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INTARAODUCCTIORN:

La Prostodoncia, Rarma de'la Odontologfa que se encarga principal-

 mente de la restituci6n de los tejidos y partes dentarias perdidas.

Prétesis Removible. Es la rama de la Prétesis dental que trata de
la restauracién de uno o mds dientes naturales, pero no del total por medio
de un aparato protético que obtiene su principal retencidn en los dientes -
naeturales y su retencidén sccundaria en la mucosa.

Analizandos éstaos defimiciones, considero a la prétesis removible -
como un aporte valioso en la Odontologfa, fundamentando su objetivo princi-
pal en el reemplazo de dientes perdidas ya sea que han sido afectados por -
caries, por traumatismos o enfermedad parodontal.

Otro objetivo fundamental de la prdétesis removible es crear una es
timulacidn funcional para los tejidos periodontales de los dientes naturales,
devolver funcifn masticatorie y ayudar sl reestablecimiento de la salud del

individuo,
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EXAMEN. DEL PACIENTE

Para faciliatar su estudio el prDCESD de planeacidn pueda dividirse'

en tres etapas principales:

1) Examen del paciente que incluye Historia lenica, Inspecciﬁn V sual y pa
Palpacidn, Estudic Radiogrdfico y Andlisis de Modelos® de Estudin. '
2} Elaboracién del plan de tratamienta.

a

Seleccién del tipo de prétesis que va a prescribirse,

~—

EXAMEN PREVIO,

Pars realizar el disefio de una prétesis es necesario elaborar un —
plan minucioso de tratamiento y un amplio conocimiento del indivicuo, de ma
nera que e] plan de tratamiento dependerd del conocimiento de la salud gene
ral, actitud mental, asf como el estado do salud dental del individuo, esto
se logra cediante una investigacidn detallada y ordenada del paciente.

El examen se divide en:

1) Estudio preliminar, que se realiza en una cita.
2) Examen definitivo, que se lleva a cabo en la siguiente cita, ya que debe
705 torar la serie radiogréfica y modeles de estudio.

EXAMEN COVPLENENTARIO:

Es ctmo su notbre lo dice un complemento del sstudio realizado al ~

cttener los datos ce la historia clinica.
Este examen corplemcntario se obtiene al abservar minuciosamente la
corcitcte del individuo desde gque entra al consultorio, y se inicia al salu-

dar &l individuo en la sala de espera,

£l comportarienta del individuo nos estd revelando ya su personali-
Vcad. Dichos catos recibidos nos guiardn para la prescripcide de un aparato
protdética,
QUE DEBENDS OBSERVAR DEL PACIENTE:

1.~ Deberos ghservar la tez del paciente,

2.~ Cooridinacidén de rcvimienteo,



du 51 s vigoroso o apdtico.
"4,- Observar al saludar si su mano es himeda y sin fuerza d‘enu’ta'nerviosis—v‘
mo e incertidumbre.en el apetrdn de una mano se dencta confian;a.
‘5.- Higiene del paciente, un paciente sucio y deselircado pronustice:higie- i
ne bucal deficiente, el cual augura poco éxito en su prétesis bucal‘.v
6.~ Podemos observar malos hdbitos, como morderse las ufias, rechinar 108 —"
dientes, ‘ ) 7

7.~ Observar si es un paciente que fura cigarrillo tras cigarrillo, puede -
denotar un paciente hiptrtenso con un urbral de incamodidad mds bajo - L
del promedio,. o '

8.~ Dbservar expresidén de irritabilidad ¢ desagrada,

9.~ Palidez queé nos indica delicadeza y fragilidad y menor tolerancia de 1lo
norral a las molestias o incomodidad.

10.~ La voz del paciente ngs revelard confianza, teror hostilidad,

1%.= Ura voz correcta modulada y una forma de expresarse clara :Lndica un ni
vel de inteligencia superior al términoc medio. (Esta sujeto estd bien
dotado para scbrellevar de ranera eficaz las molestias relativamente -
ninimas que puedan esperarse en la adaptacidn de la prétesis,

12.~ E1 temor apenas perceptible revela a una persona que carece de confian
za en si misma y que provablemf;nte tendrd una capacicad inferior el —-
promedio para adaptarse a una situacidn nueva,

‘13.— Los ojos suelen ser considerados como fuentes de manifestaciones inter
nas de la persona,

14.~ Las pupilas dilatadas ranifiestan una sensacidn de bienestar, las pupi
las contrafdas muestran incertidusbre, temor o una relacidn poco favo-
rable,

ESTLDIO DE CABEZA, CAAA Y CUELLO:

Vamos a abserver en el paciente forma del crédneo, si presenta oxos-—

tosis, endostesis, bundimientos, simetrfa en ojos, lfnea bipupiler, reflejos

peculares, observer rariz, boca, contorro labial, deteros hacer pruebas de —



agudeza auditiva, examinar articulacidn tempororandibular, desviacionés del
mentln en el movimiento mandibular palpar ganglios.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS HEREDOFAMILIARES:

Deberos interrcgar si los padres, abuelos, hermanos, esposo (a) vi-

ven en caso ce defunsisn, el moutivo de esta, 5i estdn sanos o padecen algg
na enfermecad, interrogar sobre antecedentes ludticos {silfilis), fimit.-;us -
(tuterculosos), diatésicos (medicamentosos), alérgicos, de diabetes,’céncer
discracios sanguineos etc, Lo

ANTECEDENTES PEASONALES NO PATOLOGICOS!:

Interrogar spbre tipo de casa habitacién, personas que. viv

h&titos alirenticios, higiénicos, farmacoldégicos, inmunizacihn,ss;][i:,ugadmji_r_y E

runolégico completo) intervenciones guirurgicas.
ANTECEOENTES PERSONALES PATOLOGICCS:

Enfernedad que ha padecido, antecedentes 1uéticb§, F_iﬁ\iéog V,a‘llyér‘t_.",i_-;

aciones.’

=

ces, traundticos, quirurgicos, mutilantes, transfusiuhalgé deradi

EXPLORACICN FISICA: i

Explorar inserciones musculares, mucosa, lenég‘un,; pir.su‘ dajybnca,"palg
car, pigrentacién, ) » '

HISTCRIA CLINICA: )

Constituye una fuente veliosa de informacién que puede afectar en ~
forra directa el éxito del tratemiento, ya que depenciendo de los datcs re-
copilados, calreros elegir el tipo de prétesis que podrd ser usada con tran
quilidac,

LA HISTCIIA CLINICA la vanos a dividir en 7 partes- para poder facilitar su
integracidn:

1.- Ficka ¢e identificacidn,

C.~ Ficha ce exploracidn.

3.- Diagnéistico,

&~ Prondstica,

Z.~ Plan de trztamiento,



6.~ Tratamienta.
7.~ Evolucidn,

1.- FICHA DE IDENTIFICAGION: L L
Dentro de la ficha de identificé@iﬁhi/ahdtabémos'nnmbre, edad, sexa,

octupacién, direccién, lugar de nacimiento, Faché de'hacimientn, persona gue
la refiere,
Dentro de estos datos nos podremos dar cuenta el tipo de vida de la

persona,
2.—~ FICHA DE EXPLORACION:

Aspecto fisico del pacienta, motivo de la consulta, estudio de cabe

za, cara y cuelle, Exploracidn de la cavidad bucal, padecimiento actual, -
antecedentos patoldgicos y familiares, antecedentes patolSgicos poarsonales,
antecodentes no patoldgicos personales, revisidn de los aparatos y sisteras,

pruebas de laboratorio, estudio radiogrdfico,modelos de estudio,

EXPLORACION DENTAL:

La exploracién dental la vamos a realizar arrada y por caras. Vamos
explarar si el paciente presenta bolsas porodontales, observar con sonda pa
rodontal (si presenta pérdida de crestas 6seas), oclusidn (funcién, apifiona
miento), problemas en articulac.én temporomandibular, observar sellado la—
bial,

REVISION DE SIGNDS VITALES:

Frecuencia respiratoria, presién arterial, pulso, temperatura, fro-

cuencia cardiaca.

ESTUDIO PCR APARATOS Y SISTENAS:

Harcmos un interrogatoric cspecifico y minucioso de aparatos y sis-
teras en donde obtendreros datos de suma importancia y el paciente dard a -
conocer si estd bajo algdn tratamiento médico.

El estudio se hard do:



1.~ APARATO CARDIQVASCULAR.

2.~ APARATO RESPIRATIRIO,

3.~ SISTERA DIGESTIVO.
4,- SISTEVA NERVIOSO,

S.- APARATO RENAL.

PRUEBAS DE GABINETE:
Dependiencode los datos conjuntados en el interrogatorio décidiremos

si es nccesario realizar alguna prueba de laboratoria,

ESTUDIO RADIODGRAFICO con la radiograffa no solo observaremos taries,

sino tarmbién observaremos morfologfa de la rafz y calidad del hueso, estado
parodontal y procesos infeccinsos.
VODELCS DE ESTUDIO:

Es un medio de diagndstico muy importante en la valoracién de nues—
tros pacientes sus aplicaciones son: como reproduccidn tridimensional para
distinguir las superficies bucales que exige modificacién para mejorar gl -
disefio,

Estos modelos nos permitirdn:

1} Eva.uar las presiones que tendrd que soportar la prétesis.

2) Decidir si sord necesario realizar algdn balance oclusal de piezas anta-
gonistas con el fin de wejorar la oclusidn,

3) Determinar la insercidn de la futura prétesis.

4) Disefar la prétesis lo mejor posible estéticamente, anatdmicamente y e

principalrente funcionalmente, o ,1;; R

1) Constituye un registro por si se decide continuar el:ffaﬁamiéntd postee—

riormente,

2) Nos sirve para ensefiar la tecnicq'deiégpillédd




Al hocer el estudio por aparatos y sistemas podemos identificqr cler

enfermedades que alteran la aceptacidn de la prétesis. Tales como:

tas

1.,- ANEMIAS, Transtornos sistémicos, cl paciente presunta mucosa palida, dis
minucidn de la secresifin salival, dificultad al adsptarse @ la pré6tesis,

2.~ DIABETES, £1 diabético controledo por diets y medicamento pueds adaptar-
st a la prétesis sin problemas.,

3.~ HIPEAPARATIROIDISKO. Suele ser un paciente quc siompre estd incamodo.

4.~ EPILEPSIA, Por el Dilatfn Sodico que produce hiperplasia de la mucosa ~
bucal. Esta indicado operar la encfa antes de colocar la prétesis, una
vez eliminado tejido hiperplédsico, cambiar el wedicamento que causa és-
te problera.

5,~ ARTRLTIG. Puede haber afeccién temporomandibular, valorar perféctamente
antes de elaborar la prétesis.

