

Sam Regular la distancia interalveolar de manera que -
el individuo recobre la dimensidn vertical de oclu
sion correcta.

Relacidn entre la forma de la prdétesis y la funcidn mastica
toriaa

Esta consiste en proceder a la fragmentacién de la sustan——
cig alimenticia. Para que dichs trabajo se realice eficazmente
¢s pecesario que la prdétesis establezca con el terrenc una soli
daridad mecdnica suficiente, la cual depende de los factores ~-
qQue regulan su soporte, retencidn y estabilidad.

Ia obtencidén de estos requisitos exigen, en ciertas circuns
tangias que la restauracidn se aparte de la configuracién del -
érghno que reemplaza.

la retencidén de la prétesis estd intimsmente ligada a su es
tabilidad. Esta, de la cual depende en buena parte la continui
dad|de las relaciones de contacto entre el aparato y el terre-—
no, |puede asimismo obligar a ciertas alteraciones morfolégicas—
de la restauracidn.

Todos estos requisitos guardan una relacidédn muy estrecha.

Ademds se debe considerar lo siguiente:

Apnflisis horizontal.

Determinacidn del plano oclusal.

Remodelado de pilares sobre modelo de estudio.
Planeamiento de apoyo oclusales.

Remodelado de pilares.

Transferencia con arco facial.

Iransferencia de la relacidn céntrica.

861lo por mencionar algunos.



A continuacibdn se cnumecran algunas indicaciones de los puen
tes removibles:

Indicaciones de los Puenbes Removibles.

Tom En pacientes que tengan espacios largos. O pila-~
res deficientes.

2um Base de extensidm distal.

Cuando la mayor parte de los espacios desdentados-
no se encuentran limitados en ambos extremos por -
dientes como sucede con los pilares de un puente -
fijo.

3 3.- Ninos ¥y adolescentes.

Pacientes jévenes cuya cdmara pulpar es amplia y -
por tanto vulnerable a dafios por instrumentacién.

4y Enlace cruzado del arco.

Cuando los dos lados de la prdtesis parcial removi
ble se unen a través de una linea media por medio-
de un conector rigido, todos los dientes que la —-
forman reciben apoyo en direccién bucolingual de -
la prétesis, asi como unos de otros.

~-

Sa— Obturacién de hendidura palatina.

Cuando existe una abertura palatina que se comuni-
ca con la cavidad nasal.

[SPes Restauraciédn del contorno facial.

Cuando existe pérdida ésea originada por traumatig
mos O excesiva resorcidn
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Como préitesis provisional.

Por la edad del paciente o por algin padecimiento~
general gue hace que carezca del vigor fisico para
sobrellevar el trauma operatorio que producen las-
restauraciones fijas o la cirugia bucal.
Probabilidades de muerte prematurae.

PTrastorno de la dimensidén vertical.

Cuando existen pilares integrose.

En pacientes con proceso residual atrofiado.

En pacientes con experiencia protética degfavora—-
ble.

Ventajas de los Puentes Removiblesg.

Nimero de citas reducidas.

Menor cantidad de instrumentacién intrabucal nece-—
saria.

Bajo costo.

Mejor higiene bucal.



CAPITUIO VII
CLASIFICACION DE ZONAS DESDENTADAS.

Antecedentes Histdricos.

Existen diversidad de sistemas de clasificacidn de las arca
das parcialmente desdentadas, en este pequefio trabajo, sblo se-
haréd mencidén de algunos de ellos.

El método mas antiguo és el de Cummer, que fue inventado en
el afio de 1921. Por medio de computaciones matemAticas, calcu-
16 gque existian cerca de 65534 que podian ocurrir en cada arca-
das

Cummer consideraba que todas las arcadas desdentadas par- -
cialmente podian ser clasificadgs en una de cuatro clases.

Este sistema en realidad nunca tuve aceptacidn, por Lo cual
no fue ampliamente usado, s6lo sirvid para establecer el hecho-
de la necesidad de un lenguaje universal que fuese comprensi- -
ble, para todos los odontologos, y de esa forma simplificar pa-
labrasga

SISTEMA DE BAILXYN,

En el ajio de 1928, el Dr. Charles M. Bailyn introdujo umn —-—
sistema de clasificacién bagado en el soporte de la prétesis, 2
saber: Dentosoportada, Scoportada por Tejido, o una Combinacidn
de ambas. Aln cuando Bailyn consideraba que los sistemas de —-
Cummer y de Kennedy eran utiles, creéfa que la profesidén reque-—-
ria un sistema adicional que mencionard las reglas para €l pré-
cedimiento del disefio de la protesis, Este no fue aceptado am-
pPliamentes



Enlre otros sistemas se hallan el de:

a) Sistema Neurohr

b) Sistema de Mauk

c) Sistema de Godfrey

a Sistema de Backett

e) Sistema de Friedman

£) Sistema de Austin-Iidge
g) Sistema de Skinner

h) Sistema de Applegate-Kennedy
i) Sistema de Bwenson ‘
J) Sistema de Avant

X) Sistema de Kennedy

De los sistemas anteriormente mencionados, el mids aceptado-
7 usado es el Sistema de Kennedy, en el cual basaremos nuestro-
estudio.

SISTEMA DE KERNEDY

El Dr. Edward Kennedy. Su sistema hacia posible colocar ~-
cualquier arcada parcialmente desdentada en uno de 4 grupos, —
con subdivisiones (Modificaciones), que correspondian a cada —-
uno de los grupos.

El sistema se basaba en las relaciones de los espacios des-
dentados con los dientes pilares.

CLASE l.- Zonas desdentadas bilaterales posteriores a -
los dientes remanentes.

CLASE IT.~ Zona desdentada unilateral posterior a 10g —-
dientes remanentes. )



CLASE III.-

CLASE IV.-

59

Zona desdentada unilateral con dientes ante--—
riores y posteriores a ella.

Zona desdentada anterior a los dientes rema-—
nentes.

MODIFICACIONES.

MODIFICACION Lo Un espacio desdentado.

MODIFICAGION II.- Dos espacios desdentadose.

MODIFICACION III.- Tres espacios desdentados.

MODIFICACION IV.- Cuatro espacios desdentados.

Estas modificaciones solo las poseen la clase, I, ITI y III,
¥2 que la clase IV no tiene subdivisidén alguna.

El Sistema de Kennedy seria dificil de apllcar, sino exis-—
tierdn las siguientes rTeglas:

Tae

Regla:

Regla:

Regla:

Regla:

Mas que preceder, la clasificacibén debe-—
seguir toda extraccidén dentaria que pue-—
de alterar la clasificacidn original.

Si. falta el tercer molar y no va a ser -

repuesto, no se le considera en la clasi
ficacidbn.

Si. un tercer molar estdi presente y va a-
ser utilizado como pilar, se le conside—
ra en la clasificacién.

Si falta un segundo molar y no va a ser—
repuesto, no se le considera en la clasi
ficacidén (por ejemplo, s8i el segundo - -



5a. Regla:

ba. Regla:

‘Ya. Regla:

ta. Regla:
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molar antagonista tambicén falta ¥ no va-
a ser rcemplazado).

La zona desdentada mis posterior (o zo--

nas), siempre determina la clasifica- —=
cidn.

Las zonas desdentadas que no sean ague—-—
llas que determinan la clasificacidn, —--—
se refieren como modificaciones, y son -
designadas por Su numero,

Ia extensidén de la modificacidn no es ——
considerada, s6lo se toma en cuenta el -
nimero de zonas desdentadas adicionales.

No pueden existir zonas modificadoras en
1a clasc IV (toda zona desdentada poste-
rior a la "Gmica zona bilateral que cru-
za la linea media, determina a la vez, -
la clasificacidn).

Por cuestidn de discifio. Kennedy determindé que la clase I se
disefiz como prétesis dento ‘y mucosoportada, para el éxitoc de -
este tipo de prétesis debe existir, un adecuado goporte para ——
las bases extendidas distalmente, retencidén directa flexible, ¥y
brindar los elementos para retencidn indirecta.

