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INTRODUCCION

Las prétesis parciales remevivles tienen uma gram importancia y
han mostrado um constante avance on cuanto a técnicas, materiales y
enfoques, por lo que es esencial que el ocdontblogo esté interioriza-
do com ello y no se sustraiga al influjo de su din4mica, pues es pri
uerdial que me encuentre actuzlizado en lu nateria.

La importuncia de las prétesis parcisles removiwles radica en -
el hecho de que tienem como finm, ‘tal vez en muyor medida que otras -
aplicaciones odontolbgicus, recuperar la funcion‘.xlidud. de la cavidad
oral, funcionalidud que cono sabenos es vital para el desenvelvimien
to hawitual del pmciente en su uctividad primaria y esenci:l gque wve-
la alimentacién.

Desido a la actual filosoffa de la profesibn, ue alienta ul --

dentista a salvar el muyor nimero.posivle de jiezss, se da el fend—-




meno de jue mayor cantidad de pacientes solicitan prb&tesis parclales
u Qiferencia de la situacibén de hace algunos afios, en que predomina=-
we lu dewundu de atencidn para prbétesis totales.

Un traksjo de prbétesis sien realizade depende oiem por ciento -
del conociniento que se posea sosre este tema. Por otra parte, no es
1a funcibén ni el ovjetivo del cirujano dentista dejar completamente-
on nanos del técnico dental la respowsabilidad y el mérite de la ela
woracién de una prétesis parocial romévihle, sino gue merced a sse co
nociuiento, dewar& guiar a &ste por medio de instrucciones precisas-
y adecuadas recomenduciones.

Por todo lo anterior considero a la Prostodomcia parcial come -
una de las actividudes mis interesamtes y mfs completas deamtro del -
gran campo de la Odontologia, de ahf que el presente trabajo tieme -
por owjeto responder a mis particulares inquietudes acerca de la ela
woracibm de la prétesis purcisl removidle y de su imfluemcia enm ol‘—

tratamiento del pacients,



CAPITULO I
CAVIDAD ORAL

En la elaberacién de la prétesis pnroinllronovihlu e8 necesarie
conocer las caracteristicas prepias de 1a beoa, por le que es impor-
tante ubicarnos en la misma asi come en tedos sue tejides y cempe -
nentes, ya que es agui donde se va a realizar tede el trabajo preté-
tice.

Para colocar cualquier prétesis se debe conocer el érgano u 6r—
£anos que Be van & reemplazar, a-fin de que lo que sutituyamos se -
acerque lo mis posible al funcienamiente nuturul del miBme; yor otya
parte es indispensable también tener un amplie conocimiento 2¢ les -

tejidos que sorortarén la prétesis.
1.1« CAVIDAD ORAL

La cavidad oral en general estd situuda por abajo de las fosas—
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nasales y por encima de la regién suprahioidea. Loe arces de los ma-
xilares superior e inferier con las encias y los dientes dividen a -
la cavidad oral en dos partes: vestfbulo bucal y cavidad oral pre —
piamente dicha.

El vestibulo bucal es un espacio situado dentro de los labioes -
¥ loes carrilles y afuera de los dientes, formando entire ambes un re-
pliegue gingivelabial superier y etre inferier llam.de ronue de sace
vestibular, labial y bucal, el cual éa extiende desde el espacie si-
tusdo inmediatamente por detris del tercer molar, hasta el espacie —
hemélego. El vestibulo de la beca recibe las secrecienes de gléndu —
las parétidas por medie de los conductos de Stenen.

La cavidad eral prepiaments dicha estih limitada per dentre de -
las arcadas dentales, enfrente y a les lades per la cara palatina y-
linsual de tedos les dientes y la mucosa yue les rodeaj haocia arriba
per la béveda palatinaj abujo per 1la lensua y piso de la beca y por—
su parte posterier limita con el vele del paladar y por el istme de-
las fauces.

Los labios son des replie;;ugs musculomembranoces, uno Buperior—
y otre inferior, que se unen en sus extremidades formande la comisu-
ra de los labies, los bordes libres constituyen el erificie bucal., -
Los labies estén constituidos en su parte més externa por la piel —
la cual estd adherida a los mfiacules subyacentesj det,uds de uue ca—
pa de tejido celular se encuentra el misculo orbicular de les labies
que se entrecruza con los m@isculos que para el labio superior son -

los elevudores de 6éste y para el inferior los cuadrados del menton y
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los triangulares de los labies y para la comisura de les mismos, el
buccinador, los cigombtices y el risorie de Santorini. M&s hacia a-
tras se encuentra la capa submucesa formada por tejid.o' conjuntive y
fibras eldstiocas gue contienen numerosas gléndulas salivales super-
numerarias. La mucosa estd constiitulida por epitelie pavimentess es—
tratifioade.

Parte pesterier de la boca. Esté formede per el velo del pala-
dar y sus pilares.

El vele dol paladar es prolongacibénm de la béveda palutina, pe-
see des carast la nasal y la bucal y cuatro bordest un anterier, -
des laterales y un inferier. Esti fermmde per unm apeneurocsis mus -
cular y mucesa de revestimiente,

Parte superior de la beca. Se censtituye por la béveda palati-
ns y la parte anterier del velo del paladar, ésta Gltima es cénoava
Yy eaté limitada a los lades por les arces dentarios del maxilar su-
perior, en la linea media se enocusntru el rafé que termina en el -
tubéroulo palatine y cerresponde al orificie inferior del conducte-
palatine anterior. En su parte posterier 1a superficie es lisa y se
continia con la superficie inferior del velo del paladar, y en su -
parte mAs anterier presenta crestas caei transversales que parten -
del rafé medio. lLa mucosa jue la recubre es gTuesa, resistente y se
adhiere fintimamente al periostio en toda su superficie.

Parte inferior de 1a boca. Eatd constituida por la lengua y -
piso de la beca.

Dentreo de la cavidad bucal proplamente dicha se encuentra un -
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6rgano mbévil muy importante que es la lengus, en la cual radioa el~
sentide del pusto; esid censtitufda por dos bordes, una base y un -
vértice o punta. Anatémicamente estf constitufda por un esjuelete -
osteofibroso, los mGsculos de la lengua y la mucosa lingual.

Los mfisculos de la lengua sen discisiete de los cuales oche =
son pares Yy une impar.

Les mfiscules pares son les sigsuientess

Genioslose.- Su funcién es levalntar y dirigir la lengua hacia-
adelante per medie de las fibras que van al huese hieides.

Eastilegless.~ Este mlacule eleva la lengua y la lleva hacia =~
atris.

Hipeglese.~ Su funcién consiste en aproximar la lengua al hue-
se hioides y cemprimirla transversalmente.