Al hacer la inspeccidn armada observar caries y restauracifén defec~
tuosas. Parte muy importante para determinar el tipo de la prétesis a ele- -
gir, etc,

PRUEBAS DE VITALIDAD:

Estas prucbas de vitalidad deben realizarse cn dientes dudosos,

Hacer un exaren detallado en este aspecto ya nue pucte que sean ——

dientes que estén a punto de perder su vitalidad,

No pasar por desapercibido que al colocar un gancho en un diente con

pulpa en condiciones inciertas pueds desencadenar uma infeccifn latente. -

Comprobar la vitalidad de un diente que ha cambiado de color o que ha pade-

cido un trauma,

Un diente desvitalizado puede servir como pilar siempre y cuando —

curipla los reguisitos ve un diente pilar.,

VALORACICON DEL PARCODNTO:

La frecuencia de enferredad parcdontal es tan clevada que s@ consi-

dera una epidemia. (Miller).



La prﬁtesis4 colocada en presencia de enfermedad parodontal es un fra
casﬁ rotundo, Con una prétesis parcial disefiada en forma adecuada, evitare-—
ros que 1os dientes restantes se musvan 0 extrusionen.

E1l examen perodontal debe iniciarse con exploracién del borde gingi-
val y papilas interdentalcs, para ver si existe inflaracidn,

: Una mucosa sana es firme, aunque ligeramente eldstica de color rosa
ceral, El borde gingivol es de textura sucve y adquiere forma de filo de -
cuchillo, conforre se estrecha para cubrir el diente se extiende en-sentido
co}.dsal en los espacios interproxirales hasta leos punf:os de contacto para -
formar la papilla interdentaria. '

Cuando existen dientes de prondsi;ic’q Vinc;lA.errtqr Es;xjecqmendabla nejor
extraerlos, ' '
CALIOAD DE LA HIGIENE BUCAL: : .

Dehe valorarse para la eleccidn del '-{:ip:a-’-dl'a“ﬁbara‘:tvo prﬁtéticé-qﬁé -

ce va a preescribir,
EXAMEN DE PRGCESOS RESIDUALES:

Es necesaric un exaren del proceso residual tanto visualmente como

¢2 la palpacidn con el fin de identificer su conterno y valorar su capaci-
dad para soportar las cargas.

Dete presionarse firmemente le mucosa contra el hueso ce soporte -
para determinar su grosor y elasticidad asf como el contorno del hueso.

5i el paciente indica dolor al palpar el proceso residuzl con pre-
5i6n licera, se pone en duda su capacidad para usar conodamente la prétesis
y cde hallarse la causa cel dolor para guz se lleve a cabo el tratamiento -
correcto antes de comenzar la eclaboraciém de la prétesis, S5i la radiogra-
ffa nos ruzstra un hueso rugosc y espincso puede ser de uiilidsd precticar
la alveoloplastfa aungue puede ser que séle requiera un poce rde de tierpo

para la cicatrizacidn,

TORUS MAKDIBULAR, Debe palparse cn la regidn del canino y prirer prerolar



'béra,invéﬁtigaf,presencia de éxcstusis (Su frecuentia es de 7 por 100 de -
riﬁ pdblagiﬁn). La presercia de €stas elevaciones Gseas pueden ser un obs—
téculc para usar cémodamente la prétesis ya gue la mucosa subyacente del -
tﬁrus»es en forma invariable delgada y propensa a traumatismos. Esta pue-
de aliviarse con barra lingual o eliminarse quirdrgicamente.

AEGION DEL PROCESO MILOHICIDED, Deke palparse. La anatomfa igeal desde —

el punto de vista de soporte de la prétesis debe ser una superficia line——
gual que descienda en linea reocta hasta la cresta del proceso residual con
ambos lados de la beoca, mds o menos paralelo,

El andlisis del modelo junto con la palpacién nos ayudardn a doci-
dir si se trata quirdrgicamente,
TUBEROSIDADES. Debe oxaminarse ésta drea para lograr un. buen sSoporte y que

pueden ser:

1) Tan elevadas en sentido vertical gue invadan al espacio de importancia
vital entre ambos procesos.
2) Tan retentivas que no permiten la insercidn y desplazamienta de la pré

tesis en forma confortable.

3) Tan bulbosas que se extienden dentro del vestfbulo bucal obstaculizando
la funcidn normal de la mandfbula,

4) La tubcrosidad puzde descender en forma tal que bhaga contacte con los -~
gientes antagonistas o incluso con el proceso ocpuesto si dste carece de
dientes.

VESTIBULOS. Labial y bucal deben tengr suficiente profundidad para permitir

que el limite se extienda en grado razonable y para rejor estabilidad y so

porte. Las lineas cicatrizales y las inserciones rusculares que interfie-
ren en grade razonable pueden reguerir modificecidn mediante @ cirugfa, lo
misto que el frenillo lingual o colocar placa lingual en vez de barra lin-

gual,
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DLHENSIONES Y MOVILIDAD DE LA LENGUA:

B Deberrns'nbsrervan,rdifnensiqnes y asplitud de movimientoé, adends de

hébito.s_ que toma al introducirla en espacios desdentados que posteriorm'e_q
te al colocar la prétesis el paciente dehe de eliminarlas.
SALIVA: :

Es necesario que se adquiera una cantidad moderada de saliva para
lubricar el espacio antre mucosa y prdtesis ayudando a proteger éste teji
tdo de la friccidn al deslizarse la prétesis cuanda'f‘un‘r:iona. Adamds es =~
indispensable una capa delgada de saliva para'que la base de la prétesis
se adhiera a la rmucosa. U ) o
CANTIDAD DE_SALTVA: - '

€1 carecimiento de secresidn salivél -nus indica-deficiencia nutri
cional, con especisl del complajo de vitamina B, © uso .de tranquilizantes,

Este paciente no debe pasarse por desapercibido y deben ‘conocer —
la causa de su transtorno, 6ste paciente tendrd problemas al usar cual—;-
quier tipo de prétesis,

SALIVA ESPEGA Y VISCOSA:

Disrinuye & veces la retencidn impidiendo al contacto Intimo en—

tre prétesis y rucosa, puede obstaculizar en la obtencidn de una impresién
exacta y detallada, 6sto pucde controlarse con un enjuague bucal adminis-
trado inmediatamente antes de tomar la impresidn,

Una saliva con exceso de mucina va asociado a una dieta rica en car

bohidratos.

TORUS PALATING: BT TR i S
" 51 torus cel maxilar superior raras v‘ecbes"cibst‘ac‘u‘l‘iz'ai la ‘Qla'bara_—-;
cidr ce la prétesis parcial reravible )a /cjuu- p’ubt‘io-tgaﬁe‘rel es posible di~
sefiarla de tal forma que lo cubra. exceptc’-cuando_ és decﬁasi&do abultada.

QCLUSICN: R, L

Exarinay relacitnes crc:lusalles,' examiﬁar la trayectoria de oclusidén

d2 la rancfbula, desde su posicidn de. descanso hasta la onlusidn cénirica



hasth nbservar.dualqﬁier sintora de desviacidn hacia uno u otro lado,
e Cuando se ejercen presiones en direccidén horizontal sobrarlas dien
tes se-dafa €] parodonto,
" Debe haber un contacto uniforme y sin interferencias.

Observar en los modelos ya articulados la oclusidn, dientes incli-
nados, girovertidos y extruldos. Situacifn del plano oclusal. Espacio en
tre procesps, es muy importante ya que puede presentar hipertrofia dsea y
fivbrasa, puede existir contacto entre proceso residual y dental inferior.

Observar el espacio interoclusal es de sura importancia cuando va-—
mos a Blegir la colocaciéin de un descanso oclusan en el diente pilar.

ELECCICN DE DIENTES PILARES:
Los mejores pileres desde el punto de vista de la estabilidad y la

resistencle son los molares y los caninos. Los incisivos son pilares dee
ficientes, Los premolares son indicados para soportar ganchos, Los dien—
tes agrupados son rds fuertes que los que estdn aislados,

En el modelo de estugio podewos ldentificar las interferencias ee
existentes también podenos seleccionar las superficies gufas,

Podemos solucionar probleras de estética y lugar.
EXANEN DEFINITIVO:

Se logra en la Za, cita al tener al paciente, radiograffas, modelos

de estudio articulados rds la informacidn obtenida del diagndéstico.
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CLASIFICACION DE L.OS ARCOS
PARCTALIENTE DESDENTADOS:

Existen mAs de 65,000 combinacionas posibles de dientes y espacios
desdentados en un sélo arco, por lo que ha sido necesario sstablecer di—
versas clasificaciones para facilitar el estudic de la prétesis parcial -
remgvible, aungue no todas han tenido &xita,

Dentro de las clasificaciones m&s comunBs tenemos las propuestas —
par: Kennedy, Cummer y Beilyn., Existen otras que han sido propuestas por
Beckett, Godfrey, Swenson, Friedman, Wilson, Skinner, Applegate, y la nmés
reciente es propuesta por Avant,

Debs hacerse un intento para combinar las diversas clasificaciones
para establecer una clasificacién univarsal.

En la actualidad el mé&tado mds aceptado y utilizado es el métode o
clasificacién de Kennedy,

La clasificacién de un arco parcialmente desdentado debe cumplir .
con los sigulentes requisitos:

1) Debe permitir la visualizacién inmediata del tipo de arco parcialmente
desdentado gue se estd observando.

2) Dsbe permitir la inwediata diferenciacién entre le prétesis parcial re
movible dentosoportada y mucosoportada,

* 3) Debe servir de gufa para el tipo de disefic a emplear.

4) Debe ser universalments aceptable,

A continuacibn describiremos los sistomds mds comunas,

Sistema de Cummer.

Fue el 1er. sistema que recibié conocimiento de la profesidn en —
1921 por medio de computaciones rmaterdticas. Caleuld que existfan 65543
combinaciones posibles de dientes presentes y perdidos que podfan ccurrir

en cada arcada,



Sistema Kennedy.
En 1925 el Dr. Edward Kennedy, propuso un método completaments di-~

ferente con respecto al propuesto por Cummer. Su sistena hace posible co
locar cualquier arcada parcialmente desdenteda en uno de cuatro grupos, —
con subdivisiones o modificaciones que corresponden a cada une de los gry
pos.

El sistena se basa en las relaciones de los espucios desdentados -~
con los dientes pilarss.

Las zonas desdentédas gue no sean las que determinan los tipog w—-—
principales, fueron designadas como espacios modificadoras o modificacio-
nes,

A CLASE I. Zonas desdentadas bilaterales posteriores a los dientes rema—
nentes,

B CLASE II, Zona desdentada unilateral ubicada posteriorments a los dien-
tes naturales remanentas,

C CLASE ITII. Zonz desdentada unilaterel con dientes anteriores y posterio
res a ella,

S CLASE IV. Zona desdentada anterior a los dientes remanentes.