CLASE I1LI.-

Se disefia como una protesis dentosoporta
da, sin necesidad, generalmente, pero no
siempre, de retencidén indirecta sin so--
porte para la base proporcionada por los
tejidos dcl reborde, ¥y con retencidn di-

recta, cuya funcidn es ¢l de retener la-
prétesis.
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CLASE JI1I.- Incluye caracteristicas de ambas clases-—

ya mencionadas,.

A este sistema de Kennedy, se l¢ han agregado las letras A-
¥y P al designar las modificaciones.

Asi un cspacio desdentado adicional, sec identifica especifi
camente como anterior o posterior.

Esto sélo se utilizu para complementar la clasiticacidén ori
ginal mAs que para reemplazarla.
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CAPITUIO VILI

MATERIALES DE IMPREESION

No es objetivo primcipal, el de abarcar todos los tipos de-—
materizles de impresidn, utilizados en las variadas fases de la
construccidn de una prétesis parcial, sino sélo el de hablar sg
meramente o brevemente de cada uno de ellos.

Ios Materiales se Clasifican en:

a) Materiales Rigidos.- ITos cuales fraguan dando una
consistencia rigida.

Este tipo de materiales son capaces de registrar con exacti
tud los detalles dentarios, de los tejidos, pero al momento de-
retirarlos de la boca son facilmente fracturados. Entre los ma
teriales que se encuentran en los de consistencia rigida se - -
hallan:

Tam Yeso Parigs.~- Algunos tipos de yeso paris, son pu-
ros, finamente pulverizadcs, con s6lo un —-
acelerador incorporado para acelerar el - -~
fraguado dentro del limite de trabajo razo-
nable. Otros son yesos para impresién modi
ficados a los que se han agregado aglutinan
tes y plastificantes para permitir un limi-
tado del reborde prétetico mientras estd —-
fraguando.

Estos materiales no fraguan dando uns masa-
dura y no se fracturan tan nitidamente como
el yeso paris puro, por lo tanto sus fragmen
tos no pueden ser Jjuntados con mucha preci-
sidn si se produce una fracturae
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En realidad este material ha sido reeapla
zado por los materiales elasticos, debido
a los inconvenientes que presentan.

5

In la actualidad se siguen usandeo en la -
transferencia de colados o cofias de - —--
transferencia de dientes pilares, en la -
confeccidén de restauraciones fijas y pré-
tesis con ataches internos y matrices pa-
ra varios fines en odontologia protéticae.

Pastas Zinquendlicas.- Es una forma combinada de —-

6xido de cinc eugenol. Vienen en una pre
sentacidén de dos tubos, 1o que permite al
operador mezclar la correcta proporcidn -
de cada tubo sobre una loseta de vidrio o
papel. I= cubeta previamente prerarada -
se carga y se ubica en la boca, con o sin
intento de registrar el reborde protético.
Generalmente no es aconsejable el modela-
do del borde periférico con la pasta zin-
quendlica, ya que pueden formarse arrugas
si se produce un movimiento en el momento
en que el material alcapnza su fraguado.

Este tipo de material, generalmente se --~
utiliza para la toma de impresién secunda,
ria, para prétesis completa F como mate--
rial para el rebasado de las bases proté-
ticas. Aunque tambien puede ser usado, -
en las técnicas para prdétesis parcial re-
movible. Esto se realiza tomando la im—-
presidén con pasta zingquendlica del rebor-
de desdentado, tomada con una cubeta de -
resina, impresibén que luego es presionada
con el dedo a través de una abertura prac
ticada con una cubeta comercial perforada
mientras se egta ltomando con alginato la-
impresidén de todo el maxilar.



b) Materiales termoplasticos.
1e- Compuestos para modelar.,
e~ Ceras y resinas pars impresion.

Son un tipo de materiales, gque no pueden registrar los pe—-—
gquefios detalles con presicidn porque sufren un distorsidn duran
te el retiro.a través de los socavados dentarios y de tejidos.

1e~ Compuestos para Modelar.

Al igusl que el yeso Paris, el compuesto para modelar se en
cuentra entre los materiales para impresidn mas antiguos utili-
zados en odontologia protética.

Se fabrican en varios colores, siendo cada color una indica
cidén del rango de temperatura en el gque el material es plastico
¥ puede trabajarse.

Sino se emplea un bano de agua controlada, debe utilizarse-
un termbémetro como rutina, para mantener una temperatura dentro
de los limites para que no origine un debilitamiento del mate~-
rial o modifique sus caracteristicas favorables de trabajo. . -
Ademéas que también existe el peligroe de quemar al paciente cuan
do la temperatura utilizada en el ablandamiento del compuesto -
para modelar es demasiado alta.

El compuesto mads cominmente utilizado es el rojo, en forma-
de tableta, que se ablanda alrededor de los 132 grados faren- -
gheint (55 grados centigrados aproximadamente). Nunca debe ser
ablandado a temperatura mas elevada que ésta.

Tampoco este material ni ninguan otro compuesto debe ser su-
mergido en un bailo de agua por un periodo indefinido de tiempo.
El compuesto debe estar siempre en contacto con los dedos del —
operador durante el periodo de ablandamiento, Debe ser sumergi
do y amasado hasta ablandarlo ¥y no debe ser sometido a més - ——
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calor que el necesario antes de cargar la cubeta ¥y ubicarla en
la boca. Iumego puede ser flameado con la llama de un mechero-
de alcohol para el modelado de los bordes, pero siempre debe -
ger atemperado sumergiéndolo en el bafio de agua antes de vol--
verlo a llevar a la boca para no quemar al paciente., Durante-
el flameado por sectores y el modelado de los bordes, debe ser
enfriado en agua fria luego de cada impresidn. Después puede-
ser recortado con un cuchillo afilado sin peligro de fractura-
o distorsién.

Ios compuestos para impresién rojo, verde y gris se obtie-
nen en forma de barras para su uso en ¢l remarginado de los —-
bordes de una impresidn o de una cubeta para impresidén. El ma
terial verde es el compuesto de menor punto de ablandamiento.-
Las barras rojas y grises poseen un rango de trabajo méds eleva
do y amplio que las tabletas del mismo color, de manera tal —-
que puedan ser flameadas sin dapar el material.

! Este tipo de material para modelar s6lo se le utiliza como
material de rebasado para bases de prbétesis parcial y como un-
medic para registrar el lado internoc de la protesis antes de -
impresionar los tejidos con algin material para impresidn-se--—
cundarisas,

2.~ Ceras y Resinas para Impresidn.

Dentro de este tipo de ceras encontramos, las ceras Korecta
e Iowa.

La Iowa es usada como cera para impresidén sobre una correc-
.-
cion con compuesto para modelar, tomada con una cubeta de resi-
na acrilica.

Les Ceras Korecta, nos permiten registrar la forma de sopor
te de las zonas desdentadas que brinda soporte para bases par—--
cinles a extensidén distal.
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Existen 4 tipos de Cera Korecta, la nGmero 4 es la mids flui
dae.

La nQmero 1, es una cera para soporte que no es afectada —-
por la temperatura bucal, Por lo cual se le usa mientras se to
ma la impresidén con cera fluida, como medio para soportarla.

c) Materiales BlAsticos.
Te—- Hidrocoloides reversibles (agar. Agar).

Este material es fluido a temperaturas elevadas y-
gelifica por una disminucidén de la temperatura, se
utiliza como material para impresién de restaura--
ciones fijas.

. El Agar se transforma de gel en sol mediante la aplicacidn-
de calor, Puede ser llevado a gel mediante la disminucidén de -
la temperatura. Este cambio figsico es reversible.