Palatoglese o Glesestafiline.— Al oontrseree esie misculo ele~
va la lengus hacia arriba y bacia airés, al misme tiempe que estre-
cha el istme de las fauces.

Amigdalogloso.- Eleva la base de la lengua y la lleva al vele—
del paladar.

Transverso linsual.~ Reduce al centraerse, el didmetro trans -
verso de la lengua a la que transforma en un canal céncavo haocia &~
rriba.

Faringesloso.~ Auxilia a4l estilogloso, palaiogloso, genioglese
7 lingual inferior a desarrellar su funcidén, ya jue sus fibres se =
entrecruzan en estes cuatro mfisculos.

Lingual inferior.- La accién de esie misculo consiste en acer—
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tar la longitud de la lengua y dirigir la punta abujo y atirés, ade~
mfis de adatirla.

El nGsculo impar es el lingual superior el cual llevae hacia a-
trés y arriba la punta de la lengua.

El periodonte estd censtitufde por los tejides que revisten a-
los dientes y le sirven de apoyo y sestén y aciia ocomo unw unidad -
funcienal. Consta de encia, ligamente paredontal, bueso alveolar y~
el cemente de la rafz. '

Encfa.~ Actiia ceme protector de los demé&s cempenentes del pe -
riodonto que en conjunte se consideran cowme aparate de fijacién (ug_
oanisne mediante el ocusl los dientes estén unides « les maxilares).
La enofa es de color resade pilide pers en algunos individues toma—
motices grisfcees si es muy gruesa. la mucesa slveelar os ds oceler-
rosade intense debido & la rica vascularizacién y al delgads apite—
lio no jueratinizade que la ocubre. En algunas persenas se presentan
manchas de celer marrén o nesro debido & célulus especiules llama —
das melanocitos los cuales tienen su origen en el tejide conective.

La encia es una membrana mucosa que se extiende desde la por -
cién cervical del diente hasta el fondo de saco, cubre los procesos
alveolares dé los maxilares y rodea los cuellos de los dientes. Se—
divide en encia marginal, encfa insertada e interdentaria.

La encia marginal o encfa libre es la porcién que rodea oorvi-
calmente a los dientes y se extiende desde el borde murginal hasta-
lu base del survo gingival, mide por lo general un poco whs de un -

milimetro de anche y presenta un contorno liseo y ondulado.



La encia insertada se encuentra unida firmemente al cemento —
del diente y hueso alveolarj es la continuacién de la encfa margi-
nal, su anchura es varioble segin la zona de su parte vestibular y
mide de 1 2 9 mm. La encfa insertada palatina en el maxilar supe -
rior se une con lu mucese palatina imparceptiblemantu.' En el maxi-
lar inferior, la lingual termina em la unié.n con la membrana muce-
sa que tapiza el surco sublingual sn el pise de la boca.

La encia interdentaria esté fox;muda por des papilass la ves -
tibular, la lingual y el cel e collude. En ausencia de alguns pie-
za dental la encfa interdenturia se une firmemente al hueso y fer—
wa uns superficie redondeada y lisa sin papila interdentaria.

Ligamente Parodontal.- llodea a la rafe del diente y le une sl
hueso, eath compuesto de tejide consctive. El ancho de &ste es de-
0,10 om. & 0.38 mm. siende mAs angoste en el nedie y mis anche en-
cervical y apical. Preneptn numerosas funciones de las cuules las-
mis impertantes men las ﬁs‘icus, las fermativas, las nutriocienales
¥ las sensoriales.

Funoién fisicat

Transmite las fuerzus oclusales al hueso, mantiene los teji -
dos ,ingivales en sdecuada rélacién con los dientes, sirve de liga
mento fijador scsteniendo al diente firmemente en el alveolo, come
tejido separador evita nque el ocemento y el hueso se fusionen, pro-
vee una envelturs de tejido blande para proteger les vuasos y ner -~
vios de lesiones prodicidas por fuerzas mecinicas y presenta re -~

sistencia al impacto de las fuerzas oclusalses.



Funcién formativas

Se dice yue tiene funcién formativa porjue sus oélulas inter =
vienen en la formacién y resbsorcién de cemento y hueso. La reab -~
soroién se forma al llevarse a cabo los movimientos del diente tan-
te en las fusrzus eclusales como en la reparccién de lesiones.

Funoién nutricionalt

El ligamento parodontal preporciena drenaje linfétioce y ele -~
mentos nutritivos por medie de vnaos sanguineos al cemento, hueso ~
y encia.

Funcién sensorials

Las terminacienes nerviosus del ligamente otergan y reciben

ostimules come fuerzas de mastioacién, weviaientes, textura del a

linente, eto.

Huese alveelar.— Se conoce can el nombre de hueso alveolsr —
tanto a la parte del maxilar come a la de la mandfbula gqus ferma y-
sostiene los alveolos denturios, Su funcidén principal es fijar l;u-
rafoces, pretese tumbién a los nervios y vusos sungufnees y linfhti-
cos, oconiribuye a formar los rasgos estéiicos de la ocara adenfa de~
gque se remodela constantemente como respuesta a las fuerzas oclusa-—
les.

Cenente.~ Forma la parte externa de la raiz de un diente, es -
un tejido mesenguimatose caloifiocado, menos duro jue el esmalie pe-
ro més dure que el hueso. El cemento contiene de 30 a 35% de subs ~
tancia orgénica, el cementes joven contiene més materia orgénicua. La
caloificacién aumenta con la edad y es frecuente que se oculcifiquen
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las fibras incluidas en las zonas mfs profundas del cemente.

Los dientes son los érganos wés duros del cuerpo humano, se en
cuentran en la cavidad oral, foramando parte de ella y siendo su —
funcién principal la de la masticacibn, la cual se divide ent inci-
8ién, dessarre, prensién y trituraoién. Contribuyen a la formucién-
del habla o locucién.

Los dientes permanentes son 32, la mitad de estos se encuentra
colooada en el maxilar superior y la‘ otra en la mandibula.

Comenzando en la linea media o plano sagital, los dientes re -
ciben los siguientes nombres: incisivo central, incisive lateral, -
canino, primer premolar, segundo premolar, primer molar, segundo --
molar y tercer molar.

Es indispensable conocer perfectumente los tejidos del diente,
pues es sobre ellos donde ss van a efectuar diversas maniobras y «
sin este conocimiento no sezfiu posible obtener un buen diagnbéstice~
ni tener éxito on el tratamients a seguir. Estructuralmente el dien

te se compone de cuatro tejidos: esmalte, dentina, cemento y pulpa.
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CAPITULO II
HISTOFIA CLIRICA

La historia clinica aunjue poce valorada es muy Gtil, ya que -
mediante ella se determina adecuadamente el tipo de prétesis que se
va & realizar.