Wodificacidn clase I A, 1 Espacio desdentave con ciacificacién original.
B modificacidén 11, dos espacios desdentados con la clasificacién bisica.
C modificacién III, tres espacios desdentsdos con la clase bdsica, 0D mo-

dificacién IV, cuatro erpacioa dasdentados con la clase original.,




MODIFICACION DE LA CLASE II.

A modificacidn I, un espacio desdentado con clasificacidn bdsica. 8 modi
ficacién II, dos espacios desdentados con la clasificacibn bdsica, C modi
ficacidn III, tres cspacios desdentados con la clasificacidn bdsica. D mo

dificecidn IV, cuatro espacios desdentados con la clasificacién bdsica.

A

MODIFICACION DE LA CLASE III.

A modificacién I, un espaclo desdentado en la clesificecién bésica., B mo=
dificecién II, dos espacios desdentados con la clasificacidn bdsica, C mo
dificacién ITI, tres espaclos desdentados con la clasificacién bdsica. D

modificacidn IV, cuatro espacios desdentados de la clasificacién bdsica.

No existe modificacidn en clase IV debido a que existe uno de un eospacilo

presente en la arcada dental y caerfa dentro de las otras clasificaciones,

El sistema Applegete-Kennedy y de Yenson estdn formados a base de la cla-

sificacién de Kennedy.



Reglas de Applegate para la eplicacidn de la clasificacidn de Kennedy, La

clasificacién de Kennedy serfa diffcil de aplicar a cada case sin las si-
guientes reglas de aplicacidn;

la, Aegla: nméds que precoder, la clasificacidn debe seguir toda extrace-—
cibn dentaria que puede alterar le clasificacién original,

2a, Aegla: si falta el 3er, molar y no va a ser repuesto, no se conside-
ra en la clasificacién,

3a,_fegla: si un tercer molar estd presente y va a ser utilizado como pi
lar, se lo considera en la clasificacidn,

da, Regla: 6i falta un segundo molar y no va a ser repussto, no se lo —
considera en la clasificacién {por ejemplo, si el 20, molar antagonista -
también falta y no va ser reemplazada).

Ea. flegla: 1a ~ona desdentace mds posterior (o zonas), siempre determi-—
nan la clasificac}dn.

G6a. Regla: las zonas desdentadas que no sean aquellas que determinan la
clasificacidn se refieren como modificaciones y son designadas por su nd-
O,

7a. Regla: le extensidn de la modificacidn no es considerada, sélo se to
ma en cusnta 8l mdmero de zonas desdentadas aedicionales.

€a. Regla: no pueden existir zomas rodificadoras en lo clase IV {toda —
otra zona desdentada posterior a la dnica zona bilateral que cruza la 1§f
nea media determina a la vez, la clasificacidn},

Tonemos el sistema de Ballyn que se basa en el soporte de las prétesis ——
dontosoportadas, 6ste sistera es uno de los mds complicados.

El sistera de MNauk no tuvo amplia aceptacidn,

El sistera de Godfroy se basa en la lecalizacidn y extensidn de los espa-
cios desdentados en la cudl los dientes reemplazaban sobre las bases, ds-
to sistema no alcanzé un uso amrplio,

EYl sistema de Skiner, Se basa en la relacidn de dientes pilares con 1lps
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procesos reciduales de soporte, éste sistema no fue ampliamente utilizaao.

Sistema de Applegato-Kennady:

El Dr. Dliver Applegate insistfa en una clasificacién con aceptacidn uni-~
versal, Decfa que un sistema basado solamenta en el ndmera y localizas—
cién de los dientes rermanentes serfa menos significativo que el que toma-
ra en cuenta la capacidad de desdentados para actuar como pilares., Este

autor dice que la clasificacidn se tomarfa en cuenta después de la doter—
minacién final de los pilares que se emplearfan en el disefa,

El dice que por éste método autordticamente se convierte en la base para

el disefio adecuado de la prétesis.



v T
ANALTZADOR DE WODELOS:

En 1923 los ingenieros J.M,Ney y Company of Blummfial;'diseﬁaron';
gl 1er. analizador dental comercial de le profesidn, Lo
Los elementos escenciales de los analizedorss son:

A 1.~ Plataforma sobre la gue se mueve la base,

2.~ Brazo vertical que sostiene la superestructura.

3.~ Brazo horizontal del que depende el instrumento analizador.

4,- Soporte en el que st fija el modelo.

5.~ Base sobre la que gira el soporte,

6.~ Instrumentos paralelizador o marcedor delineador {este instrumento —-
contacta con la cara convexa que se estudia de una mamera tangencial,
El paralelismo relativo de ur-: cara con respecto a otra, puede as{ —
determinarse. Sustlituyendo el paralelizador o marcador por el grafi-
to, puaden delinearse la altura del contorno scbre las caras del dien
te pilar, y las zonas de interferencia gus requieren una reduccidn la
que se efectia blogueandola con cere {aress de retencién no dtiles).

7.~ Madril para sostener instrumentos especiales.

Posteriornente fueron creados otros analizadores como el de Jelens
ko que es igual al de Ney sdlo con algunas modificaciones.

El enalizador permite que el modelo se oriente en diversos planos
horizontales, de manera que las superficies axiales de los dientes, asf
como otras zonas del modelo, pueden ser analizadas en relacidn al plono -
vertical,

ta finalidad del arndlisis es revelar al disefiador aguellas caracts
risticas flsicas de la boca que Favarecen el disefio da la prétesis asi co
mo las que lo d:ficultan.

£l andlisis debe identificer las extructuras que se han de modifi-
car para que: 1) Pueda ser insertada y retirada fécilmente por el pacien—

te, 2) Contribuya en forma notable a la apariencia.



18

.3) Resista las fuerzas deSplazantes en grado azunable. :

d) Que ‘al colocarse en.la boca no origine. lugares da enpaquetamientu.

El éxito dependerd del prudente mane,jo y- da 4 f‘actores.
1.~ Zonas retentivas,
2.~ Interferencias,.

3,- Consideraciones estéticas.

4.~ Superficies para direccién del plano.

Una vez establecidos sstos 4 factores s posiblae sstablecer un plano
de insercién as{ como el disefc de la préotesis,

El andlisis se lleva a cabo en dos ctapas:

1,- Exdnen preliminar del modelo de estudio con al fin de determinar le tra
yectoria da insercién mds ade~ ada as{ como decidir los diferentes tipos
de preparaciones bucali. necesarias.

2.~ El disefio definitivo en el cudl se marcan las lineas gufas, s miden y
sefialan las retenciones, se delinean éstas en los tejidos blandos, y se
bosqueja en el modelo de plancacién el disefio del esqueleto,

Examen preliminar:

El analizado debe ser usado para determinar los dientes rermanentes =
~4s convenientes para la colocacidn de los ganchos = identificar la zoma —
exacta el diente gue brindi la retenc.t.. . cowseria,

Es raro encontrar dicha retencitin en dientes cuya localizacién @s e
ideal para desempefar la funcifn de pilares. La solucién a éste problema -
es de restaurar ol diente con corona de oro contornecada en forma adecuada,
colocar ura obturacién retentiva o rodificar la superficic dol diente con
el fin de crear la retencidn necesaria pora el oxtremo del gancho,

Una vez elegida la zorma retentiva del diente puedc erplearse el ana-
lizador para redir la retencién exacta disponible para el extrero del gan——
cho, 51 se llevara a cabo cuidadosarente el proceso del andlisis, podrd co
locarse la prétesis parcial en su lugar resistird en forma razonable las e

fuerzas desplazartes,
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IOENTIFICACION DE INTERFERENCIAS Y RETENCTONES DESFAVORABLES:

Pueden ancontrarse interferencias para insertar y retirar la protesis
fécilmente, dstas interferencias pueden ser identificadas fécilmante y valo-
radas por el analizador, para incluirlas en el plan de tratamiento y tomar-—
las en cuenta durante la stapa de planeacién,

Una vez identificadas las interfarencias pueden tratarse en varias -
formas:

1) Por medio de la extraccién.

2) Vodificarla por wedio de disco, cirugfa o restauracidn,
3} Anulandola, modificando 8l disefio.

4) Aprovechandola usando una retencidn.

Para facilitar el estudio se divide en: Interferencias de tejidos sua
ves {mucosa y huesos) y obstdculos de tejidos duros {dientes),

En sintesis el analizador puede ser utilizado para analizar el modelo
de diagndstica, estudiar el tallado de los patrones de cera, analizar los ——
contornos de coronas de cerdmica, analizar la ubicacidn de los retenedores -
introcoronarios, ubicar 1los epolles internos, tallar las restauraciones cola
das y esnalizar el modelo mayor,

ANALISIS DEL MODELO DE OIAGNOSTICO.

Es escencial para un diagndstico y un plan de tratamiento efectivo., -
Las objativos son los siguientes:

1.- Determinar la via de inssrcidn mds aceptable gue elimine o haga minima -
la interferencia a la instalacién y rerocidn ce la prétesis,

{La vias do imserci6n os la direceién en la cual la restauracidn se mueve —

deste el punto de contacto inicial de sus partes rfgidas con los dientes de

soporte, hasta la posicidn de apoyo termina con los apoycs asentados y la

base protética en contacto con los tejidos).

La via de remocidn es exactamente lo opuesto, ya o.ve es la direccidn

del rmovimicnto de la restauvracidn desde su posicién de apoyo terminal hasta
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el ﬁltiﬁb contactn da sus partes rfgidas con los dientes de soporta,

: Cuando 1a reétauracidn eetd :orrectameﬁte &iseﬁéda'por'faner de guia

7 pnéitivos, el paciente pusde ubicar y retirar la restauraciédn con faciliaad'

k en una sola direccidn, debido a la influencia gufa de las caras de los dien

tes hechas paralelas a a@sa via de insercidn,

2.~ Identificar lss caras proximales gue estén o pueden ser paralelizadas,
de modo que actlen como planos gufas durante la colocacidn y la remo-———
cién de la prétesis.

3.~ Ubicer y medir las zonag dentarias que pueden ser utilizadas para su re
tenc:-én,

4,- Determimar si las z0nas dentarias y dseas de interferencias necesarias
o no ser eliminadas ya sea por extraccifn o seleccionando otra via de -
insercién diferente,

5,= Determinar la via de insercién mds adecuada, que permita ubicar los re-
tenedores y los dientes artificiales con la mayor ventaja estética posi
ble,

€,~ Permitir una exacta secuencia de preparaciones bucales a realizar.

7.~ Delinear la altwura del contorno grotético scbre los dientes pilares y -
ubicar las zonas de retencifn dentaria desventajose quae van a ser evita
c¢as, eliminadas o blogueadas.