El hidrocoloide de Agar, debe ser llevado a la boca mien- -
tras estd lo suficientemente caliente para ser sol, convirtién-
dose en un gel eldstico al enfriarlo. Por lo tanto, existe - -
siempre el peligro latente de quemar los tejides bucales; una -
gquemadura que es dolorosa y de lenta cicatrizacidén. Requiere -
un campo de calentamiento y atemperamiento que se controla ter-
mostiticamente y necesita del empleo de cubetas para impresidn-
de doble pared para contener agua para su enfriamiento.

Sabemos que los hidroceloides, al momento de tomar una im--
presidn y si esta se expomne al aire sufrird, cierta contraccién
¥ otros cambios dimensionsles. AdemAs presenta el fendmeno de—
Sinéresis, que se relacioma con la cesidén de un exudado mucino-
so. El exudado mucinoso tiene un efecto retardador con cual- -
quier material que contenga gipso, 10 gue ocasiona una superfi-
cie del modelo blanda y de consistencia de tiza.
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2o~ Hidrocoloide Ixreversible (Alginato).

Es un material que es usado para la confeccién o -

toma de modelos de estudio, modelos mayores para -
. los procedimientos de confeccidn de la proétesis re

movible, modelos para el tratamiento ortodéntico.

El alginato se convierte en gel por una reaccién guimica -~
resultante de la mezcla del polvo de slginato con agua. Este -
cambio fisico es irreversible.

Upa impresidén tomada con alginato, permite que el paciente,
se relaje y coopere, mientras que con el Agar esto no es posi--—
ble, ya que este requiere de calor,.

Coh el uso del alginato no se puede evitas la produccién de
birbujas.

Este debe ser llevado a la boca a una temperatura aproxima-—
da de 70 grados farengheit (21 grados centigrados), lo gque ori-~
gina un incremento inmediato en la viscosidad y la tensidén su——
perficial, de la saliva.

o= Mercaptanos.

Este material e¢s mas usado para tomar la impresidén
de coronas y puentes, que para la prdtesis parcial
removible.

Generalmente son usados en cubetas fabricadas de -
resina, para que la impresidén sea exacta, debe te-
ner un espesor uniforme gue no exceda el 1/8 de ~-—
pulgada (3mm aproximadamente).

Egte tipo de material debido a su elasticidad, - -~
brindes al paciente comodidad, al momento de tomar—
la impresidn, sin embargo nc se puede asegurar que
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el registro sea totalmente correcto.

Siliconas.

Se emplean principalmente como materiales para im-
vresidén para coronas y protesis fijas. En reali--
dad no son muy usadas para tomar una impresién pa-
ra prdétesis parcial removible, debido indudablemen
te a su elevado costo.
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CAFITUIL IX
TOMA DE IMPRESIOR

a) Tipos de FPortaimpresiones.

1e— Portajmpresiones usuales.~ Son elaborados por los
fabricantes dentales. Siendo estos de metal y de-

diversos tamafios, asi como para dentados o desden-
tados.

Entre estos encontramos los portaimpresiones Rim Iock, - ——
Tenax, los Rimblo, etc. Otro tipo de portaimpresiones usunl, es
aquel que tiene un sistema de enfriamiento con agua. Contiene-

tubos a través de 1os cuales puede circular agua con el fin de-
enfriar al Agax.

Lo~ rtaimpresiones Individual.- Este tipo de porta-
impresidn esta indicada em aquellos pacientes que-
tienen bocas demasiado grandes o pequefias o de for
ma poco comine XY en el caso de gue se requiera —-—
delinear con exactitud los bordes periféricos de —
la impresidn, en el caso de prétesis parcial supe—
rior clase I de Kennedy.

Este portaimpresidépn se fabrica con resina acrilica, aunque-—
pueden utilizarse otros materiales, tales como la gutapercha o-
placa base de laca, esta \Qltima, no proporciona mucha rigidez —

ni resistencia, para proporcionarle esa rigidez y resistencia,-
se emplean 2 liminas.

Pero, sin embargo, sin lugar a dudas, que la resina acrili-
ca es mis durable y estable.

S5i se presenta el caso de que el portaimpresiones seleccio-
nado no sbarque todas las zonas requeridss, podran realizsrse -
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modificaciones a los portaimpresiones usuales, como lo es el de
agregar cera rosa o modelina, con el objeto de cubrir las =zonas
faltantes, en el caso de que la boca del paciente, sea muy gran
de, o de forma poco comin, como anteriormente mencioné.

De lo cual se deduce que la seleccidn del tipo de portaim--—
presiones depende, sobre todo, de lo que el clinico, requiera -
impresionar, con mayor fidelidad y exactitud.

b) Pécnicas de Impresidn.

1o~ Técnica de Boca Abierta.

Consiste en colocar el portaimpresiones dentro de-
la boca y hacer que el paciente ocluya manteniéndg

lo en su lugar.

Pécnicas de Jmpresidén Ejerciendo Presién y sin - -~
ella.

Tem Impresidén sin Presidne.

Tambien llamada mucoestdtica, en donde no se ejer-
ce presidén alguna al tomar la impresidn.

26~ Impresidén con presidén Controlada.

En esta, el tejido es comprimido o desplazado en -
alguna forma. Como la que se toma con pasta zin-—
quendlica en cucharilla individual con modelina.
Antes de tomar impresidén, deben llevarse a cabo to
das las preparaciones necesarias y los dientes de-
ben estar limpios.
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Material para la Toma de Impresidn.

T~ Cucharillas Seleccionadas.
Lem Taza de Hule.

3 Espatula.

Yo Alginato.

Sa= Agua.

. El material de impresidén més utilizado er prdtesis parcial-
removible, Sin lugar a dudas es el alginato (Hidrocoloide irre-

versible).

Se deben imprescionar con fidelidad:

Teo—~ Tejido Blando.
2e— Mucosa Bucale.
Ba— Diente Remanentes.

El paciente debe sentarse en forma erecta, con la cabeza -~
sostenida firmemente con el cabezal. ELl plano de oclusidn debe

estar casi paralelo al pisoe.

Inmediatamente después, de elegir el portaimpresiones, que-
ofrece el mejor ajuste en la boca. Se procede a llevar a cabo,
la manipulacidn del alginato, para esto, se toma la taza de hu-
le y se introduce en esta, el alginato previamente medido, con-
la cantidad de agua requerida, se espatula aproximadamente 45 -
segundos o 1 minuto, el mismo tiempo se debe invertir para lle-
var el material al portaimpresiones e introducirle en la boca.

En la impresién inferior, el clinico permanece de pie, en-—
frente del paciente un poco a su derecha, se le pide que abra -
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la boca en forma amplia y se introduce el portaimpresiones por -
un lado. Con movimiento rotatorio se lleva al drea que va a re-
gistrarse, colocando el asa paralela al plano oclusal y alineada
a la linea media. &Se pide al paciente que cierre ligeramente pa
ra aumentar el espacio vestibular, y en forma suave pero firme,-
se guia al portaimpresiones para llevarlo a su lugar. Inmediata
mente después se pide al paciente que toque el paladar con' la —-—
punta de la lengua, con el fin de elevar el piso de la boca para
llevar, los misculos milchioideos fuera del borde del portaimpre
siones, lo gue permite registrar con precisién el proceso resi--
dual de esta Area en la impresidn.

Es necesario sostener la impresidén en su lugar, evitando - -
cualquier movimiento hasta que el material haya gelificado por -~
completo. Una vez gelificado, se procede a retirar el portaim—-
presiones, para esto es conveniente colocar en forma de cuia un-—
dedo de la mano libre entre el borde periférico de la impresidn-
Y los tejidos adyacentes del vestibulo. El portaimpresiones se-
mueve hacia arriba y ligeramente en direccidén labial.

Impresion Superior.

El operador se coloca a la derecha y unm poco atrias del pa- -
ciente, se le pide al paciente que abra la boca ampliamente y se
introduce el portaimpresiones por un lado. BSe hace girar el por
taimpresiones, de manera que ¢l asa quede paralela a la linea me

dia.

Se procede a sostener el portaimpresiones. B8e espera a que-
gelifique.