El interrogatorie que se efectie durante la historia olinica -
se adaptard al estado en que se presente el paciente, asi ceme & su
temperamento, cardoter, educacién y cultura.

Los datos generacles del paciente deben obtenerse mediante un -
cuestionario elaborado previdmente que debe contestar éste. Datos -
mds especificos relatives a su estado de salud se recabarén a tra -

vés de la entrevista.
2.1. EXAMEN QENERAL DEL PACIENTE

2.,1.1, ANTECEDENTES CENERALES



Nombre del paciente.- Es importante para dirigirse a 61 e - -
identificarle, asf como para llsvar un control y srciive.

Direccién y teléfono.~ Eston datos son itiles para enviar - -~
cualquier comunicacién relacionada con el tratamiento, para evitar
la inasistencia, para concertar citas de control posteriores y pa-
ra sabar el medioc socieecondmico en que ®e desenvuelve el pacien -
to.

Sexe.- Nos sirve para deteminar el tipo de prétesis a reali -
Zz8r, ya que poT lo Jeneral la estética es mfs importante para el -
sexo femenino que para el masculino, ademéds de que el tamafie de --
los maxilares varia un pece para ambes sexos.

Edad.—~ El ooenocimiente de la edad del pacients servirs para -
poder comuniocsrse con 61 dentre de su nivel, para saber acerca de-
]:as enfermedades propias de la misma, de las condicienes del epite
1lie bucal, de la elasticidad, resistencia a traumatismos y destre—
z& neuromusoular.

Ocupacién.- Por medio de ella conoceremos su situacién econé-
mica, tiempo disponible para su iratamiento, manera de pensar y -

tipo de prétesis que requeriré.
2.1.2. MOTIVO PRINCIPAL DE LA CONSULTA

En base a la cauea jue llevé al paciente al consultorio se de
terminard el tratamiente a sejguir. En este momente se anota la = -
funcién, estética, gustos, preferencias, exigencias y todo le que=-
solicite el paciente; el tiempo jue ha permanecide desdentade, s8i-
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ya ha usado prétesis y de qué tito, su oxperiencia cen ella, eto.
2.1.3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Dentre de este aspecto es esencial anotar las enfermedades pa-
decidas desds la infancia en erden crenoclégico, as{ come la exis -
tencia de traumatismos anteriores. Es muy impertante tomar en cuen—
ta también enfermedades como diabetes, epilepsia, alergias, sffi ——
lis, anemia, hipe e hipertiroidismo, pénfige, enfermedad ésea de -~
Paget, artritis, eto.

Tode lo antericrzente mencionade se realiza con el fi_n de ob -
tener datos sobre alyuna enferuedad orglnica que pueda tener rela -
cibén cen la pérdida de dientes del paciente o contraindicar el tra-
tomiente, ademds de que en algunos casos el Cirujano Dentista pedré
descubrir enfermedades graves y encauzar al paciente hacia un trata
miento médico o quirdrgico conveniente.

En seguida se hace una breve descripoién de algunas de las en-
fermedades que se presentan con mayer frecuencia.

Diabetes.~ La diabetes es una enfermedad metabélica caracteri-
zada por un trastorno morboeso en la formacién de la insulina y en -
la utilizacién del azicar en el organisme. La diabetes es muy comfn
en personas de entre 45 y 60 afios y se observa mfs en hombres que -
en mujeresj lus primeras manifestaciones del padecimiento son gra -
duales y poco caracteristicas y consisten entre otras en piodermi -
tis, prurites, gingivitis, forunculesis y returde en la cicatriza -
cién de heridas. Con relacién a la soca la lengua suele estar seca,
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resquebrajadas, cominuente saburrosa y &cida, en muches casos hay -
lesiones en las encifas ya eea en forma de relajacién, ya sea en - -
forma de gingivitis con prepensién a hemorrazies. los dientes se —-
aflojan, exiete pierrea, se caen o sufren de caries, algunos diabé-
tioces son descubiertos primero por dentistas. Se puede desarrollar-
también muguet ocuando no se asea la beca diariamente.

.+s Aunque el diab&tice centrolade {en quien el ni -
vel de glucesa y la glucesuria se oontrolan mediante die-
ta, medicamentos, o ambas cesas) por lo general puede =~ =
usar la prétesis sin mayor dificultad, el individue ne ——
centrelade presenta un riesge minime en el tratamiente ~-
prostodéntice.(1)

Anemia.~ Existen muchos tipes de anemia jue presentan manifes-
taociones en la boca lo suficientemente ocaracteristiocas para disg ——
noaticarlas. La anemia es una reduccién anormal de las cantidades -
de células rojas, hemeglobina y eritiroocites circulantes en la san -
gre. Los enferuos de anemia. presentan doler y ardor, inflamaoién en
-la lengua con oeloracidn rojo oarne en toda su superficie, pueden -
presentarse filoeras poce profundas y oocasionalmente la inflamacién—
¥ el dolor se pueden extender por toda la mucesa ducal, por le que—
es comin que personas anémicas no seporten el use de prétesis.

Epilepsia.~ Es una enfermedu:d encefilica que se nanifiesta por
acceses de pérdide de conocimiento acempafiades de convuleiones t6 -

nicas y clénicas. Cualquier agente que datie al encéfalo puede cau -

(1) MILLER, Ernest L.Prétesis Parcial Removible, p. 4.
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sar %sta enfermedad. Existen varias clases de orisis epiléptioas.

La forma més comGn de las crisis son las del gran mal o epilep
sia generalizada. Como factores que desencadenan los accesos se en-
cuentran las enfermedades febriles agudas, los procesos inflamate -
rios de las fosas nasales y del oide, asf como las heridas de los =~
nervios periféricoa. La enfermedad generalmente comienza antes de -
los treintu afios, a veces en la primera infancia y algunas veces en
loa Gltimos afios de 1la juventud.

Le que interesa conocer al Cirujano Dentista es que les ata -~
ques epilépticos sen combatidos e controlades con la dilantina 8é -
dica (difenilhidantoina), misma jue provooa hiperplasia didrosa de-
la encfa, por le que es necesario intervenir quirmirgicanente a es -
tos pacientes algunas veces, ya que ademés del mal aspecte gue pre-
sentan se llega a empedir la funcién de la misma.

El orecimiento de la encfa en los pacisntes que empiezan a in-
gerir la dilantina no aparece sino hasta pasados dos o tres meses =~
por lo general y es progresive e indelore. Con la palpacién se ad —~
vierte un tejido denso, eléstice e insensibdle cen pocu tendencia a~
la hemorragia.