8,- Registrar la posicién del modelo en relacién a la via de insercién ele-
gida, para futuras refgroncias.

ANALISIS DE LA CCAONA VENEER DE CERANICA,

Las coronas venner de cerdmica Se esplean a renudo para restaurar —
dientes pilares sobre los gque se ubicardn reteredores directos extracorona-
rios, El paralelizador se usa para tallar tocdas las zonas del patrédn ge ce
ra que constituyon la corora venner, salvo la cara vestibuler o labilal. Ag
tes cel glascado firal verificar en el analizador la zora que se deberd deg

gastar.
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USD DEL PARALELIZADD EN LOS RETENEDORES INSTRACORONARIOS (Ataches internos),
1.- Se exige la via de insercién en relaecién a los ejes longitudinales de
los dientes pilares que evits la zona de interferencia en cualquier -
- lugar del arco.
2.~ Scbre el modelo de diagndstico se tallan las cavidades en los dientes
de yeso piedra, para faciliter la preparacidn en boca.
3,= Tallar las cavidades en log patrones de cera, o ubicar las hembras de
los ataches internos en los patrones de cera.
4,.- Ubicar el machc del atache en el colado antes de revestir y soldar, -
con 8l fin de gque queds paralelo.
FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y REMOSION:
Estén dados por planos gufs, zonas retentivas, interferencias esté
ticas.
Planos Gufa.—~ Las caras proximales gue guardan sntre sf una relacién pa-
ralela deben ser determinadas para que actlen como planos gufe durante la
colocacién y remosién de la prétesis, Los planos gufa son netesarios para
asegurar €l pasaje de las partes rigidas a través do las zonas de interfe
renclas, y son npcesarias para asegurar una retencifn prevesible de los
retenedoraes. FPor lo tanto son necesarios para asegurar una retencién pre
vesible de los retenedores, Por 1o banto son neccesarios para dar una di-
reccidn positive al movimiento de la restauracién, desde y hacia su posi-
cibn original.
Zonas Aetentivas.- Para una via de insercidn debe oxistir una zona reten
tiva. Una retenclén serd positiva cuando mo exeda de la resistencia del
metal a la deforracidn,
Para que un trarzo sea retentivo, su vio de salida cebe ser parale-
la a la vf{a de remosidn de la prétesis propia. Por lo que la retencién -
del reteredor dependerd de una via da colocacibn y retiro definida,

Interfersncias.~ La prélesis debe ser disefiada de modo que pueda ser co-



locada y retirada sin interferencia uantaria Y tisular.
Estetica.~ MWediante una gufa de la insercién as pcsible ubicar lus diantss

artificiales en su posicibn mds estética evitanda que el metal de1 ratane-,
dor sea visible. S S
FINES DEL PARALELIZADOA,

1) Dalinear la altura de la cony exidad de los dientas pilare

ecuador pro
tético) para ubicar los brazos retentivos y para identificar 1ocalizacidn
y magnitud de sacavac:idos retentivos.

2} Para tallar el blogueo de toda interferencia qhe impida la ﬁolocacidn y
remgsién de la prétesis.

ALIVIO DEL MODELO NAYOR,

Cuando existen tejidos que interfieren on el msentamientoc de una ba-
rra conectiva lingual se bloguea con cera y se recorta paralela a la via de
insercidn,

El alivio adecuado de los tejidos blandos adyacentes a la barra lin-
gual ce obtienen mediente el pulido del arrazédn.
0BSTACULOS DE TEJIDOS SUAVES.

Presencla de hiperplasios gque interfieren con la insercién y remge-—
sibn de la prétesis, se putden presentar ce igual forma en ambas arcadas, -
zonas da interferencias en proceso rilohicideo, la tuberosidad,
0SSTACULOS DE TEJIDOS DUROS,

Los dientes desplazados, inclinados y girovertides, pueden encontrar
se en cualquier parte de las 2 arcadas y son interferencias para las préte-
sis, al igual gue exostosis, torus, etc,

ALTURAL DE! CCOMTCANG, ECUADCR PROTESICO DE LA PICZA,

“La altura del contorno" es la mayor clrcunsferencia del diente en un
plarc horizontal detersinado. El1 "ecuvador" es la linea sefalada sobre el -
giente pilar por la ajuja del aralizacor, E1 ecuador divide a la corona —

del diente en 2 partes:
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1) Zonma retentiva (todo 1o que se encuentra por debajo de la linea) 'ykz_onb

sin retencién (por arriba de la 1fnea),

71 significado de la linea del ecundor es que tadas las partes rigi-
das de la prétesis deben ser disefiadas por encima de ia 1linea y s6lo las =
partes floxibles (el extremo retentivo del gancha) pueden descanzar por de
bajo de olla.

Porcién r rigida, porcidn s con flexibilidad moderada y f complataee

mente flexible,
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PRILCIPICS PARA EL DISENS DE LA PROTERSIS PRACLAL REVCOVISLE!:

L2 capacidad ¢e:las estructuras vives para deblejar la fuerza, depen
cc mayorrente de la magnitutt o intens.dod de ls fuerza. las estructuras de
ceperte para la prétesis parcizl removible {dientes pilares y rebordes resi- -
duales ) "son estructuras vivas" y estdn sujetas e fuerzas, para el manteni-e—
miento de la saluc de estas, deberos tomar en cuenta direccifn, duracidn y
frecuencia de la aplicacidn de la fuerza, asi como su magnitud,

En realidad, el rueso es ¢l qua proporcicra el soporte pare una res-

" tauracifn removible, ésto es el husso alveolar por wedic de liganentq perio- -
dontal v el huesc dol reborde residual, a travéds de su cublerta de tejido —
slando {ei las fuerzas potencialmente destructivas pusden ser llevadas al mL
niro, ro ¢s necezario probar la tolerancia fisiolégica de lss estructuras de
scporce) =i las fusreas son incrementadas mediante una restauracidn remoyie-
ble, pueder ser ampliamente distrinufdas, dirigidas y minimizatas por rmedia
de seleccibn del disefo y la localizacién de les cerponentes de 1z prdfesis
rarcial revavitle ¢ con el desarrollo dg2 una oilusidn arwdaiz«, B

fn ! disefio de la prétusis parcial rerovible, hay que canﬁiderar -

faitores recdnic

Lo oprftesd 2 cs i ~setiercas;corg usa

ricuing destructivae,

Las réouinas pleden ser elasificacas en'2‘catégzﬂfé$J§anéfales.ﬁ'
lec y Corplejas. ' S ) g

tas miguinas corplejas son combinaciores dé muchas méguinﬁsuéinples.

Hay-t-rdquiras simples; rFalanca.féiﬁa;mtbrnilid[uruéﬂély;ejé;toqlc§f;

y plano ilinada,

De las mdguinas simples la palarca y el plang inclinado wsrecen nues
tra consideracidn en el disedio de las préiesis parciales rewpvibles., Una -~

carsiceraciédn en el cdisefo de las prétesis parclzles rerovibies, Una consie-

seracidn basada en evitar los aiscics de galaenca v se plerc irciinads al 7d-



rizme ;osibla. i ]

En Eu forc=c1uﬂ..d: simple, una pqlan;a 6 wna tarva rfgida soporta-
darnn alguna perhc a o _ar;a de €u lorgitud..  Pusds descansar sotre el so-—
.porté o daacénéaf desde arribe. ' ‘

EL punLo de soporte de la palanca ea decominado fulcrum y la palanca
puide roverse al rededor del fulcrum, ]

Una prétesis parcial removitle ds‘tipo de extensidn rotard cuando —
ura fuerza le sea aplicada sobre la tase protética, rotard en relacifn a los
2 plaﬁcs crareales debido a la diferencia en las caracteristicas de sopeorte
te los dientes, lo que depende de. disefio de la prétesis y tejidos blandos -
que recubren el reborde residual,

un dienée estd aparentements mejor cepacitado para tolerar las fuer—
zas dirigidas verticalmente gque las fuerzas horizontales.

) ' El disero de la prétesis parcial removible debe tamer su arigen en -
el modele de diagndstico, despuds del eraren y diagndstico, de modo que pus-
dén_ser planeédas y realiradas. todas las preparaciones bucales con un disefio
especifico en-mente, Esto sedizste ruchkos fuctores, =on los siguientes:

1.7 Que arco va a ser restaurado y si son arbas, la relacidn entre ellos,
2.~ 51 la gr6tesis va a ser dentoscportada, si existe una o mds bases de ex—
tensidn distal, debe ser corsiderade lo siguinete:
“a) Necesidad de retercién directa.
b) Disefio de lLos retenedure§ que reduzcan al minime las fuerzas aplica——
das a los dientes pilares durante la funcidn. -
c) Nocesicad de un retasads posterior, lo cual 1nF1uenciaré én3§1 tipo =
de ratsrial de hase a utilizar. : D :

Tg) Motodo Jo icpresiéa stoundariacue serd-ubilizade, . -

3,= Material a utilizar tanto para el armazdn convo para las bases.

4,- Tipo de viestss oo reerplazo 2 utilizar (Det erminado por la denticién an

ves, 1o cunl guece influlir on el




tipo de brazos retentivos que serdn utilizados y su disefio eﬁpecificqﬁ

6,- Experiencias del paciente con otras prétesis, y razones para una préte—
sis nueva o tipos de disefio antericres.

?.,- Condicidn periodontal de dientes remanentes, calidad de soporte de los
pilares remanentes y necesidad de ferulizacidn, Esto pusde lograrse me~
diante restauraciones fijas o por el disefio de un armazén protético,

8.~ M@todo a emplear para el reemplazo de un sdélo diente anterior o de va—-
rios dientes anteriores ausantes. La decisién de utilizar restauracio——
nes fijas para éstos espacios en lugar de reemplazarles con prétesis par
cial removible, debg ser tomada en cuenta en el momento de plangar el —
tratamiento,

DIFERENCIA ENTRE LOS DOS TIPOS DE PADTESIS PARCIALES.

Existen 2 tipos bien diferenciados de prétesis parcial removible, —
Por un lado los tipos de prétesis parcial de Clase I y de Clase II y por otro
lado los tipos de prétesis parcial Clase II1. La primera consideracifn es -
la forma en que cada una estd soportada.

El tipo Clase I y la extensi6n distal tipo clase II estdn soportadas
por tejidos subyacentes a la base y sélo abtienen un grado limitade de sopar
te de los dientes pilares mientras gque en el tipo do Clase III todo soporte
proviene de los dientes pilares, existentes a cada lado del espacio desdenta
do,

En 20. lugar por razones relacionadas directumente con la forma del
soporte varfa el método de la toma de impresién para cada casa.