E)l retiro se realiza ejerciendo presidén hscia abajo y ligera
mente hacia atris.
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Upa vez realizada la toma de impresiém se revisan estas y-
se procede a lavarlas para retirar la saliva y mucosidad.

Posteriormente se procede a correr los modelos. El yeso -
se vibra en la impresidn y se deja llegar a su endurecimiento-
inicial con la impresiédn hacia arriba.

Se hace una segunda mezcla de yeso, formando un cuadrado =
de 10 cm de lado, aproximadamente, y 2.5 cm de grosor, y se cg
loca sobre un descansg._ Ia impresién se llena con el yeso y -
se invierte sobre la masa blanda del yeso, dandole la forma —-
deseada, y juntando los bordes de ambas mezclas con la espatu-
la mojada.

EL espacio de la lengua en la impresidén inferior debe con-
tornearse cuando el yeso se encuentra aun blando.

Inmediatamente, se realiza el recorte de los modelos, cui-
dzndo que en los modelos de yeso no se realicen recortes exce—
sivos, el modelo superior debe contener el registro periférico
completo cpueste e cada zona desdentada, asi.como ambas tubero
sidades y escotaduras hamulares, y la réplica fiel de los dien
tes remanentes.

En el modelo inferior, se debe cuidar de no recortar, la -
porcidn bucal 7 cuando no existen dientes porteriores, los egs—
pacios retromolares.

Debe mostrar, ademis el registro periférico bucal ¥ labisal,
lingual, indicando la unién del piso de la boca con la superfi
cie lingual del proceso alveolar,

Ia zona del proceso milohioideo debe encontrarse delineada
calaramente.
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CAPITUIO X
MODELO DEFINITIVO.

a) Paralelisador.

. Instrumento usado para determinar el paralelismo relativo -
de 2 o méds caras de los dicntes de otras partes del modelo de -
un arco dental.

Pueden ser usados también para paralelizar retenedores a —-
friceidén y los intracoronariosa.

Tipos de paralelizadores., los mas utilizados som los de¢ - -
Ney y Jelenko, este tigo dc¢ paralelizador gira sobre su eje y -
el de Ney, es f£ijo.

Las partes principales del paraleliusador de Ney son las si-
guientes:

Va= Plataforma sobre la que se mueve la base.

2e- Brazo vertical gue sostiene la superestructura.

e Brazo horizontal del que depende el instrumento —-
analizador.

Yy Soporte en el que se fija al modelo.

Sam Base sobre la que gI;a'el soporte.

G- Instrumento paralelizador o marcador delineador ——

(Este instrumento contacta con la cara convexa que
se estudia de manera tangencial. El paralelismo -
relativo de una cara con respecto a otra, puede —-
asi determinarse. Sustituyendo al marcador por el
grafito, pueden delinearse la altura del contorno-
sobre las caras del diente pilar, y las zonas de -
interferencia que requieren una reduccidén la que -
se efectia generalmente bloquedndola con cera. Ca
reas de retencidn no utiles).
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Ifandril para sostener instrumentos especiales.

Propbsitos para los que se Usa el
Analizador.

Puede ser utilizado para analizar el modelo de diagndéstico,
estudiar el tallado de los patrones de cera, analizar los con--—
tornos de coronas de ceramica, analizar la ubicacidén de los re-
tenedores intracoronarios, ubicar los apoyos internos, tallar -
las restauraciones coladas y analizar el modelo mayore.

Andlisis del Modelo Mayor.

Objetivos que se persiguen:

Mo

Elegir la via de insercidén mas adecuada, siguiendo
las preparaciones bucales, que satisfaga los requi
sitos de planos guias, retencidn, no interferencia
¥ estética.

Permitir la medicidén de zonas retentivas e identi-
ficar 1la ubicacidén de la porcion terminal de los -
retenedores, en proporcidén a la flexibilidad del -
brezo que se utiliza.

Ubicar las zonas de retencién remanente no desea——
das o no Utiles que serin cubiertas por las partes
rigidas de la restauracidn durante su instalacidén-
¥ su remocidn.

Recortar ¢l material de bloqueo, en forma paralela
a la via de insercidn, antes de proceder al dupli-
cado del modelo.
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Pactores gque Determinan la Via de Insercidn

Yy Remocidn.

Planos de Guia.- Actian para asegurar una via de

insercién definida, cuando las par-
tes rigidas de la prdétesis tom —
contacto con las caras paralelas de
log dientes. Aseguran el pasaje de
las partes rigidas a través de las—
zonas de interferencia que existian
previamente. También son necesa— -
rios para asegurar una retencién --
previsible de los retenedores.

Zonas Retentivas.- Una retencién serd satisfacto-

ria cuando no vaya mas alla de la -
resistencia del metal a la deforma-
cidn. Para que un brazo sea reten
tivo, su via de salida debe ser pa-
ralela a la via de remocidn de la -
propia prétesis, de otro modo no —-
se veria forzado a flexionarse y —-
generar asi la resistencia conocida
como retencién. Por lo tanto, la -
retencidén del retenedor depende de-

~la existencia de una via de coloca-

cidén y de retiro definida. Ia re—-
tencion en cada pilar principal de-
be ser balanceada en relacién al —-~
diente del lado opuesto de la arca-—
da, es decir, igual y opuesta en —--
magnitud y ubicacidn relativa.

Interferencia.- lLa prétesis debe ser disefiada de -

modo que puede ser colocada y reti
rada sin que encuentre interferen--
cia dentaria o tisular. Ja inter--
ferencia puede ser eliminada durante
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Ia preparacidén bucal mediante ciru
gia, extraceidén, o con desgaste a-—
disco de las superficies dentarias
de interferencia; o alterando los-
contornos dentarios mediante res—-—
tauraciones coladas. O modifican—

"do la via de insercidén, a expensas
de las zonas retentivas y los pla-
nos de guia existentes.

4= Estética.- Mediante una guia de insercidn, es
posible ubicar los dientes artifi-
ciales en su posicidn mas estética,
evitando que el metal del retenedor
Yy el material de base sean visi- -
bles.

Generalmente, se puede ocultar mejor el metal, si el brazpo
retentivo se ubica la mas distolingualmente posikle; esto se «--
puede hacer factible ya sea mediante la via de insercidn selec—
cionada o mediante el contorno de las restauraciones coladas.

Anilisis y Disefio del Modelo Mayor.

El modelo mayor debe ser analizado y diseifiado como un nue~
vo modelo, donde las caras proximales preparadas como planos de
guia, indicardn 1la inclinacién anteroposterior correcta. Pue--
den ser necesarios algunos arreglos pero la superficie total de
los planos de giia, que gqueden después de haber efectuado el --
bloqueo debe ser la médxima posible para cada diente. Ias zonas
ubicadas por encima del punto de contacto con la hoja del para-
lelizador, no son consideradas como parte integrante del plano-
de guia, asi como tampoco 1lo son zonas correspondientes a las -
retenciones gingivales, que seridn bloqueadas. Ia inclinacidn -
lateral serd la posicidén que proporcione zonas retentivas igua-
les sobre todos los pilares principales en relacidmn al disedo -
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w1zno de los retenedores. ILos factores concernientes a la fle-
xibilidad sobre los pilares de la extensidn distal deben ser te
nidos en cuenta al decidir qué es lo que brindard igual reten—-
cidén sobre todos los dientes pilares. Por ejempleo, un retene—-
doxr circunferencial colado o una barra retentiva colada, ubica-
doe sobre el soporte dentarico de un disefic de clase II, debera-
esgstar balanceada por un retenedor forjado. Por lo tanto, el ~-
grado de un socavado no asegura, por si solo, una reteancibn - -
cquilibrada, a menos gque se empleen brazos de igual longitud, -
diémetro, forma y del mismo material.

Las grandes interferencias habran sido eliminadas durante la
preparacién de la boca.