Antes de elaborar una prStesis parcial removible en una perso-
na con epilepsia, se debe intervenir quirtrgicamente al paciente y-
se verd la posibilidad de cambiarle el mediqumento por algln otro -~
que no produzca este efecte.

Alergias.,~ Es el mode diverso de reaccionar a los agentes ex -

trafios al organismo. Existe una alergia cuténea por contacte ¢ = -~
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reaccidn inflamatoria, que se desarrolla en la piel ceme respuesta-
a una hipersensibilidad adquirida por contacto previe con alguna ==
sustuncia jue la sensibiligé.

Existen dos tipos generales de reacciones alérgicast reaccién-
inmediata yue incluye anafilaxia, fiebre del heno, asma, reaccién ~
cutinea de roncha, eritema, edema angioneurdtice y enfermedad del -
suero y reaccidn returdada que se manifiesta olinicamente después -
de varias horas e incluye reacoiones‘ de contacto a ciertos agentes,
alergias u infecciones y a medicamentos. Por este motive seréd nece-
sarie saber con oxactitud el tipe de de alergia para administrar --—
estos tltimos sin ningln peligre.

Sifilis.— Es una enfermedad infecciesa secular de caracteris -
ticas clinicas variawles. Se puede clasificar en s{filis adqhiridl.,
que se conirae cemo enfermedad vendrex al mantensr relucionns se —
xXuales con una persona enfezfmu, y 8i{filis congénita, la cual es —
transmitida al producto de una madre infectada. Para el odontéloge-
es importunte saber que se puede adquirir de pacientes infectades -
en fuse contagiosa, asimismo que en la fase primaria la infeccién -
pueds encontrarse en los labies, en la ania, la lengua, el paladar
y las anigdalas y lus anfgdalas. La lesién en 1a boca s cenocida -
domo chancre intrébucal; 68 ulcerada y estf cubierta por una memdbra
na blancuzca doloresa. Las lesiones en la boca durunte la fase se -
cundaria son comlinmente plzcas mGltiples blancuzecas, sin delor y =-=-
son més frecuentes en encia, lengua y mucesu vestibular, son de — -
forma ovulazda y estdn rodeadas de una zona eritematosa. El goma in—
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trasucal durante la fase terciaria se localiza generalmente en la -
lensua asf como en el paladar y es una lesién nedular firme dentre-
del tejido, puede ulcerurse e incluse causar perforacién por des —
prendimiento de la masa necrética en el caso del paladar.

Con la s{filis cengénits se pueden presentar lesiones como ma-
xilar corto, arco palatino alte, molares aframbuesados, pretuberan-—
ocia relativa de la mandfbula y ie puede presentar la triada de - ——
Hutchinson que en hipoplaeia de incisivee y molares, queratitis in-
tersticial y sordera.

Hipertireidismo.- En los pacientes con hipertireidismo les -——
sintomas de la enfermedad casi en su tetslidad son causados por un—
aumente del metabolismo en tejidos del erganisme. Les nifies general
mente tienen una pérdida prematura de los dientes temporales, se —
guids de una répida erupcién de los dientss permanentes. Aunque les
hipertireidees presentan pece riesge para el tratamiente prestedén-—
tice, suelen ser hipertensos. por le que tienden & sentirse incéme —
des frecuentemente; presentan una expresién de excitscién y nervie-—
sismo y sen por le comfn muy malos pacientes.

Hipotiroidisme.- El hipetiroidismo es la preoduccién insufi - -
ciente de hormonas causada po'r‘un‘n. falla de la funcién tiretrépica-—
de la gléndula hipéfisis. El hipotireidismo congénite e cretinismo-
genera defectos mentales, crecimiento somdtice retardado, altera —
ciones dentofaciales, mandfbula subdesarrcllada, maxilar sobredesa~
rrellado, la lengua es grande y edematesa, la nariz, labios y pala—

dar estin también edematizados y tumefactos, puede haber protrusiénm

17



centinua que origine mala eoclusidn, los dientes aparecen y se caen-
después del tiempe normal. La dentadura en formacién puede eviiar -
ser afectada si se somete a tratamiente peco tiempo después de la ~
aparicién de la enfermedad.

Enfermedad 6sea de Paget u Osteftis doformante.~ Aunque no se-
ha descubierto su erfyen, alguncs investigaderes piensan que 1l& = =
causa de la enfermedad es un trastorno circulatorie. Aparece jene =
ralmente en personas de més de cuarenta aiies aunjue no 8 rare que=
80 dé en pacientes jévenes. Algunos de sus sintemas son deler ésee,
cefaleas intensas, sordera, ceguera, purdlisis facial, debilidad —-
mental, lesienes de leos maxilares, ayrandamiente del crénee, defer—
aacienes de la celumna, arquesmiente de piernus y aplanamiento del-
pache. Les hueses afectados se sienten itivies a causa de unw mayor-
irrigacién y presentan unw gran tendencia a laa fracturas.

Cen respects al marilar, éste presenta un pregresive agrands -
miente, un ensanchamiente del reberde alveolar y um aplanamiente em
el paladar, les dientes se aflojan y se recerren causande espucia -
miente; cuando la enfermedad avanza les dientes quedan expuestes, —
ya que los labies mo cubren el maxilar agrandade. Per le anterier,=-
los pacientes con prétesis no' pueﬁen usar sus aparztoes por el pre —
sresive agrandamiente del maxilar causando que se deban hacer ajus—
tes periédicos a dichas prétesis.

Sindrome‘de Inmunodefiociencia Adjuirida.- El sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SI])A), o8 actualmente una de las enferme -
dades jue més preocupan al hombre, debido a las sisuientes cirouns=—
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tanoiass

~ Su porcentaje de letalidad ea de 80 = 100 %, tres afios deas -

pués de hecho el diagnéstico.,

= Su transmisién asarca un espectro de mfs de 110 pafses.

- E8 un padecimiento para el cual no existe tratamisnto total-

mente efectivo ni vacuna.

- Se inorementa en alto grado. ]

El SIDA es causado por el Virus de la Inmunodeficienoia Humana
(VIH), conocido anteriormente como virus ETIV-III o LAV. Bete virus
provooca incapacidad en el sistema inmunolégico del organismo y lo -
hace vulnerawles a infecciones poco conunes para un organisme sano -
como la neumonfia del Pneumocystis carinii, el Sarc-wa de Kaposi e =
infecciones en la booa conocidas como "algodoncilio".

En México el nimeroc de casos Heteotados se duplict cada 7.7 ~
meses en el lapso de 1985 a 1987, existiendo 866 casos al 1° de no-
viembre de 1987. Se prevé4 para 1991 la cantidad de 23,000 casos acu
nulados, oon 13,000 casos para dicho afio.