Jo. la necesidad de algln tipo de retencién indirecta, nccesario en
el tipo de pritesis parcial a extensién distal en cambio en la dentosoporta-
da del tipo clase III no hay una base de extensidn distal y tiende a elevar-
se y separarse do los tejidos de soporte debido a accién de aiimantos pega,jo
ses y por movimiente de tejidos bucales contra los bordes de la prétesis.

Esto es debido a que en cata extremo de cada base protética es asegu

rado por un retenedor directo sobre un diente pilar, salva que la prétesis -
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restituya dientes anteriores, por lo tanto la prétesis parcial dentosoporta-—
da no rota al rededor de un fulcrum, como la prétesis de extensiéfn distal.
4p, La prétesis parcial removible a extensifn distal requiere un rebase con
resina para compensar cambios tisulares, mientras que 1a dentosoportada o —
clase III no requiere rebasado sélo cuando es necesario elinar estado antihi
giénico o antiestético como resultado de la pérdida de contacto de los teji-~
dos. Las bases metdlicas son empleadas para restauraciones dentosoportadas,
ya que el rebasado no es tan necesario.

DIFERENCIAS EN EL SOPORTE:

La prétesis parcial a extensién distal obtiene su principal soporte
del reborde rasidual en el tejido conectivo fibroso que lo cubre.

El movimiento de la base de funcién determinard la eficiencia oclu—
sal de la pr6tesis parcial y también el grado al cual son sometidos los dien
tes pilareés bajo las fuerzas de torsién y de inclinacién,

REGISTRO DE LA IMPRESION PARA UNA PADTESIS PARCIAL REWOVIBLE:

Debe cumplir con los siguientes requisitos:

1). Lo forma anatémica y relacién de los dientes remanentes en los dientes
remansntes en el arco dentario as{ como tejidos blandos que lo rodean,
deben ser registredos exactamente de modo tal que los componentes reten-
tivos y estabilizadores pusdan colocarse adecuadamcnte, Para lograr 8s—
to registro utilizar los materiales para impresién eldsticos tal como ~—

hidrocoloide irreversible o alginato, merceptanos y silicones,

2)

Utilizer un raterial para imprasidn capaz de desplazar los tejidos lo su
ficiente coro para registrar la forma de sonorte del reborde, cumplird -
con éste 2o, reguisito, para registrar forma de soporte pucde erplearse
ceras flufdas a temperatura bucal o rateriales de fécil escurrimiento —
(mercaptenos, postas zingquenSlicas).

DIFERENGIA EN EL DISENO DE RETENEDORES:

Se clasifican en intracoronarios y extracoronatios, el més usado en

1la prétesis parcial rermovible con retenedor directo extracoronario,
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La prétesis parcial dentosoportada es,totalmente_soportada'ﬁor los .

pilares dentarios es retenida y estabilizada meﬁiante retenedor en cada ex-
“tremo de cada espacio desdentado,

El Gnico requisito de dichos retenedores es que flexionsn suficien
temente durante la colocacifn y el retiro de la prétesis, para que pasen =
por sabre la altura del contorno de los dientes al acercarse o alsjarse de
ura zona retentiva,

Mientras estd en su posicidn terminal sobre el diente, un brazo re
tentivo debe ser pasivo y no debe ser intentada la flexidéin excepto cuando -
corpromete la zona socavocada del diente para resistir una fuerza dislocan-~
te vertical.

Los bracos retentivos pueden ser de tipo circunferencial cuando —
provienen del cuerpo del retenedor y toman €l sccavocado desde una direc——
cifn oclusal o pueden ser de tipo barra, cuando vienen desde la base de la
pritesis y toman la zona socavocada.

Una modiifcacién de éste Jdltimo retenedor es el infraecuatorial,

El retenedor directo adyacente a la base a extensidn distal debe
cumplir ademds atra funcién agregada a la de resistir ol desplazamiento —
vertical.

Debido a 1a falta de soporte dentario distal la base protética se
desﬁlazaré hacia los tejidos bajo las cargas funcionales por lo que aque—
1los elementos del retenedor circunferencial gue yacen en una zona de soca
vocado resial deben ser capaces de flexionarse la suficiente corp para dis
cipar las fuerzas que de otra forma estdn transmitidas directamente hacia
el diente pilar como un brazo de palanca. Por otra parte un retenedor de
tipo barre de rodo que permita aprovechar el socavocada distal, se mueve
nds hacia el socavocado y ro transmite fuorzas al diente pilar,

El retenedor circunferencial colado no puede actuar cficazmente
para oisipar esta carga gor dos razones:

1) El raterial del que estd hecho puede tencr flexibilicao limitada U Qe

tras partes del colado.
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20, E1 £etenedor sircunferencial es de forma semiredondeada, hay gue tomar -
en cuenta que el factor longitud contribuye a la Fiexibilidad de los brazos
retentivos,

Es utilizado frecuentemente para la prétesis parcial a extensién —
distal sobre el pilar terminal y esté indicado donde existe o puede ser pre-
parado un socavocado mesiovestibular pero no un sccavocado distovestibular -
donde @xiste un gran socavocada del cervical y vestibular con respecto al pi
lar.,

El retenedor combinado posee las ventajas de su ajuste, contacto -
dentario mfnimo y mejor estética, lo que justifica también su utilizacién -
ocasional en los disefos dentosoportados,

FUNDAMENTOS DEL_DISEND DE LA _PROTESIS:

El disefio del armazén de la prétesis parcial debe ser planeado cui
dadosamente y dolineado sobre un modelo de diagnfstico exdctoa. Luego de —
haber hecho los cambios bucales necesarios para proporcionar apoyo, la ubi-
cacidén dptima de los componentes del armazén y los planos gufa debe ser rea
lizado el modelo mayor analizdndolo con el paralelizador cuidadosamente para
localizar las zonas de socavocado qué van a ser bloqueadas o bien van a smor
utilizadas para la retencidn.

El disefio proporcionerd los apoyos oclusales y los brazos rfgidos
reciprocos sobre todos los dientes pilares para asegurar la estabilidad ver
tical y horizontal de la protesis. El disefo debe incluir la provisién de
una retencidn indirecta adecuada que funcienard de modo tal de contrarrestar
cualquier clevacién de la base a extensidn distal de los tejidos.

Los retenedores indirectos deben ser colocados en relacidn con una
linea dibujada a travds de los dos pilares principales lo que‘ccnstituye el
eje de rotacidn o la 1f{rea del fulerum,

El retenedor indirecto puede ser en forma de un apoyo oclusal, una

barra continda en corbinacidn con los apoyos terminales una placa lingual -



'cun apoyus termlnales o un apnyn incisal sobre un diente anterior.

El retanedor indirecto debe ser colocado lo més lejos pusible dB és
ta linea dal FUlrum y no debe terminar sobre una inclinacifn dentaria, tal

7 qomc la superficie lingual de un diente anterior. _

’ 7 Algunos elementos raetentivos para la unidn de las bases resinosas -
pueden ser colocadas para terminar el armazén de la prétesis parcial removi-
bla clase III, ya gue la prétesis parcial remavible clase III clasificacién
de Kennedy es totalmente dentosoportada puede ser hecha para que calce sobre
la forma anatémica de los dientes y extructuras gue lo rodean. No requiere
una impresién de la forma funcional de los tejidos del reborde, ni requiere
retencién indirecta.

Puede usarse retenedores de tipo barra o circunferencial, pero pue-
de tarbién usarse un retenedor combinado, La base protética puede ser meté-
lica.

La prétesis parcial removible clase III puede utilizarse en trata—
miento periocdontal debido a su influencia estabilizadora sobre los dientes -
reranentes,

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CLASE I A EXTENSION DISTAL BILATERAL:

&s ruy diferente a la clase ITI, no tiene su principal soporte en -
tejidos subyacentes, Una prdtesis parcial de clase I hecha sobre la forma -
amatfmica del reborde no puede terer un soporte adecuade y uniforme, Desa—
fortunadarente muchas prétesis parciales clase I son hechas a partir de esa
¢énica impresidn con nidrocoloides, en éstos casoes tanto los dientes pilares,
coro los rebordes residuales sufren porgue la cerga cclusal solacada saobre
los dientes remanzntes es inev.tablemente rayor por la falta de un soporte

posterior adecuzdo, por lo gue @s recesario intentar registrar la forrma del

@1 cor pasta zinquendlica, rercaptano o silicormes, Alguros -
otros adontdloses proefieren colocar una tase gut fu@ heciha para calzar So——
bre la forma anatémica del reborde bajo alguna presién, cn el morento gue -

ésta se relaciona con los dientes reranentes obteniendo asf{ un soporte fun-

cional,
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PROTESIS PAACIAL CLASE 11:

La prétesis parcial removible clase 11 clasificacién Kennedy es en
realidad una combinacién de la mucosoportada y de la dentosoportada,

La basa a extensién distal debe tenor un soporte tisular adecuado,
mientras'que las bases dentosoportadas en cualquier parte del arcs, pueden
ser hechas para gue sélo calcen sobre la forma amatémica del reborde subya-
cente. La retenci6n indirecta puede ser provista pero ocasionalmente el pi.
lar anterior sohre el lado dentosoportado servird para satisfacer éste re—
quisito, ya que si se requiere de otra retencién indirecte adicional, deben
tomarse las precisiones para ello. Los retenedores colados se usan sobre -~
el lado dentosoportado, mientras que algdn discio de retenedor debe ser usg
do sobre cl diente pilar adyacente a la extensién distal, lo que evitard la
aplicacién de torsién a dicho diente, Un caso de clase IT modificacidn 1 -
(espacio posterior) da por resultado un disefic de clase I del tipo barra dg
be que adapte en un socavocade distovastibular, El reteredor de tipo barra
debe ser contraindicedo cuando un gran Socavacado tisular se halle presente
o cuando exista un sflo socavocado muy scbre el pilar anterior caso en que
debe ser utilizado un relenedor directo combinado, teniendo su brazo reten-
tivo de alambre forjado,

Los pasos para realizar tna prétesis parcial rerovible clase IT -
son casi los mismos que para uma prétesis parcial removible clase 1 excep-
to'quu la base a extensifn distal s realizada habitualmente con un mate-
rial resinoso, mientras que para la base dentosoportada es empleado de me-
tal., Esto debido & que la base dentosoportada no es utilizado para propoy
cionar soporte para la prétesis y el posterior rebasado probablerente no -
es nocesario,

LUVPONENTES DE LA PHOTESIS PAACIAL:

Todas las prétesis parcinles tienen 2 cosas en comdn, deben ser ~

retenidas frente a fuerzas dislocantes razonahbles,
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En ' la brétesis parcial removible clase I1I, son necesarios 3 compa-

nentes: los conectores, los retencdores y los componentes estabilizadores.