Por lo tanto, y para una determinada via de imnsercidn que -—--—
proporciona planos de gula y retencidén balanceada, deberd elimi
marse cualquier interferencia remanente mediante el blogqueo — -
correspondiente, Si las preparaciones bucales han sido adecua-
damente planeadas y ejecutadas, los socavados remanentes que de
ban bloguears. deberan ser minimos.

En este momento, debe marcarse la base del modelo o preparar
un tripode, tal como se describiera previamente.

Luego, la hoja del paralelizador puede cambiarse por una ba-
rra marcadora de grafito y se delinearéa la altura de la convexi
dad de cada diente pilar. ’

En forma similar, todas las zonas de interferencia con las -
partes rigidas del armazén durante la insercién y retiro de és-

te, deberan marcarse con el marcador de grafito para ubicar asi
las zonas a bloguear o a aliviar.

Medicidn de la Retencidn.

El paralelizador se usa en el modelo mayor con dos fines:
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1) Delinear la altura de la convexidad de los dientes
pilares (ecuador protético), para ubicar los bra--—
zos retentivos e identificar la localizacidén y la-
magnitud de los socavados retentivos.

2) Para tallar el blogueo de toda interferencia gque -
impida la colocaciémn y la remocidn de la préitesise.
La zonas comprometidas son agquellas que serdn cru-~
. zadas por las partes rigidas del armazén protético

El socavado exacto gque ocuparin las terminales de los bra--
zos retentivos, debe ser medido ¥y marcado sobre el modelo ma-~ =
yor.

Cuando se dirige una fuente de luz hacia el diente que se -~
estd analizando con el paralelizador, se hace visible un tridn-
gulo de luz. Este tridngulo estéd limitado por la cara del — ——
diente por un lado ¥y por la hoja del paralelizador por otro, --
siendo 21 vértice el punto de contacto en la altura de la con—-~
vexidad y laz base del triidngulo, los tejides gingivales. Ia --
retencidn estari determinada por:

1) Ia magnitud del dngulo de convergencia cervical --
por debajo del punto de convexidad.

2) La profundidad en la cual se ubica el terminal del
retenedor en ese Anguloe.

3) Ia flexibilidad del brazo retenedor.
El disefio final, puede ser ahora dibujado sobre el modelo -

mayor, mediante el empleo de un lépiz de punta fina, preferen--
temente uno gue no se borre durante la duplicacidén del modelo.
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Bloqueo del Modelo Mayor o Eliminacidn de
Angulos Retentivos no Utiles.

Despues de establecer la via de insercion y la ubicacion de
las zonas de retencidén en el modelo mayor, todos los socavados
que var hscer cruzados por las partes rigidas de la prdétesis -
(qu: estédn dados por cada parte del armazbébn metidlico, excepto-
las terminales retentivos de los retenedores), deben ser elimi
nados mediante un blogqueo. ’ :

Blogueo incluye: Zonas que abarca el armazdn protético du-
rante su instalacidn y remocidn, idreas no comprome
tidas que se blogquean por conveniencia, lechos so-
bre l1os que se van ubicar los patrones de los retg
nedores, los alivios debajo de los conectores, pa-
ra evitar la interaccion de los tejidos y los ali-
vios para proporcionar la posterior unidn de la ba
se protética al armazon.

Algunos de los materiales paxa blogqueo ya preparados contie
nen una mezcla de cerz y arcilla. La placa base Iosa de cera,
puede ser utilizada satisfactoriamente como material de bloqueo.
Se puede aplicar facilmente y puede recortarse con facilidad -
con la hoja del paralelizador. El recorte se facilita calen—-
tando ligeramente la hoja del paralelizador.,

El bloqueo paralelizado, es necesario por debajo de las su-
perficies de los plancs de guia, y sobre todas las zonas soca-—
vadas que serdn cruzadas por los conectores mayores O MEeNOTeSae

Otras zonas que deben bloquearse por conveniencia y para --
evitar dificultades son: Ias Caras Vestibulares y los socava-
dos vestibulares no involucrados en el disefio de la prétesis -
¥ las zonas sublingual y distolingual mis allad de los limites-—
del disefio de la prdtesis.
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Las zonds que seran atravesadas por los conectores rigidos,-

deben ser recortadas con la hoja del paralelizador paralela a la
via de inserciodn.

Alivio del Modelo Mayor.

Los socavados de tejido gue interfieren el asentamiento de -
una barra conectiva lingual se bloguean con cera para bloqueos -
¥ se Tecorta paralela a la via de insercién.

El alivio adecuado de los tejidos blandos adyacentes a la ba
rra lingual se obtiene mediante la terminacidn y el pulido del -
armazdén en estos casos. BSin embargo, una rotacidn vertical exce
siva hacia arriba, por parte de 1la barra lingual, puede obstruir
los tejidos linguales si el reborde alveolar es vertical o esté-
socavado desde una posiciln vertical. La regidén del colado que-
involucra la ubicacidén propuesta de la barra lingual, debe, en -
esta situacidn, ser aliviada con una tira de cera calibre 32.

Ias tendencias de una rotacidén horizontal de un prétesis in~
ferior a extensidén distal, probablemente es la causa de muchas —
irritaciones de tejidos adyacentes a un conector lingual mayor.-
Estas irritaciones generalmente pueden ser evitadas mediante el-—
blogueo de todos los socavados adyacentes -a la barra paralela a—
la via de insercidn, y luego incluyendo componentes retentivos -
adecuados en el disefio del armazdén para resistir la rotacidén ho-
rizontal. Un juicioso alivio de la cara tisular de la barra lin
gual hecha con ruedas de goma en el sitioc de la irritacidn, co--—
rregird muy a menudo la discrepancia si los otros factores no se
han modificado.

Otras zonas que requieren alivio, son los puentes gingivales
¥ los crévices gingivales.
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Podas las areas gingivales deben ser protegidas de una posi-—
ble obstruccidn debida a la rotacidn del armazdn protético, y to
dos los crévices gingivales degben ser cruzados por el armazdn —-

protético sin interferirlos.

Para bloquear los crévices gingivales, puede utilizarse la -

CEIl'de
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CAPITULO X1

DISERO DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Se establece un tripode en el modelo, mediante tres lineas -
separadas hecnas en el modelo con un marcador de grafito a una -
altura fija. Esto se hace para que después se pueda ubicar el -
modelo de trabajo final en el mismo plano de orientacidn.

Disefio de apoyos ¥y Tretenedores; la localizacidén de los apo-—-
yos se marca en el modelo de trabajo final, con un lipiz de co——
lor, no indeleble. Se dibuja e€n los pilares el disefic de 108 --
ganchos en relacidén con la linea de analisis.

Este disefio debe ser transferido al modelo de revestimiento.

Para efectuar esta transferencia sin error, se hace una li--
nea grabada con un instrumento agudo en el borde gingival del --
disefio del gancho en el modelo original,

Disefic del Conector Mayor.

Ias &reas del egspacio gingival se trazan en negro en el mode
lo mayor. Se establecen las Areas de scporte mediante la deli--
neacién de la linea palatino alveclar, al trazado del pliegue mu
covestibular y el trazado del borde posterior.

El disefio del conector mayor y de las ansas de retencidn se-—
dibujan en el modelo. Es indispensable utilizar marcas de colo-
res para evitar confusiones.

El disefio del borde posterior de la prdétesis depende de si -
es una prétesis de extensidn distal unilateral o bilateral o si-
lleva la cobertura total del paladar. En la prdétesis unilateral
el diseno del conector mayor se limita al paladar duro. El sur-
co pterigomaxilar y el surco hamular se marcan en el lado de la-
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extension distal del modelo para registrar la extensidn posterior
de la base. Ademé@s se¢ marca la linea de flexidén anterior del pa-
ladar blando para que el conector mayor quede limitado al paladar
duroe

Ia barra palatina posterior se extenderi desde el pilar dis—-
tal opuesto através del paladar duro, hasta los surcos pterigoma-
xilar y hamular.