El grupo de mayor incidencia del SIDA ee el de rerscnas de 25-
a 44 afios (73.4%), en cuanto al factor de ries;o, el més alto es de
los houmosexuales y bisexualeal(86;2%), transfusién sanguinea (8.2%),
tranesmisién perinatal (0.9%), y drogadiccién (0.4%).

El VIH tiene un tropismo especifico haocia los linfocitos coo =
peradores en los que produce destrucoibén celular, infcota en forma=-
persistente a los linfooitos B, los macréfagos y los promielooitos,
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a algunas células del sistema nervioso central, a los cligodentroci-
tos y los astrocitos.

La transmisién del VIH puede efsotuarse por lo siguientet

- Contacto sexual donde existe intercemoic de liquidos corpora-

les como eangre y semen infectados.

- Exposioién a sangre o a hemoderivados de parsonas infectadas.

- Perinatal de madre infectada.

- Por trasplante o injerto de t;ajidoa u 6rgancs afectados.

La téonica generalmente utilizada para detectar infeccién por =
VIH, es la localizacién de anticuerpos circulantes, originados como-
respussta a la presencia del VIH, y son protefnas producidas en for-
oa natural en la sangre. El tiempo jue transcurre enire la adquisi -
cibén de la infecoién y la detsccibén de anticuerpos es ds ocho sems —
nas.

Dentro de la clasificacién de loB grupos de casos de SIDA se —-
enocuentran los siguientest

= Infeocién aguda. Consiste en que al poco tiempo de hawerme te
nido contacto con el VIH se presenta un s{ndrome inespecifico simi -
lar al de la mononucleosis infeocciosa, que corresponde a la infece =
cién primaria, y que al seroconvertirse se considera de este grupo.

~ Infeccién asintomdtica. Se presenta en los sujetos en quienses
se deteotan niveles de anticuerpos y no han presentado manifestacio-
nes clinicas de la infermedad.

Linfadenopatfa goneralizada persistente. Se caracteriza por -—
presentar crecimientoe ganglionares maypores de 1 cm. 2n vorios Bi --
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tios, excluyendo las regiones inguinales, con una duracién mayor a-
tres meses.

~ Enfermedad constitucional o complejo relacionado al SIDA. -
Corresponde a sujetos que no presentan una sintomatologfa especifi-
cas fiebre, diarrea por mls de un mes, pérdida involuntaria de peso
mayor a 10%.

- Inmunodeficiencia con infecocién o neoplasia seoundaria, Se -
manifiesta principalmente en le inmuf:odeficioncia celular indicada=-
por un padecimiento infeocioso o neoplésico, en auseucia de otra -
enfermedad que la expligque como desnutrioién, neoplasia o tuvercu =
losis.

- Enfermedad neurolégica por VIH. Las personas de este grupo —
pueden presentur encefalitis subaguda, mielopatfa y neuropatia.

Actualmente la azidotimidina (AZT) y la ridavirina parecen ser—
los medicamentos més eficuces contra la infeccién por VIH, aunque—
no se han comprobado sus efe;ctos. El tratamiento para pacientes de-~
SIDA consiste en terapius especificae para las infecciones oportu —
nistas y las neoplasias jue se presentan en cada caso particular.

Lae precauciones especificas que debe tener en cusnta sl odon-
t6lox0 bon las siguientess

- Tomur las devidas precauciones con agujas, bisturfes o nava-
jas yue pudieran estar contamin.dos para evitar heridas accidenta -
les.

~ Los derrames de sangre y saliva deben limpiarse con una so —
lucién desinfeotante como hipoclerito de sodio (hlanqueador de uso-
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doméstico) al 5.25%. Las superficies que no puedan desinfectarse se
deben cusrir con papel impermeaele de aluminio o plistico transpa -
rente. Estas cubiertas deven quitarse utilizando guantes, y colo ——
carse con nuevos guantes entre cada paciente.

- Los objetos munchados de san,re que sSe vayan a enviar para -
limpieza o destruccidén deberin colocarse en bolsas inpermeables ro-
tuladas.,

~ Se deben usar guantes, caretaﬁ y anteojos protectores para -
realizar procedimientos de cirugfia dental, bucal o maxilar.

~ El instrumental utilizado se debe esterilizar antes de usar-
se de nuevo. Los procedinmientos de esterilizucién (autuclave de va-
por o 4as o medios quinicos) y desinfeccién recomendados para cen =
tros odontolégicos son upropiados pura esterilizar instrumentos, —
dispositivos y ovjotos contaminados con sansTe o liquidos corpora -

les de personas infectadas con VIH.

El VIH es termoeensible, se inactiva en susro a 56°C por 32 —
minutos, en autooluve, con &ter, acetona, etanocl al 50%, hipoalori-—
to de sodio al 0.1%, dilucibn de 11400 de hidréxido de sodio, iso —
propilalcohol al 35%, glutaraldehido y paraformaldehido al 0.5%. La
radiacién ionizante o luz ulu"aviolleta no gurantizan la inactiva --
cibn.

Las manijas, limpiadores ultrasénicos, jeringas de agua y aire,

que no pueden esterilizarse por los métodos convencionales, deberén
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limpiarse y desinfectarse lavindose con agua y jabén, para retirar-
todo ol material adherido y posteriormente limpiandolas con mate —-
rial asbsorbente smpapado con liyuido microbactericida siguiendo las
indicaciones de dilucién y tiempo de contacto aconsejadss por el fa
bricante. Finalmente los residuos quimicos deberén removerse con —=
agua estéril.

Debido a jue las vdlvulas de agua de las unidades dentales, =—
pueden aspirar material infectante hacia el mango y la linea de a -
gua, deberdn instularse vAlvulas de seguridad para reducir este — -
rieszo. A pesar de que se desconoce el riesgo de transmisién por —
esta via, se recomienda que en este instrumental se deje oorrer el~
agua por 20-30 segundos, después de cada paciente con el fin de de~
sechar el material que pudiera haherse aspirado.

En caso de exposicién parenteral o de las memhronas mucoOSAS ==
(snlpiondura en ojos o boca.) a sangre o lfguido corporales se debe-
realizar una evaluacién epidemiolésica y exmen clfnico., También se
debe tomar una muestra basal inmediatamente después del accidente,-
para detorminar si el sujeto era seronegativo antes de este. 51 las
pruebas serolésicas son negativas deserin repetirse seis semanas ——
después y posteriormente a lz.)s 3Iy 6 meses a fin de determinar ei-

ge contrajo infeccién.
2.1.4, ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Con respecto 2 estos datos se investiga el estado de salud del
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cbnyuge para determinar si existe alguna enfermedad contegiosa. Se
interroga al paciente sobre h&bitos jque informen acerca del modo =
de vida del paciente: suefio, higiene, dieta, ademés de otros como-
si muerde objetos, rechina los dientes de dfa (bruxomania) respira
ror la doca, fuma o ingiere bebidas alcohSlicas, eotc.