La prétesis parcial que no posee la ventaja del soports dentaric en

cada extremo de cada espacio vesdentado debe tener soporte, pero el soporte

proviene de lps dientes y de los tejidos del reborde subyacente, en lugar -

de estar dado por los dientes solamente. Al ser ésta un soporte compuesto,

los

3 componentes fundamentales, conectores, retenedores y componentes esta

bilizadores, deben ser adn mds culdadosamente disefados y ejecutades debido

a la oxistencia de movimientos en las zonas de tejido que soportan la préte

sis,

Te=

EXISTEN 0TROS 3 FUNDANENTOS PABA LA PROTESIS QUE SON:
Obtener el mejor soporte de los tejidos residusles del reborde, lo que
se obtieno por una buena irmpresidn mds que por el disefio, aunque la can
tidag de superficie cubierta por la prétesis parcial es un factor gue -
contribuye a dicho soparte.
Al aplicar el método de retencién directa, hay que temer en cuenta el
inevitable rovimiento hacia el tejido de la base o bases a extensin —
distal, bajo cargas masticatorias y oclusales, debiendo ser utilizado ~
un rompefucrzas o un disefio de retenccor directo de modo que bajo la —
carga oclusal se produzea una flexidn o accién de rompefuerzes a fin de
prevenir la transmisidn correcta on lugar de la fuerza de palanca del
diente pilar.
La prétesis parcial oue posee 1 o mds bases a extensin distal debe ser
disciiada de todo tal que el movimiento de un extremo no soportado y no
rotenido con respecto a los tejidos puede ser retenico g reducido. Este
se conoce como retencidn indirecta.

El soporte de la prétesis parcial en lo que se refiere a los dier-

tes pilares depentde del soporte aluecolar de csos dientes, de la rigidez cel

arrvazdn protético parcial y del disefo de los apoyos oclusales. Al elegir

los pilares degeros disciar las restauraciones coladas y la forma de 1os le



chos para- los apoyos oclusales.
CONECTORES MAYCRES:

Un conector mayor debe ser rigido para gue progorcione una correcta
distribucifn de las fueorzas hacin y desde los componentes de soporte y ubi-——
carlo correctamentec en relacidn a los tejidos gingivales,

£l uso de una placa lingupl estd indicado cuando los dientes ante—
riores inferioras estdn debilitedos por enfermedad parodontal. Estd también
indicada en los arcos parcialmente desdentados de clase I en los que la ncce
sidad de una resistencia adicional a la rotacién horizontal de la prétesis,
est& originada por los rebordes residuales excesivamente reabSorvidos. Esta
indicacién es cuando el piso de boca se aproxima fntimamente a la encia 1in-
gual de los dientes anteriores, en donde una barra lingual es inflexible, —-
Con urae placa lingual podemos obtener tejidos sanes e higiénicos, que con —
una rotflica, poro con su indicado aiivio, sin ser excesivo, gue en espacios
vacfos pucde producirse un crecimienta enormal. El use de un conector pala-
tino en forma de barra estd indicado @n presencia de un torus palatino, E1
conector mayor palatino amplio y anatédmico es preferible con frecusncia de—
bido a su rigidéz, su mojor adaptacidn y mayor estabilidad a los tejidos.
RETENEDDRES DIRECTOS PARA PROTESIS PARCIAL DENTOSOPORTADA:

Los retencdores para prétesis parcial dentosoportada tienen 2 fyb-
cuibes; retener la prétesis frente a las fuerzas dislocantes razonables =-—
sin dafiar los dientes pilares y ayudar a resistir cualguier tendencia de la
préitesis a ser desplazada en un plano horizontal. No se pueden producir mo
vimientos de la prétesis ya que cada extremo estd soportado por un apoyo y
no habrd rotacidn gl rededor de un fulcrum ya que habrd retencidn directa -
en cada lado.

Los rotenedores intracoronales (Friccionales) son ideales para res
tauraciones dentosoportadas y son estéticos; lo que los proporcionan los ex

tracoronarios o ganchos.



Los retenédnres circunferenciales y los de barra son mecanicamente
efectivos y mds econdmicos que los intracoronarics. Por lo que sen univer—
salmente mds utilizados. FE1 retenedor no debe afectar tejidos gingivales.

LOS AETENEDORES DIAECTOS PARA PROTESIS PARCIAL A EXTENSION DISTAL:

Deben reterer y ser capaces a la vez de flexionarse o separarse¢ ——
cuando la base protética se mueve bacia el tejido ante la funcidén. De dste
modo el retenedor puede actuar como rompefuerzas. Pueden disefarse retenedo
res que permitan la flexidn de los brazos retentivos.

L0S COMPONENTES ESTABILIZADORES:

Son aquellos componentes rigidos del armazén protéticos que ayudan
a estabilizar la prétesis ante movimientos horizontales. Distribuyen las —
fuerzas eguitativamente enire los dientes ds soporte sin sobrecargar ninguno,

Los conectores menores deben ser régidos perc para la lengua lo me—
nos voluminosos.,

Los brazos de reciprocacién deben ser tambiédn rigidos y colocados -
oclusalmente a la altura del contorno de los pilares cuando ellos van a ser
retentivos, cvitando asf los movimientos horizontales,

PLANOS GUTA:

Es definido como dos o mds superficies paralelas verticales de los
dientes pilares conformados de modo tal que dirijan a la prétesis durante su
insercién y remasidn.

Por regla general los planos de gufa proximales deben ser aproxima-
damente dos tercios de ancho, como la distancia entre los vertices de lag —
clispides vestibular y lingual adyacente y debe extenderse verticalmente alre
dedor de los dos tercios de la longitud de las "coronas clinicas del diente
cervicalmente desde el reborde residual,

Le eficacia del soporte tisular depende de 4 condiciones:

1) Calidad del reborde residual, 2) Carga oclusal total aplicada, 3) Exacti-

tud de bases protéticas, 4) Exactitud y tipos de toma ge impresién.



‘Lﬂ-céiidéﬁ de1 reborde:no puede, ser influenciadé. s6la modificada -
'bobyihgeﬁvéﬁﬁidh guirﬁréica.‘ La carga oclusel total pusde ser influenciada
‘ﬁorfla.rédQEEiﬁn‘de 26na oclusal al usar diéntes artificiales estrechos. La
é;éctgﬁud'de 1a base protética estd influenciada por eleccifn de raterial vy
la técnica de procesado,

En la exactitud de la técnica de impresidn para una prétesis 2 ex—

tensidn distal hay que tomar en cuenta los siguientes factores:

1.- El material debe registrar los tejidos que cubren las zonas que recibi—- -
rén las cargas en su forma de Soporte,

2.- Los tejidos de la zone de apoyo basal que no reciban cargas, deben ser - -
registrados en su forma amatémica. ] :

2.~ La superficie totel cubierta por la impresifn debe ser la méxima posible,
para distribuir la carga en la mayor superficie que pueda ser tolerada -
por los tejidos de los bordes,

RETENEDORES INDIRECTOS:

Debe ser colocado lo mds anteriormente de la linea del fulcrum, en
la medida que lo permita el soporte dentario adeucado. Oebe ser colocado sg
bre un lecho para apoyo preparado e€n un diente pilar que sea capaz de sopor-
tar las fuerzas aplicadas sobre él.

£l retenedor indirecto sirve para brindar un apoyo para el soporte
de los conectores mayores.

OTAAS CONSIDERACIONES QUE INFLUYEN SOBAE EL DISERQ:

Desde un punto de vista biomecdnico, una prétesis parcial removible
debe reemplazar s6l0 dientes posteriores ausentes, el resto del arco dsbe —
ser realizado por medic de restauraciones fijes. Dehen ser considerada” la
utilizacién de barras ferulizedoras, ataches internos y pilares con restaura

ciones intracoronarias.
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VI

COMPONENTES OF LA PAOTESIS PARCIAL REMOVIBLE: - .

1.~ Conectores mayores,
2.~ Conectores menores,

3.~ Apoyos oclusales.

4,-~ Retenedores d.rectos.

S5.-

Comporentes de reciprocacién,

si6n distal).

7.- Una o mds bases, cada una'de'ia_xt
tificiales. :

lL.os conectores mayafeéyy ™ _éep adaménte;'.

CONECTCHRES MAYORES:

Su funcién principal es unir diversas slementos estructurales da la
prétesis, '
Es decir, el conector mayor es la unidad de la prétesis parcial que

conecta las portes del ente protético ubicado en un lado del arco dentario
con aguellas que se encuentran en el lado opuesto. A éste elerento se unen
directa o indirectamonte todas las otras partes. Oebe ser rigido para que
las cargas aplicadas en la prétesis se distribuyan sobre el 4drea de soporte
total incluyendo los dientes pileres y los tejidos de la zona de soporte —
sgg;acente. Siendo rigido el concctor mayor resiste la torsidn que de otra
forma serfa transmitido a los dientes pilares como brazo de palanca, si el
conector rayor es rigido, serdnm eficaces las otras partes de la prétesis.

Todo disecio de prétesis con un conector rayor rno rigido estd destimado al-
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fracaso. : E1 conector mayor debe ser ﬁbicaao en.relacidn favorable para los
tejidog méviles, debe proporcionar el alivio suficiente, Estructuralmente -
los tejidos que recubren el paladar estdn aptos para el soporte de un conece
tor y poseen una adecuada irrigacién sanguinea profunda, En torus palatino
no es aconsejable el alivio ya que el contacto fntimo del conector y tesjido
de soporte proporciona retencién y estabilidad de la prétaesis,

Una barra palatina anterior debe colocarse lo mds posterior posible
para evitar interferencias con la lengua y debe ser lo més plana posible de
forma semiovalada siguiendo sl valle existente entre las crestas de las ru
gosidades, UNA REGLA A EMPLEAR EN TODO DISENO DE LA PROTESIS DECE "“TRAATE -
DE EVITAR EL AGREGADUlDE CUALQUIER PARTE DEL ARMAZON PROTETICO O UNA SUPER-
FICIE CONVEXA YA EXISTENTE"., En su lugar tratar de emplear los vslles y =~
troneras existentes para la ubicacién de las partes que componen el armazén,
todos 1oa componentes deben hacerse redondeados en donda se unan las super-
ficies convexas.

Los conectores mayores sup. sg basan en Su disefio en 4 aspectos:

1.~ Necesidad de soporta,

2.- El nimero y localizacién de los dientes qua van a reemplazarse.

3.~ El ndmero de retenedores directos.

4,- Irperativos anatéricos de los raxilares, Los conectores mayores supge—
riores mds comungs 8an: ’

ﬂ.f La barra palatina,

2.- La barra palatina doble {enteroposterior).

3.~ La herradura,

4.~ Conector palatino completo. (placa palatina).