E]l borde posterior de una prétesis parcial con cobertura to--
tal del paladar es similar al de una prdtesis completa. ElL borde
se extiende desde el surco pterigomaxilar, a través del surco bha-~
mular, de los dos lados.

El sellado palatino posterior se dibuja sobre el modelo, al ~
igual que el diseiio del cemnector mayor, lo cual proporciounardi una
linea determinacién del acrilico.

El mocdelo debe orientarse en el mismo plano gue el apndlisis -
final, para la aplicacién de cera en las retenciones y dreas de -
conectores menores.

Ias marcas de triangulacidén en el modelo se utilizan con este
propdsito. Be coloca un marcedor de grafito en el soporte para -
ingtrumentos del véstago vertical deslizable y se lo fija una al-
tura conveniente. 8Se inclina la plataforma del analizador y se —
adapta la altura del vidstago hasta que el gratito toque las tres-—
marcas de la triangulacidén a una misma altura determinada.

Se afiade cera en las retenciones, por debajo de la linea de -
andlisis en las zonas de los puntales. Se coloca un recortador -
de cera. Este recortador se mueve en sentido vestibulolingual pa
ra modelar la cera de manera gue bloquee los espacios retentivos-
para que armonicen con la trayectoria de insercidén del armazdn de
metal.

Se remargina el modelo mayor, alrededor de todo el conector -
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nayor, el remarginado se ahonda en el tejido comenzando de 1.5 a
2 mm., desde el trazado.

La profundidad terminal del remarginado es de 1 mm. se hace-
un encerado excesivo para permitir el colado y la terminacidn. -
El colado final se pule y redondea en los bordes para gque haya -
s0lo un leve desplazamiento de los tejidose.

Se aflade cera para aliviar las zonas de la base para propor-
cionar espacio entre el tejido blando y las ansas de retencidn.

Ie cera debe extenderse desde la barra palatina hasta el - -
pliegue mucovestibular.

la cera de alivio ha de detenerse en 1a zona del puntal para
proporcionar contacto con el tejido de esta parte del colado.

la cera de alivio de la barra lingusl inferior varia.en esps,
sor, segin sea el tipo de la base posterior y la vertiente del -
tejido gingival lingual.

Cuando la extensidn distal se asienta, los apoyos distales -
de cada lado actiin comoe una linea de fulcro produciendo una ro-
tacidén anterior de la barra lingual hacia el tejido gingival.

Cuando el tejido gingival lingual es vertical, se requiere -
un alivio menor gue el promedio. Bl alivio promedio se usa, con-
una inclinacidén anterior comin del tejido gingival lingual, Una
vertiente anterior exagerada de la encia lingual exige el mayor-
alivio.

En las ansas de retencién se adapta la cera de alivio de grg
sor 22, para proporcionar a éstas alivio. ©Se recorta un tope pa
ra el tejido en la cera sobre la cresta del reborde, en el borde
posterior del ansa de retencidna.

Ia cera de alivio de la barra lingusl y la de las ansas de -
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sade de uns perpendlcu*ar por- lingual del margen- d51toglnglval—
del pilar terminal.

Ia cera de alivio de 12 barra lingual se afina hasta que'llg
gsue al modelo de yesc piedra comenzando a 3 mm. :por delznte de~
la unién de la cera de alivio del ansa de retenclon. Be disminu
ye toda la cera de 2livio en un espesor equlvalente a todo el es
pezor isesiodisbal del puntal, proporcicrando una linea interna -.
de terminacidén asi coumo contacto del tealdo b]nndo para prevenir

la retencidén de alimentos.

PROCEDIMIENTOS DEL MODEIO DE REVESTIMIENTO
" Y ENCERADO:

Ios metales ,de cromo-cobalto son mas 11v1a“os ¥ se pulen con
finura.

Confeccidn del Modelo de Revestimiento.

Se alivian todos los espacios retentivos con plastilina para -
immpedir la deformacidn de la impresidn cuando se retire el mode~
lo mayor del hidrocoloide. :

E]l modelo mayor se sumerge en agua algo tibia y después se -
fija a la plataforma de la mufla de duplicacién, mediante plasti

linas,

Se vacia hidrocoloide en duplicador y se vibra con un instru
mente 4e metal para impedir la formacién de burbujas.

El nodelo es retirado en sentido vertical, sin movimiento 1lg
teral, para evitar deformaciones. :
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Se mezcla el vacio material de revestimiento y se le vacia -
en. el modeloe T

Se coloca el duplicador en un humificador hasta que el mode-
lo refractario'haja~fraguadog después se retira y se deja secar.

Se “OCld el modelo rei;actar;o con un rocio para modelos que.
dd una capa suave antes del cncerado.

El disefio del armazén parcial se transfiere 2l models refrag
tario.

las lineasfgfabadas que fuefop hechas en el modelo originai—
se duplican en el modelo refactario y aseguran la localizacién -
exacta de»los retenedores.,

ENCERADO,

Se moldean los trazos de cera para bebedero, de grosor 14, -
en posicidn para Tormar el volumen del puntal. El spoyo oclusal -
F el sobrante del puntal se enceran con cera azul para incrusta-
ciones. ‘

La unién del gancho y el puntal deben ser retocados con cera
para incrustaciones y redondeadaz. Se corta uuna barra lingual de
cera preformada, y se le coloca sabre el modelo refractarioc.

- El topevde*tejido se llena con ceraz antes de afiadir las al--
sas de retencidn.

Se afiade cera para la linea de terminacién de grosor 20, al-
armazdn, en la unidn con la base. S¢ hace correr una capa fina-
de cera azul pard incrustaciones sobre el costade del armazdn pz
.ra unir la linea de terminacidén con el puntal y la barra lin- —-
gualas



S¢ unen enire si los extremos de los ganchus cercancs y log
extremos vestibular y lingual de los ganchos siempre g2 unen me’
dimante un ansa de cera para linea de terminacidén de grcsderOt

Se unen bebederos de cera de aproximadamente 3mm. de diame-
tro en lugares estiratégicos en la barra lingual, ¥y bebederos ac
cesorios de grosour 10 se afaden a las ansas de retencidn.

Se coloca ur arce para revestimiérnto en la base para colado
Yy sSe lncluye un revestimiento al vaclo, al modelo refractarioc.-~
‘EL revestimiento -fraguard durante una hora antes de quitar el -
‘molde del bebedero. Esz necesario que el aro sea calertade y og
‘lado con aparatos de temperatura controlada eléctricamente.

Terminacidén del Armazon.

Se retlran los bebederos, ¥ el armazén se retoca con discos
“de papel,y se pule. Es preclso que el interior de los ganchos-
tengan menor cantidad posible de retogues, por lc comln. sOlo -
co;_&iscos de éoma, para preservar el contacte intimo del gan-<-
cho con el diente pilar. . ‘

Instalacién del Armazon en e1 nodeIO‘
' Mayor.

El armazdén nunca debe forzarse en =1 modelo mayor} debido a
que se produce una inadecuada adaptacién del armazén dentro de~
1z boca, para'ésto se utiliza un elemenrtc marcador como rouge 7
cloroformo ©o liguido para correg;r con suencl‘eu er el 1nuuwicr‘
‘del armazbn. BSe coloca el armazédn sobre el modelo ' y se lo afir
ma con_suavidad. Se retira, y se alivian lus zonas retentivas-

en las parteé rigidas de cada'ganqho hs sﬁpe:iores proximales.



CAFPITULG XIT
PRUEBA DEL ESQUELETO

L) Prucba del armazéa colado.

El armazén colado se prueba anteo de colocarsele los rodz-‘-\
1lo0 oclusaies ea crd. Se secan las caras internds de los gan- 
chos subproximales y se pintan con una solu01on O pasta’ 1nd1cado
I'a COme ITOugé y 2loroformo. : e

El asentaniento sé termina mediante presidn sobre los apo- - .
FOS. ‘ : ’

, las marcas bLrillantes revelan las zonas retentivas que pudig
ran haber en las zonas rigidas del colado. Se alivian conr uma -
I'resa redonda pequena ¥y se pulen con rueda de Zoma.