En este punto se toma nota tamwién de sus antecedentes socia~
les descridiendo tipo de habitucidn, estado econémico y smocional=
del pacisnte, escolaridad, trabajo nﬁtual y exposicién a peligros~

o accidentes de trabajo.
2,1.5. ANTECEDENTES FAMILIARES

Es importante interrogar al paciente acerca de la salud de —
sus abuelos, padres y hermanos, ya jue con esta informacién se pus
de valorar la posivilidad de que 8l paciente adquiera alguna en —-

fermedad dentro de su propia familia, ya sea congénita o adquirida.
2.2, EXAEN BUCAL

Aparte de la Historia Cliniqa General, el ex&men buoal es fun—~
damontal ya jue complementa a aquella sobre el conocimiento de las-
cuausas y origen de la infermedad, 'pues el exémen oral aporta 108 —-
elementos de juicio para determinar el tipo de prétesis adecuado y-
el plan de trutamiento a seguir, tal como lo menciona el Dr Ernest-—

L. Niller:

La aportacién de una historia dental cuidadosamente-—
elaboruda al exémen es sumamente valiosa. Por ejoemplo, es
importante descubrir las causas por virtud de las cuales—
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el paciente casi no posee dientea. Si la causa fue una en-
fermedad periodontul, el pronéstice de dientes remanentes—
¥y hueso no puede ser tiun fuvorable como si la pérdide se =
produjo por caries dental. (2)

Los pasos a seguir durante el exAmen bucal son los siguientesi
2.2,1« INSPECCION

Al realizar este exémen ya sea directa (vista) o indirectamente
(espsjo), se anota en forma ordenada todo cuanto se vea en la cavi —
dad oral, ayudfndose de la jeringa de aire o gasa para secar las zo-

nas en las que se desea enfocar la atencién para un mejor an&lisis.

2,2.2, PALPACION

Por medio de la palpacién me confirmar& lo inspsccionado vi- —
sualments. Pura la palpacién debven tomarse en cuentu aliunos aspec =
tos tales como el que el paciente esté cémodo y relajado, no hacer ~
presién sobre el Area examinada en forma brueca sino firme, pues - -
puede haber zomas dolorosss, como en el cual se intentari enocontrar-
la causa para tratarla adecuadamente. La palpacibn se realiza gene -
raluente con el dedo fndice de la wano derecha, procurando que las -
manos no es8tén muy frias, pueé esto provoca jue los misculos del pa—
ciente se contraigan y dificulten la exploracién. Con.euts exknen es

posidle apreciar cauwbios de volimen, durezu, reaccién dolorosa, etc.

(2) Isid. p.4
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No dewe olvidarse realizar una comparacién con el lado sano.

Sokre el exfnen dental especfficamente se anotani dientes rema-
nentes, pigmentacién anormal por clorosis, hongos, fluorosis o medi-
camentosa, tfrtaro dentario, oaries existentes, restauraciones y ti-
po de la wmismam, extracciones, dientes girados, resorcibén gingival, =
movilidad y fracturas.

Al analizar los tejidos ®landos como lawios, carrillos, paladar
®lando y duro, tejido gingival, piuo- de 1la wooa y lengua se deben —
detectiar anomalfas tales como iafeccién, inflamacibn, cumbios de oo~
loruoibn, retraccién, ulceracién, muguet, exostosis, etc., anotando-
en su caso la causa jus originé alguna de ellas,

Por otra parte con respscto a la lengua, debe tomarse en cusnta
su dimensién, posicién y wovilidad, ya que condiciones anormales de-
ella dificultan el tratamisento.

Acerca de la saliva se dedve examinur consistencia y cantidad. =

Una secrecifén excesiva debe ‘controlaraa pues impide una wuena reten-
cién, ademés de que difioulta la toma de la impresién, en camwbio la
carencia de ella provoca proslemas en el uso de prétesis ducales.
W La saliva espesa y viscosa impide una buena retencién pues no -
hay contucto entre prétesis y mucosa. Este proslema puede per sussa-
nado administrando un enjuague bucal al paciente. Deve tomarse en —
cuenta jue este tipo de saliva indica a veces tendencia a las nau -
seas, lo que indicark mis acertadamente qué tipo de prétesis se deke
colocar, pues con la misma se adapta mejor una prétesis parcial re -
movible superior jue una completa.
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"1a forma y taanafio de los frenillos tameién llevan un papel im-
portante en el disefio y retencién de 1la prétesis, por lo que es ne=
cesario tomar una impresién lo m&s exacta posibkle pars salvar sin -
molestias los mismoB y en algunos casos e8 necesario incluso reocu -
rrir a 18 cirugfis para corregirlos. Lo anterior sucederfia tamwién -
con los vestfbulos de las zonas desdentadas, ya que se regquiere su-

ficiente profundidad para lograr una buena Tetenciba.
2.2,3, PERCUSION

La percusién consiste en dar un golpe répido y wnoderado a la -
corona de un diente ya sea en mentido horizontal o vertical., L& ~ -
percusién vertical perzite localizar problemas en coronas y &pices,
la percusién horizontal se utiliza para encontrur provlecas en el -
lisanento parodontal, al localizar alguna movilidad.

Este procedimiento de diagnéstico se llsva a cawo principal- -
nente en las piezas dentales que se necesitarfn como pilares pars -
1a prétesis.

Lz percusifn se realiza por lo generul con el mando de un inme-
trunento o con la punts del dedo medio, interpreténdose mediante el
sonido y el dolor. Un camso concreto lo tenemos en pulpas y parodon-
tos sanos, donde el sonido es neto o claro y asudo, en piezas des -~
pulpades es mate y amortiguado,

El dolor a la percusién es una pruesa trascendental para des -
cusrir necrosis parcial o total de los tejidos pulpares, psriodon -
titis, awsceso alveolar agudo, pulpitis y parodontopatias.