Indicaciones de los conectores mayorss superiores: BARRA PALATINA:

1.~ Cuando s@ sustituyen s6lo 1 o 2 dientes en cada lado de la arceda,
2.~ Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por dientes,

3,~ Cuando la nocesidad de soporte palatino es minima.
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BARRA PALATINA ANTERIODA POSTERICR:

1.—- Cuando los pilares anteriores y
2.- Cuando existe torus palatino.
3.~ Aptitud mental del paciente,
4.- Adaptabilidad del pacientef

FORNA DE HERRADURA:
1,~ Cuando se sutituyen varios dientes anterioras,
2.~ Cuando existe torus palatino,

3,~ Cuando los dientes anteriores son parodontalmente débiles.

FOAMA DE CCNECTOR PALATINO COMPLETO:

1.~ Necesidad de médxiro soporte,

2.~ La existencio de lases dz extersidn distal-bilaterales. Este conector
es de tipo placa, poses varias ventajes en relacién a los derds conecto

res,
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4.~ Repraduccién fielmente de los contornos anatémicos del espesor unifor—
mes. Se adapta al paladar y es mds aceptada por la lengua, mds que —-
cualquier otro concector,
2.~ Aspecto corrugado en la rdplice anatémica, agrega rusistencia al colado,
3.~ Las irregularidades intencionales se corrigen con el pulido electrénico,
4,~ La tencidn superficial entre 8l metal y los tejidos blandos brindan a la
prétesis una mayor retencién, para resistir la traccién de los alimentos
pegajosos, y las fuerzas de gravedad y al toser y estornudar.
La placa palatina ha sidp utilizada como sl conector palatino més -
satisfactorio,
Cuando es necesario obtener un mejor soporte, utilizar apoyo oclusa-—

les o linguales sobre los dientes naturales adyacentes sélo cuando la brecha

Los mds comunes son: la barra lingual, la barra lingual doble y la -

placa lingual,
INDICACIONES DE LOS CONECTORES MAYORES INFERIORES:

1.~ Unificar loc diversos elementos de la prétesis, consideraciones anat6micas,

apariencia, plancacidn preventiva, preferiencia del paciente,

BARRA LINGUAL 3

Conector interior més sencillo y es empleado cuando no existe otro re-
quisito, cvando no es recesario gue el conector brinde retencifn indirecta o
estabilizacién de loc d-entes débiles, y no existe obstéculo para colocar la

barra en pos.cién adecuada,.
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:Indicaciunas cuando existe inclinacién de premolares y anteriores.

BARRA LINGUAL DOBLE:
: (Bérra de Kennedy) barra hendida, también llamada 'Gancho lingual con
tinuo” ya que su apar.encia sereja una serie de brazos dsrganthb‘uniddé en -
las superficies linguales en los dientas anteriores inferiores.  Ademds de -
con;tituir un retenedar indirecto excelente, contriﬁﬁya a la estabilidad ho-
‘rizontal de la prétesis,
7 Es necesario cuando ba existido o existe enfermedad pargdontal

PLACA LINGUAL Y PLACA LINGUAL DISCONTINUA:
£c utilizaca econ presencia de torus linguel, cuando existe frenillo -~

lingual demasicdo alto, en formacién exces.va de sarro, por estética.

CENECTORES MENCRES:
Los conectores renores unen al conector rayor con las otras partes de

la prétesis, por ejcoplo con retenedor directo y con apoyos oclusales estin -
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--unidos ’al bonectcr mayor mediante un conector menor,
' Dicho cﬁnectar debe ser rigido pero no voluminosa, de dimensiones pe
guefias para poder :blucar dientes artificiales,
) El contacto entre el consctor mayor y el menor debe ser redondeada y
no algular a la superficie de metal expuesta a la lengua debe ser pulida,
BASES:

El propdsito mds importante de la rejilla de retencidn, del esquele
to de le prétesis parcial, es proporcionar anclaje segurc para la base de -
resina acrilica, puede ser disefiada de tal forma que:

a} Retenga la resina acrflica de la base en forma segura,

b} Que sea 1o suficientemente resistente y rfgida para scportar las fuerzas
de distorsién y fractura y:

c) Debe tener un volumen pequefio para no interferir con la colocacién de los
dientes substititivos.

FUNCIONES DE LLOS CONECTDAES MENORES:
Adends de unir las partes de la pré6tesis, transfieren las cargas fun

cionales o los dientes pilares, ésto se hace posible por la transferencia -—

del conector menar que proviene de conector mayor,

Dtra funcifn es transferir el efecto de los retenedores, apoyos y ——

componentes estabilizadores al resto de la prétesis,

FORMVA DE LA REJILLA:
La forma de la rejilla de retencidn no es muy importante, la forma de

rmalla es muy resistente, peroc requiere mayor espacio que el de rejilla abierta

que es ligera y no requiere volumen excesivo, esto reguiere un
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L El conector menor que se coloca en el espacio interproximal debe ser
h‘idngular en un cofte transversal, Debe ser fuerte y rigido sin ser muy vo
,ldnjlnuso, 15 suparficie exterior debe ser biselada ligeramente con el fin de

que. presente la menor resistencia a la lengua.

Rejilla de Retencidn Tipo
Abierta

La rejilia de retencién debe llevar un tope de tejidos para q.e el -

esqueleto metdlico no se distorsione el empacar la resina acrflica.

RETENEDCAES DIRECTOS:
GANCHO:

Es similar su comstitucién con la del hombre ya que se encuentra cons

tituldo por un cuerpo, nombiros y brazos,

Aderds de estes paries, tienc: la terminel o extremos del gancho, la



.eolumna, y el brazo de acceso,
ELENENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO:

El gancho es la parte activa de la prétesis, ya que es el que lo man-

tiene en su lugar, pero ademds de retencién desempefia otras funciones.

Posee dos brazos, uno retentivo y otro reciproco, ademds un descanso
oclusal y un conector menor.

El brazo retentivo tiene en su porcidn final el tercio terminal que
e85 flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y el otro tercic es el que -
se une al cuerpo (los hombros) los cuales no poseen flexibilidad).

El brazo reciproco se encusntra sn la cara opuasta del lugar del bra—
zo retentivo,

PARTES QUE CONSTITUYEN EL GANCHO:

1.~ Descanso oclusal.
2.~ Cucrpo.

34~ Hombra.

4.~ Extremos terminales.
5.~ Brazo del gancho.
6.~ Columna.

7.— Brazos de acceso

8,- Terminal.

' DESCANSO
OCLUSAL r
HOUBAOS  exrnents TERMINALES
!! COLUMNA
TERMINAL

TIPOS DE GANCHO: BﬁRZD DE ACCESOD
Se clasifican de acuerdo a su eleboracidn:

1.~ Bercho vaciado.

2.~ Bancho de alambre forjado

3,~ Gancho combinado.
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Oe acuerdo a;.su:c‘lri'skeﬁo se clasifican en:
1.- Bancho circular., e '

2.~ Gancho de barra.

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO

BRAZO  RETENTIVO

ERAZO  RECIPADCO

EL_GANCHD CIRCULAR:
Se caracteriza porque la termimal retentiva hace contacto con la re-

tencién del diente por arriba de la linea del ecuador. Este tipo de reten—
cidn se 1lara traccién,

El gancho de barra se caracteriza porque la terminal retentiva llega
nasta la retencién del diente por debec ce la 1fnea del ccuador,

Este tipo de gancho se llama también retencidn de empuje,

El cancto veciado suele llamarse supraprominencial y el gancho de —
alamtre forjado de proycccidn vertical, infrapraminencial,

QISEN'DS BASICOS DE LOS GANCHOS:

GALCHO CIRCULAR SIVPLE:
el r4s evpleado ya que tiene infinidad de variociones, se er-

FST4 TESIS H) DBt
SaR BE LA GIBLIGTECA

Este es



‘.plea tanto paru dientes ruper-iuras coma - inf‘ariux-es siempra que exista reten—

c16n en ‘un 1ugar adecuadu.

.Dentro de las ventajas de éste ganchn es que posea las pt‘DplEdadB" -

de retencidn, soporte reciprocidad, estabilidad circunscripcidn y pasividad,

su ajuste y reparacidén es fdcil.

Dentro de sus desventajas es que aumenta la circunsferencia de lags ~
coraras y tiende a Jesvier los alimentos del diente, priva a la encia de au
estfmulo fisiolSgico necesariac, y otra desventuje es que no es favorable en

dientes anteriores por razones de estética.

BANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO:

Es erpleado en premclares inferiores cuando la retencidn rés fFavora—

ble se encuentra en la superficis distobucal adyacente a la zona desdentadi,
Es Gtil cuando el gancho do barra estd contraindicadoe, debido a gue el braze
de acceso debe formar un puentc sobre la retencidn de tejido blando o cuando
no es conveniente colocer un gancho de horquilla debide o gque la corena del
diente pilar es demasiado corta para acepter el dokle de grosor del gancho.
Una ventajo desde el punto de vista biomecdnico e8 que el descanso
oclusal se encuentra en ls foseta mesiel, ejerce una fuerza en direccién me-
sial sobre g1 diente pilar, que es controrrestado cor el dierte adyacenis,
Las fuerzas stguiridas son menores gue en 8l gancho circular simple,
Una ventaje &s que la cara distal del pilar se encuentro mence pro-
tejida que em el gancho clrcular convercicral debide @ su pusicidn sobre le

porcidn mesial del diente,

Por su apariencia no es el ganche de eleccidn en preroleres cuperiores,



BANCHO CIRCULAR DE ACCESD IN\IEHTIDD

GI\MZHD DE BAHHA'

De barra en forma de "T" se carac:teriza purque la tex'minal retentiva B

‘st dirige bacia la retencidn dasde la Pncfa ru!;ere 1a prétee

“extensién cvistal, pu:de ‘usarse’ en’ “caninos o premolarss y en. mnlare

usarse en caninos y en pxenolurr,- Inferiores ya que su ubicac:.dn puedp cul

e lon, Aunaie pe tiere le misma Flexibilidad que pl ,qircular. .

. Debé .colocarse dentro de la zona prominencial ‘sélo 18 mitad del K- s

trero torminal,

GANMCHO ANULAR:

Se uza er molares que se han inclinado y han salido de su alineacifin
normal. Su retencidn mds favorable estd en mesiolingual, Este gancho debe
incluir un gancho accesorio, una desventaja de este gancho es que tiende a

deraluslare: y 1 edecte v Uiffell,




GANCHO DE CLRVA INVERTIOA: SRS PRI

Utilizado cuando la retencién se encuentra en la superficié bucal del

diente adyacente al espacio desdentado.