»l armazdén de la prétesis parc1aL no debe interferir com el-'
cuntacte oelusal normal de los dlentes remanentes. - ‘ ’

lediante un papel de articular se controla el contacto oclus-
sal de los dientes mesiales respecto del pilar anterior. Se co-
loca =1 armazdn zoclado y se comprueba nuevamente el contaCuo - -
-oclusal de los dientes me51a1es respecto del pzlar.'- ’

Sobre el modelo use asienta pnrAectamentu el armazén y se -
vierte cera derr=t1da debajo de las ansas .de retenclon de” la re~
Jillaa ’ ’

los rodiilos de oclusidn se confeccionan de cera paxa bace3-—
Y se les rocorts hasta aduptarlos al ontorno seneral de* piluanc-
oclusal de 105 dientes remanentes naturales.

8e obtiene un registro preliminar de relacidn céntrica del
cierre en bisagra con guia hasta el contacto de los dlentes ante,
riores. : .



Registros. de Relacion Céntrica.

Se oreduce nresmon en sentldo oc:].usa'1 sobre el armazén si se
recurre = la cera plastzflcada por el color para registrar la re
" lacién céntrica. Este procedimiecto es aceptable cuando_se tra=-
ta de una vase dentosoportada. ’ ‘

En zasc ae ppétesis libre a' extensidén distal es prescindir -
de la presidm, ya que el armazén debe estar en eatado pasiva. -
En este caso se logra la relacidn céntrica medisnte un fluido -=
tal como jpasta zinguendlica. : ' )

Procedimzento para Obuener el Reglstro
de Relaclon Centrlca.

Con una 1llama fina.de alcohol se ablanda la capa oclusal de-
los rodillos.de cera, y se coloca el armazén con presidén que se-
'eaerce scbre los apoyos. &L fegistro de relacidn céntrica se ob
tiene conm el cierre de bisagra con. gula manual hasta que- contac-
ten los dientes anteriores., Se ‘rétira el armazdn y se enfria, -
se recorta la cara oclusal del rodlllo de cera hasgta 3 mm. ge -
espesor, y se vuelve a ¢olocar el armazdn 5 se verifica elMespa;'
cio que: se’ obtuvo en el delllO de cera reSpecto de lbs dienteo—
natnrales en oclusién. .Con un lnstrumento flloso se. hacen. ranu—'
ras retentivaes en la porcidn oclusal del rodillo de cera. GCon. -
el armazén colocado en la base se agrega pasta zinguendlica a —-
los dos “odzllos, ‘esto 1mp1de quée la pasta de impresidn se corra -
hacia zonas estrateglcas mientras se coloca el armazdn.

Seleccidn de Dientes Art1f101a1e° ¥
su Modlfzcaclén.

La selecc;on de dlentes art1r1c1ales ‘en su armonia con los ~
dlentes del arco antagcnista. B¢ mide el largo de los dientes -
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poster:or-g antagonietav de la carw meziul del premolur al cesun
do molar. Debe haber concorduncia entre¢ la inclinacidn cuspidea
‘en la »profundidad de lau cuupldeg de los dientes antagonl itasa

Es conveﬁiente que los dientes vecinos a los conectores o -
puntales sean de acrilico. Debido a que el voldmen de los coneg
tores y ansas de retencién requieren un remodelado considerado -

" de las caras proximales y gingival de ‘los dlente artificisles -~
para. su co¢ocac1on egTética.

- 1os dientes artificiales casi siempre han de ser de porcela-
na salvo aquellos gue Se hayan junso a conectorcse.

Por lo general el ancho de la cuspide lipgual es mayor gque -
el de la vestibular en muchas.mdréas de dientes de porcelana. -
"Como procedimiento de rutira se remodela la cispide linguocl.-

Mediante desgaste conviene preparar una nueva linea para Lo~
termlnaclon del acrilico en forma de un pequefio hombro en la ca—
»ra gingiveolingual. ) : ) 3

Ec frecuente el desgaste de la aieta vestibular del diente —
‘de porcelanavpgra adaptarlo~mejor. :

Cuando los dientes antagonistas de la prétesls va“clal son -
dientes naturales, la oclugidn permanente dlCu& la selecC16n de-
los dientes de porcelana, ’ :

) v - .

la oclusiéh exige une relacién deé cispide con fosa, esto oca
siona una posicién poco tfavorable del diente respecto del apoyo-
¥ la cresta alveolar. PFPuede haber uun brazo de paianca entre la-~
aplicacidn de la fuerza sobre las cluspides vestibulares inferio-
res de los dientes artificiamles y el apoyo oclusal del araazén -
que actla como punto de apoyo. Guando la fuerzu de torsidn que;

se genera vence la retercidn p“mmarld del lado oﬂuesto, en el 1
do opuesto el armazdén gira hacia oclusala '
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a prétesis parcial inferior tiene por antagonista otra -~

» s factiblc colocar er oclusién cruzada el diente supe
1lo nivels la c0spide vestlbularrsuperlor ¥ el apoyo oclu
sal 3 se evita la generacidn de fuerzas toréionales.

H
P
0
"
.
o k-
® = 0

La fuerza oclucul Sobre el vértice de la cuspide lingual cae.
ur: tanto por lingual del punto de apdyo, se origina una fuerza -
de rotacidr en sentido gingival del lado opuesto del armazon, lc

al es tab;ll a. la prétesis.

El epfilado de los dientes scbre el armazdn se completa en -
. los modelos de trabajo, y se encera en toda la extensidn de 105—
bordes. :

Visto transver ahmente el diente de porcelana correctamente—'
adaptado tiene la vertiente lingual remodelada con una linea lin
cual para la terminacidn del acrilico desgastado en la porcelansa.

Bn 1a srétesic superior conviene gque el diernte de porcelana-
halle completamlente cubierto’ de acrlllco en las caras, vesti-.
Laiaz j'Liﬂgual. ¥l epcerado debe,reproduc1r superficies lin--
guales disainuidas para ampliar el espécio que ocupa la lensua; v

Se reqﬁiere un ansa de retencién por vestibular de la cresta
del reborde para aumentar la resistencia.

ia prueba en la boca'es importante cuapdo se trata de prdte-
8is parcizales extensas, sobre todo cuando se reemplazan d;cntes—
en los 'dos arcos. Cuzndo el enrllado y el encerado reunen los -

cendiciones necesarias las protesxs se encuentran listas para el
curado. . . . -
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ELABORACION DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

Localizacidén de apoyos: 'Se_traZan las Areas del es-
Se marcan en el modelo fi=- - pacio'gingival.
nal con 1lapiz de color. : : :

' Se marcan las areas de - Se disefan el conector ma--
'soﬁorte_mediante‘lq deli—-- . "yor y las ansas de retencidn.
" neacién de la linea palati '

no alveolar, pliegue muco-
vestibular y el trazado del
borde posterior.



Trazado del borde ante . - Localizacidén=®e -la.
rior, del espacio gingi-- base de la dentedura.
val 7 la -extensién comple ‘ o
‘ta del pliegue mucovesti-—
bulare '

Localizacidn de la base

~ Trozado de la base ante——
de la dentadura.’

rior, borde inferior, espacic
gingival y pliegue mucovesti-
bular.



Colocacién de cera qe'alivio,'-b Cera de alivio en 1a

para pfopdbcionar espacio entre- - barra llngual.
el tea1do blando y las ansas de-
‘retenclon., :

Cera de alivio de las
" ansas de retenczon.



Unidn de bebederos. - _ Inclusidn en revestimiento
al vacio del modelo refractario.

Ay

Retirado del armazén dei,ievestimientd
se limpia y .se decapa en Acido clorhi-
dricoe .



Colocacién del armazén y . Colocacién de rodillos dé -
comprobacidén del contacto ~- cerc. ’ o
oclusal,.