27



' 242.4, MOVILIDAD

La localizaoién de clerta movilidad pernite deterninar la for -
taleza del diente en el alveolo. Se conocen tres grados de ellas en—
el primer grudo la movilidad es casi imperceptible, por lo que se —
considera normalj en el segundo grado se nota una movilidad mAximna -
de un milimetro, adem&s si al colocar la yema del dedo en la corona=-
¥ ¢olpsar horizontalmente con un instrumento se nota resonancia, se-
puede pensar que sxigte resorcidém 6sea ¢ inflamacién em el ligamento
parcdontal, en el tercer grudo hay pérdida de hueso hasta &pice o - —
cerca de 61, adviertiéndose esto con facilidad. La movilidad en este

caso sobrepasa un milimetro.
2,2.5. PRUEBAS TERNICAS

Este exfmen se realiza provooando estimulos por medio de la a -~
plicacién de calor o frio sobre el diente o dientes dudosos. En la -
pruesa de calor ss emplea ajre o agua caliente, um trozo de gutaper—
cha caliente o algin instrumento calentado previansmts. Ex la pruska
de frfo se utiliza un trozo de hiolo envuelto en una £&8a O um car ~
tucho con anestesia ocongelado, aire o agua frios.

En dientes con pulpa sana hay respuesta sensitiva tanto al frio -
como al calor, pero cuando el dolor se prolomga cierto tiempo des —
pués de hawer retirado el estinmulo, se puede pensar em alguna pulpi-
tis. En el caso de no existir respueasta alguna a estas pruebas se ~—

pensari en una necrosis pulpar.
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2.2.6. OCLUSION

Por medio de la oclusibm, al poner en contacto los dientes del
noxilar superior con los del inferior, ser& posible owssrvar el ti-
po de wmordida del pucients, asf como la posicién de sus piezas den—
tariss, el espacio disponible en las zonas desdentadas, los dientes
girados o la situacién del espacio imteroclusal nuy importante para
la realizaciém de descansos incisalss, oclusales y linguales. Em -
virtud de 3ue el exfmen jue se hace dewe ser minucioso, se Tequeri-
rf del uso de los modelos de estudio articulados y en relacién oén-—

trica.
2.3. ESTUDIO RADIOJRAFICO

El estudio rudiojr&fico es un método auriliar, indispensable -
para sstudiar la estruciura de tejidos ¥landos y durcs del organim—
no por medio del registro dé las radiaciones a través de una placa-
radiosensivle.

Al hacer un estudio radio r&fico es posible deteciur patolor -
gias tules como crados de caries; alteruciones de tejidos duros y -
wlandos como exostosis, malposiciones, inclusibn, extrusiém, intru-
8ién y retencién de dientes, cnomalims de calcificucién como hipo -
plasia, hiperplasia e hipercementosis, asimismo ce pueden detectar-
tratamientos de conductos radioculares, pulpotomfas, recudbrimientos,
reussorcibn radicular, bolsas parodontales, etc. Adeuis de todo lo-

anterior las rudiografias orales revelan el estado de los dientes -
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que se tomarin como pilares, es decir, ln morfologi{a y tamafio de la
rafz, alturu del hueso alveolar y estructura del misme.

El estudio radiogr&fioco comprendsrk o estar& compuesto por una
serie de oatorce radiograffas periapicales, dos interproximales y -

en casos especiales se incluirin radiograffas oclusales.
2+4. MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son répl.icas fisles de los dientes es -
tructuras de soporte y mfisculos de la wooa del paciente.

los principales usos del modelo de estudio sont

= Auxilian en el plan de tratamiento.

= Muestran con exactitud el contorno, superficies y la rela -
cibn antre éstas.

- Sirven para una mejor comunicacién entre el dentista y el —=
laworatorista.

~ Sirven como muestra del estado de la “oca del paciente antes
del tratauiento, y

- Ayudan en la educacién al pacisnie sobre higiene y uso de 1a

prétenis.
2,5. DIAGNOSTICO

Bl diagnéstico se odtiene mediante los dignos y sintomas que -
el paciente refiera, asi como todos lom datos que se han recopila~
do durante la elaworacibn de la historia clinioca. En wase a este —

diagnbetico se realizurd el tratamionto.
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2.6. PRONOSTICO

Es el cAlculo que el dentista hace sobre la provasle evolucidn
que tendri el trutamiento protétice. El prondstico puede ser favo -
ra®le cuando se evitan problemas posteriores, por ejemplos al ex —
traer un diente se ha colocado de inmediato un mantenedor.

Un pronéstico es desfavorawle cuando no se toman las nedidas -
necesarias para evitar problemas futuros, por ejemplos después de -
hawer extrafdo un diente, el pacients Buspende el tratamiento y re-

gresa nucho tiempo después.
2.7. PLAY DE TRATAXIEITO

Después de la odtencién y anilisis minucioso de todom los da -
tos d’.Bc!‘itOl anteriornents, se dsbe elaborar el plan de tratamien-
to el cual deveri llevarse a cabo de preferencis por esorito, sea ~
para renitir al paciente a otro especialista, sea para llevar a ca=—
wo su tratuniento sn forua ordenada. Ademn&s el plan de tratamiento—
es Gtil para progrumar las citas del paciente durante sl mismo. En—
caso de quoe 8l paciente requiora.algﬁn tratmnien_to de emergencia —
éste se llevari a cabo en primer instancia,

Cuundo por ruzones econdémicas el jaciente llegue a rechazar -~
rotundinente el tratumiento, se tratard de elahorar un plan menocs -

costoso, pero jue no demerite la calidad del resultudo final.
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CAPITULO TII

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
PARCIAIMENTE DESDENTADOS.

Exiten varios sistsmas de clasificacién e infinidad de combi-
naciones de dientes y espacies desdentados. Entre los més cenneta-
des figuran los siguientes:

Sistema de Cummer. En 1921 el Dr. W. E. Cummer auxiliindese -
la cemputadora deterainé el mlimere de combinaciones posibles de —
dientes perdides y cemservados en cada arcada en §5,534. Segin el-
pensamiente de este autor las uéndaa dentales parcialmente des ——
dentades pedfan clasificarse en cuaire clases. Eats sistema ne fue
ampliamente difundide pere por figurur entre los primeres trabajes
de este géners, sentd las wases para futuras clasificaciones.

Sistema de Bailyn. La clasificacién del Dr. Charles N. Bailyn
se basaba en el seporte de la prétesis, pues prepusnaba porque - -

existiera un sistema que mencionara las reglas para el procedimien
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to del disefie de la prétesis. Esta clasificacién es en téraines ge—
nerales la siguiente: dentosoportada, seportada por tsjide, ¢ una -
ceubinacién de las dos.

Sistena de Kennedy. En 1923 aparecié el métedo del Dr, Edward-
Kennedy que se busuba en las relaciones de les espacies desdentades
cen loa dientes pilares. Este sistsmz ubicaba cualquier tipe de ar-
cada parcialmente desdentuda en una de cuaire clases, miemas que a-
8u vez contenfan varias nuhdiviaione;. La mayerfa de les autores de
egte temmr, designun a esta clasificacidén cemo la més acepiable, -~ -
puss a pesar de ser una de las mfs antiguas refine les requisites 1_'!
dispensables para cenformar un sistema satisfacterie.