GANCHO CIRCULAR DOBLE:

Constituido por dos ganchos anulares simples conocidos como gancho do
ble de Akers "espalda con espalda", este gancho se utiliza cuando un cuadran
to de la boca carece de retencién y no existe espacio desdentado para colo—

car un gancho m&s sencillo,

GANCHO COMBINADD:
Indicado en dientes pilares con pérdida Gsea, en enfermedad parcdon——
tal, posee slisamiento en la punta terminal, también por estética es uno de

los utilizados., Indicado cusndo es neccsario proteger el diente de presiones,

RETENCTON: BIOMECANICA

Es la propicdad que hace posible que el gancho resista el desplaza~——

wiento del diente en direccidn oclusal,
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“La Flexibilidag de sig iefites Facto-- .
irest oo : :
a) La lbnéitu’ del’ brazo 'cuahdujnayur seala Longitud, mayor la—flekibili;~

wa, S
&) EL didmetro del brazo retentive, cuando menor sea el didmetro, mayor serd
"la flexibilidad,
c) La forma de un corte transverssl, el brazo redondo del gancho es més fle—
xible que el de forma semilunar u oval.
d) £l .brazo retentivo del gancho debe de adelgazarse paulatinamente en for—~
ma suave y uniforme desde su origen er el gancho hasta su extremo final,
e} Tipo de aleacidn, las aleacicnes de cromo y cobalto tiemen mayor elastici
dad, pero no son tan flexibles como las aleaciones de oro del mismo didme
tro,
SOPCRTE:
Es la propiedad del gancho que impide que este se desplace en direc——

cidn gingival, El descanse oclusal {lingual o incisel) es la unidad de so—
porte principal del gancho.

ESTABILIDAD:
Tados los elementos del gancho, a excepcidn de la terminal retentiva,

contribuyen a la estabilicad en diferentes grados.

CIRCUNSCRIPCION:
€1 gancho debe de ser disefada de tal forma, que rodee, por lo menos,

180 grados de la corona del diente, para evitar que mueva fuera del diente -

el aplicar fuer:zas.
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PRINCIPIOS PAHA LA SELECCION OE GANCHCS:
5i existiera un garcho ideal se aplicarfa en todos 1o0s cascs, ademds

de proporclonar la retencidn, soporte y estabilidad adecuados, serfa mds fé'
cil su elaboracién. El gancho circular simple puede considerarse £l mis cer
cano y llena los principios de retencidn, estabilidad, soporte, y reciprob_i_
dad en forma mejor gue cualquisr otro gancho, '
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION DEL_GANCHO;

1.~ Diente sobre el que va a colocarse el gancho (molar, premolar o !:ériinu).

2.~ Superficie del diente (lingual, o labial o bucal), g

3.~ Superficie del diente, en la cual se encuentra la retencién mds Favoré;
ble (mesinl o distal),

4,~ Condiciones estéticas.,

Otros factores de igual importancia scrfa el requisito de espacio in-
teraclusal en el casc del gencho anular, por ejemplo la necesidad de suficien
te superficie del diente para albergar doble grosor de gancho en ganche de -
horquilla. Torar en cuenta el sitio sobre la superficie del diente, pora co—
locar un nicho sobre el descanso, Un principio fundamental en el disefioc de
la prétesis parcial es seleccionar el gancro sds simple que cumpla los requi
sitos necesario.

En el diente pilar, las superficies disponibles para ganche, bucal o©
lingual, suelen dividirse, por medio de la linea del ecuador, en cuadrantes,
Les cuadrantes cbtenides se conocen como: mesioclusal y distoclusal, mesiogin
gival y distogingival. Para colocar ganchas sobre el diente, los dos cuadran
tes oclusales carecen ¢ irportancia, debido a que es rarc encontrar retencidn

en ésta porcidén del diente,

e

Zoras sowbreadas, zonas de retencidn.
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VII
ADITAMENTOS DE PRESICION Y SEMIPRESICION:

El aditamento de presicidén es un retenedor indirecto empleagu en la
elaboracisn de la prétesis parcial, Consiste en un mecanismo exacto‘da ﬁa——
cho y hembra, una porcién del cual se une al diente pilar y otra al esquele-
to metdlico, Se le conoce con otros nombres: “aditamento interno”, “adito-—
menta friccional", “aditamento acemalado”, "aditamento hembra-wacho" y "adi-
tamento paralelo". Se dice que el aditamento de precisifn constituye el es
labén entre la prétesis parcial fija y la removible, ya que reune caracteris
ticas comunes.

El aditamento de precisién puede ser elaborado previamente por el -
fabricante o construidos en el laboratoric, al primero susle llamarse "adita
mento de precisidn y al segundo de semipresicidn.

En la porcifn macho adepta la forma do 7 o H gque se adapta a una ——
porcién acanalada. EL aditamento herbra se elabora dentro de la raestauracidn
del diente ya sea vaciandolo en oro sobre ésta, uniendo ambas partes con sol
dadura.

£l anditamento de semipresicidén se conoce como descansn de semipresi
cidn, "descanso estriado o descanso interno®, Por lo general este tipo de —
retenedor se elabora realizando una caja en forma de cola de milano, en la -
superficie proximal del patrén de cera por lo general para corona de oro.

ADLTAMENTOS INTRACOADNALES Y EXTRACCRONALES:

Los aditamentos de semiprecisién pueden clasificarse como intracorg
narios y extracorenarios. El intracoronario se encuentra dentro de los limi
tes de la corona del diente mientras que el extracoronal se encuentra cample
ta o parcialmente fuera de los 1{mites de la corona,

Se elige el a'.tomento extracoronal cuando la corona @s muy pequeda
o la pulpa es muy grasde y el intracorenal puede dafarla.

Oebe elaborarse un extracoronal dentro de una articulacién mévil -
que sirve de rompefuerzes que permita gue la base se wusve independientemen

te del retenecdor,



VENTAJAS ‘DEL._ADITVAMENTO DE PRECISION:

1.= Puede gliminarse por completo el brazo bucal o labial del gancho,

2.~ El aditamento de precisién produce menor fuerza sobre el dients pilar ~.
gue el gancho convencional. Entonces podemos decir que el aditamento -
de precisidn funciona como retenedor, 4

INDICACIONES PARA EL USO DEL ADITAWENTO DE PRECISION:

1,~ Cuando se dispone de 4 pilares de tamafio y forma adecuados.

2.~ Cuando 1los brazos del gancho son visibles empleando otro tipo de apara-
to en la porcidn anterior de la boca.

3.- Cuando es necesario estabilizar los dientes que han sido debilitados pe
riodontalmente,

4,~ Cuando existen dientes pilares alineados en forma correcta.

DESVENTAJAS DEL ADITAMENTO DE PRECISION:

1) Es nocesarie cortar el diente en forma extensa para obtener espacioé pa-
ra la localizacién del aditamento.

2) Otra desventaja as debida a gue las 2 partes del editamento se fabrican
en el laboratorio y rara vez las 2 ajustan exactamente, Y esto origina
que no exista la higiene correcta del aditamento.

Los aditamentos extracoronales poseen una dosventaja en cosparacidn
del intracoronal, Esta desventaja es gue puede producir inflamacifn severa.

CONTRAINDICACIONES DEL ADITAVENTO DE PRECISION:

No debe erplearse en la prétesis parcial con base de extensién dis
tal ya que no puede evitarse que exista movimiento de la base da extensidn
distal sobre la mucosa desplazable y se produce una fuerza exagerada en los
dientes pilares,

DESCANMSO DE PRESICION:

Consiste en un canal o ruesca estrecha con paredes verticales, la
cual se prepara dentro del vaciado del diente pilar y en el cual se adapta

un aditamento macho elaborado como parte integral cel esqueleto de la préte
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sis parciel. Por lo general suele emplearse €l brazo del gancho lingual con
el gancho .de precisién, el cual ayuda a guiar el aditamento hasta su lugar -
sobre el diente, Puede elaborarse una retencién lingual pequefia en la super
ficie lingual del vaciado con el fin de aumenter la retencién obtenida por -
el contacto friccional entre las paredes de la ranura y la porcidn de=1 macho.

Este retenedor de semipresicién estd indicado cuando el diente pi—
lar posee una altura promedio para elaborar el canal lo suficientemente pro-—
fundo y gue brinde un grado necesario de retencién., Este tipo de retensdor
no estd indicado en personas de corta edad ya que la pulpa @s mds grande,
RADMPEFUERZAS

La desviacién de las fuerzas selleva a cabo ya sca empleando un apa
rato especialmente disefiado que se interpone entre la base de la préitesis y
el gancha, o 5ien con un disefio del esqueleto que permite el movimiento de -
la base independientemente del gancho., La direccidn y extensidn del movi-——
miento de la base depende del disefio y construccién del aparato sompefuerzas
particular que se emplea,

INDICACICNES DEL EMPLEO DEL ROMPEFUSRZAS:

Debido a que el rompefuerzas libera prdcticamente al diente pilar -
de las fuerzas generadas por la carga masticatoria, las fuerzas inevitable—
rente se soportan por el proceso residual,

Por ello la indicacién mds importante es cuando existe un diente pi
lar rmuy débil {incisive lateral) siempre y cuando el paciente posca proceses
residuales de forma adecuado con factores positivos,

Otra indicacidn para el empleo de rompefuerzas es el caso en el que
sea posible erplear el editamento de precisibn por razones estéticas en la -
arcada inferior con base de extensiédn distal,

Rerpefuerzas con barra hundida,

as{ las fuerzas son distribuf——

das y las taces de extensién --

distal es libre en sus movimien

tos,
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DESVENTAJAS DEL RONPEFUERZAS:

Existen efectos ruy importantes de la prétesis parcial que dirige
la carga de las fuerzas masticatorias al proceso residual especialmente en
la arcada inferior, la estructura no se encuentra disefiada para el soporte
de fuerzas,

Por ejemplo la zona de premolares es muy estrecha y con hueso po-
roso por lo que no sostendria o soportarfa las fuerzas y por lo que el pro
ceso res:d.al se reabsorverfa. El rompefuerzas desfavorece a la apariene—e
cia de la prétesis creando demasiado volumen, por 1o que pueden ser anties
téticos y pueden causar atrapamiento del alimento, también es mds costoso,

es nds diffcil de ajustar y reparar gue el retenedor convencional,
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CONCLUSIONES: ..

El objetivo de la Odontologfa Integral esimaﬁﬁénerral'aparato mas—
ticaterio en perfectas condicionas,

La prétesis dental esté considerada como una rama de la Odontolo—
gia muy importante ya que devuelve funcién y estética a la cavidad oral.

E1 Cdontélogo debe elegir y disefiar el aparato protético, de acuer
do a las condiciones de cada individue con Bl fin de que le funcione al pa-
ciente y 12 devuelva salud integral, ademds de que el aparato prescrito le
sirva por &l mayor tiempo posible.

Un-aparato protético ﬁal elejido o disefiado perjudicaréd al pacien

te, no solo bucalmente sino integralmente.
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