Registro de relacién céntri- Alineamiento de dientes
cae - ' (terminadol.. - '
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GARPITULO £I1.

CITAS FOSTEBRIORES
J Ceasegos wl Paciento.

tUnu ves realizada l2 instalacidn del aparatc rrotético.

Se’ Le debe mosirar al poviente practicamente, lo mapera de -
insertar 1z prdétesis, de zu czavidad bucal.

ealizr colocandole un espejc enfrente, se le expli~
tesin nunca debe asentarse de modo que haga presidn
ec untugonistas, para evitar asi la distorsién de -

Estic se
co que L 5
con logs Zient

les ganchos. |

vepe ccmirehde: gue para retirar la prétesis de la bocos de -
la aourera mD&S Segura LAY que tomar la base con Lfirmeza, pero gue
23 ¢ usz un rcitexncder directo como punto de apoyo o de panlanca,
iz pesibilidad de dercrpacidn serd mensr si 3¢ hace la fuerza ern
la-unidén-del braze reientive con el conector menor.

A cortinuacién debe repetir varias veces los ejercicios de -
colocar ¥y retirar la prdtesis, hasta que no queden dudas de que-
fstes preden 2fectusrse siu mayor ccfuerzo.

Artme 4
anteg 4

13

revirarse del cousultorio, ui paciente e le debe -
explicar que puede llegar a presentur, ur poco de incomodidad, -
debido & que como cualguier cuerpo extrano, la prdétesis podri —~-—
ser recihmzuds por el organismnc.

kn puarte debido al volumen de la micsma, la lengue encuentro—.
un obstdculo pars poderse mover libremente, como antes solia ha-
cer, por que el individuo se hallaba desdentado, para lograr la-
adaptacidn de éste al aparato, sin lugar a dudag debe ser - - —-—



biuvlegiin § psicoloplcamente L4aus: GO gues--.

noephada la srdvesd
tegr dei mecanismo bucale

3
foerme parte intesgral
Se le-explice sl pacliendee gue puede llegar u nreseniar, clep
o diPienliad, 12 rozosle asi, ul hablar, debido a coco anterior
nonte menciond, 2 la intromisidn de la lengua, pero en realidad-
s6lo es cuestidn de adaptacidu, por lo ianto, esto ileva un bre~
ve'tiempo, logrindose posteriormente la prornunciacidn correcia -
do lds conizss.
Cuundo la base protética pre es
Les que provojuen irritacidn oI taJi&oa hu;ule:, [P $atet
realizar cortes F pulirlos

e le recomicuda gl cepillade desga
de dormirse de lz3 evstructuras recunent
Sico.

le prdtesis rno debe usarse oor la noeche, yz que len tejideoo-
dcben descansar. s6lo se acepta el uso de esta, en ¢l caso, de -
que el pucieéxnbe, preseanbe bruxisuo. )

Debe por las noches colocar su aparato en un vaso con un so-
co de zgua, con el objetc, de evitar la deshidratacidn, con 2l -~
consiguiente cambio dimensioral. ’

21 usc del hilo dentzal se recomienda para la limnieza debajo
Jde los pérnricos de los puentes ¥ jo B: z'ua:ras ferulizadoras.-
Paru>1a nmemocidn de places de las cares proxirmales de los pile--
res que no puaecden Linp larse nediante el»ceplliado, comin, es muy
Gtil el émplco de tiras de gasa de ‘1, 2 cm de nncho. Jlos teji-—-
dos pulatince, los reberdes y srastos gingivsles, cublertos por-
la base prcﬁéticu o por ¢l aruazsdén, pucden votener venciicio Jy -
wortenerce caludebles medisnte el uso de czonos de gpoma 0 estimu—
ladores en fornn dée couphie.

¥l paciente debe evilur la manipulacidén descuidada de lo — -
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crétegis gus puede distorsicnarlia o romperla, cumo io es la 920—
ducida por una calda [} aucldente fuera de la bocaes
B

Ya realizados los ajustes, necesarios de la prétesis parcial
¥y de baber uconsejado al paciente respecto a los cuidados adecus
¢osvde Su prétesis, débese‘e aconsejar acerca del cuidado futuro
de su boca para asegurar la salud ¥ ls longevidad de las estrue-
turas remacentes. La frecuencia en que deben examinarse la boca
5§ la prétesis depende de 1la condlglan bueal ¥y f;slca del pacien-
Le. Si éste es susceptible a las caries o tiene tendencia a la-
erfermedad periddontal o a la strofia alveolar, su boeca debe exa
minarse mas frecuenlemente. . Si las condiciones son normales, la
régla debe zer de un examen cada 6 meses.o'una'vez al afio.

Kl paciente debe ser mas que conséiehte para aFudir a los -~
llamados periddicos del dentista para el examen y el tratamiento
necaesarica

Primera consulta después de la instalacién de la prdtesis.

Ge zconseja al paciepte que ingiera una dieta blanda y regre
se en P24 horas. En esta visita, después de la instalacién (24 -
noras), se realiza el examen de la, zona protéfica. Toda .irrita-
cidén localizada es originada a menudo por alguna 1rregularldad -
presente en la super£1c1e tlsular dé 1la prdétesis. Para ubicarla,
se marca la zona irritada com 1ap1z indeleble y se instala la -~
prcv951s. La marca del 1épiz se transferx:a al punto exacto en-

la superficie de la base. La proyeccidén serd eliminada mediante
un inpsirumento zcrtante.

Otro aspecto importante es el de localizar y eliminar todas—
las disc:epancihs oclusalese.

El paciente puede presentar enrojecimiento o ulceracién de -
ia mucosa en la periferia de la base, esto es siempre el resulta
do de una superficie rugosa o angular, . Los bordes deben ser - -

acortados, redondeados, abrasionados y después pulidos.



Sepunda consulva después de la lnota;vclon de L

prdtesis y-

[l

risitas Subulgulbnoe

Ia segunda visita debe szer programada 72 horas después de- la
patalacidn de la prétesis, y la tercera, una semana mis tarde.-—
kEn cadz coporiunidad han de iaspocceionarse la_zona.dé‘s&porte g -
la oclusidén. .Cuando el paciente estid cédmodo confla'prétesis ¥ -
su, iun01on se ~0351deza acep?ab}g, pucdeg~levgntarseAlaa restric
‘czones allmentlclaa. R ST ‘

Ur: mes después debe hacerse una inspccciéy,fin&l, ¥a que me-
diante este se puede detectar un proceso destructivo que pase --
inadvertido paré el puciente, y porgue permitle aprncia: 1la cali-
dad Ge los cuidados del paciente. Es en ecsta la oportunldad, en
caso de que ¢i pacicnte, no mejorc su gruuo_ne hnigiens, 8l de mo
tivarlo para mejorarla, ademds de que se realizen las correccio-
nes necesarias.
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CAPITULD Xiv

CORC fUSIONES.

Loz aspectos sccicecondmices, ocupacional 3 psicold

gico, determinarir el tipo de prdtesis que se indi-
card. - ' ’

La obtencidén de una historia clinica, 1o mdis comple
ta, ya Que esta nos ayudarid a encontrar la pauta a-
seguir en el tratamientio.

Verificar el estado de salud parodontel mediante el
estudio radiografico, para poder dctermiharsé.los -
dientes remanentes que son propicios parz sopsrtar-
las cargas que genera un aparato protéticc.

Tener amplio conocimiento de las propiedades fisico

iqulmluds de ‘los materiales de uso dental, rara ele-
glr ios mss adecuados al caso. - : . B

Realizar un correcto balance oclusal.

Ia prueba de metales debe reslizarse correctamente,
para evitar problemsas posteriores,

Ia colocacidén de dientes artificiales, debe ser, to
mando en cuenta la anatomia facial del paciente, —-
con el objeto de devolverle un contorpo y aspecto -

.estético“adecuado.

la y:otcals debe proporcionar al pa01entc comodidnad
¥ funcionalidad.
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