Adenfs de les sistemas anteriermente menciemados que semn les -
m4s cemunes, cabe memcionar algumes etros como el del Dr. Ferdinand
Neurohr publioade en 1939; el del Dr, EFdwin H. Mauk de 1941, que se
Wasaba en el nfmere, longitud y posiciéa de les aspacies y em el —
niimero y posicién de los dientee remanentesj el del Dr, R, J. = - -
Gedfrey de 1951, el cual se wasaba en la ubicacién y longitud de —
les espacios desdentados; el prepueste en 1957 por el Dr. C. N, ~ -
Skinner basado en la relacién de los procesos residusles de soperte
cen les dientes pilares y el ofrecide en 1966 per el Dr. W. B, - ——
Avant, wasade en la divisién de la arcada dentaria en des grupes de
disntes pesterierss y une anterier por medie de la cuxl ella pedfa—
incluirse en una de oince clases,

Pueste que la clasificacién del Dr. Kennedy es la mayormente -
aceptuda ahondaremes un pece en ella,
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El sistemu del Dr. Kennedy comprende los siguientes grupess

Clase I. Areas desdentadas bilaterales localizadas posterier -

mente & los dientes naturales remanentes.

Clase II. Area desdentada unilateral localizada pesteriermente

@ les dientes naturales remansntes.

Clase IIL Area desdentada unilateral con diemtes naturales re-

manentes anterior y pesteriormente a la misma.

Clase IV. Area deasdentada finica pere bilateral, lecalisada an-

teriormentes a los dientes naturales remanentes.

las medificacienss e subdivisiones de esta clasificacién sen -
rerlizadas en base n les espacies desdentados adicienales adembs de
las zonas desdentadas prepias de cada clase. Para hacer este més ~
comprensible se dan algunes ejenples.

a) En una clase I al existir una zena desdentads més, se dice-
que es una clase I modificucién I.

%) En una clase IT con‘cuatro espacien desdentades més, se di-
cs que ea una clase II medificacién IV.

c) En una clase III al existir tres zonas desdentudas mks, se-—
dice que es una clase III medificacién III.

No existen medificacienes para la olusa IV, ya que al existir-
més de un espacio desdentado en la arcada dental del paciente se —-
tratarf{a de alguna de las otras clases, pues es el aspacie poste -~
rior el que deternina la clasificacién.

Con el prepésite especifice de simplifioar la aplicacién a ca-

da caso particular de esta oclasificacién, se aceptan las siguientes
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roglast

1.~ Se debe ubicar & la arcada dentro de la clasifiocacién aséle
después de las extracciones necesarias.

II.~ Cuunde el tercer molar estd conservade y va a ser usade -
cemo pilar, se incluye en la clusificacién.

III.- Cuande ns existe el tercer melar y ne se va s reapener, -
ne se incluye en la clasificzoibn.

IV.~ Cusnde ne oxiste sl negund; melar y ne 86 Y& & Irepener, -
ne se imcluye sn la clasifioacidm.

V.- Las 4reas desdentadas que ne determinen la clasificaoidn -
se rafieren come modificacienes y se designan por su nimere.

VI.~ Lea Lrsas desdentadas npks pesterieres determinan la ola -
sificacién.

VIIl.~ Unicements se tews on cuenta el nimere de senas desden -

tadas adicienzles, no la extensién de la modificaoién.
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CAPITULO IV

PREPARACICN DEL PACIFNTE

Para lograr um trabaje presteddéntice que ¥rinde Buenes resul -
tades al paciente, es de sume impertuncia que se rexlice uns éptima
preparacién Buoal. De heche constituye la base para ol éxite o fra~
case de la prétesis pu‘oiullruuoviblo, ya que ésta ademfe de receas

truir le perdide dedbe preservar las piezas jue aln se cesservam.

++« La preparacién de la boca es la serie de proce-
dimientes reparatives, protectores o medificuderes, que -
se efectian cen el objeto de evitar o modificar la direo-
cién de las fuerzas necivas que puedan ejercer su accién-
sobre los pilares, ligamentos periodentales, hueso alvee-
lar y resorde alveolar residual, y para permitir que es =
tas estructuras soporten y retengan una prétesis remevi -
¥le el méxime de tiempe pesible. (3)

(3) DYKEMA.Ejercicio Moderne de la Protesis Parcial Hemovible-
pe 169,
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Los trubajes invelucrades en la preparucién de la beca puedem=~
incluir tratamiento quirfirgice, tratamiento periodeatal, ertedemcia
iratamiento del esmalte y preparacién de los dientes de seperte jue
pueden compreader a su vez trutumiento endodéntice y precedimientes
restauraderss.

Tanto el tratamiente juirtrgico como el parodontal deben efec—
tuarse cen suficiente anticipacién, para dar lugar a una cicatriza-—
cién cerrecta. Por otro ludo no se dube olvidar jue primeramente me

atenderd la molestia principal.

4.1. THATAMIENTO QUIKURGICO

Es impertante que la extraccidén de las piezas unfermus se rea—
lice al inioio del trutamiente, teniendo cuidudo de analizar y evu-—
luar qué dientes se vun & suprimir, con el doble prop6site de: - -~
w) defimir la importancia de loa mismos en relucién con el diseflo —
de la prétesis, y b) efectusr las extracciones necesurius en forma—
simulténea u fin de minimizur el nfimero de intervenciones al pu - =
ciente.

Es necesarie cextraer los dientes retenides, ajuellos jue pre -
sontizn alteraciones pulpares o J.vurinpic.xios donde la erxdodoncia --
fracasé. Tanhién deben ser elininudas las piecas que se encuentren—
siradas o inclinadus, o los dientes anteriores ulin;aados en forua -
domusiade irrsgular.

Se requiere extraer una pieza cuando su localizacién en-lu ;;r— )

cada estorba lu insercién y remocién de la prétesis o cuundo se‘en-'

3T



cuentre impactuda y no erupcionada, ya que en sste caso el diente =
pucde erupcionur poer debajo de la prbétesis o pueden formarse quis -~
tes dent{ eros a purtir del saco folicular que rodea al diente en -
su desarrollo.

Deben elininarse todas las rafces retenidas, con mayer ruzém -
8i estln en contacto directe on; la superficie del tejide y cuande-
se trute de fpices radiculures retenidos, ya que estos con sejuri -~
dad estuvieron expuvstos a lfjuidos iuca.lu ¥y per lo menos el cnnal
radicular todavia tiene tejido pulpar, lo que los convierte en fe -
cos de infeccién. La elininzoién de estas infsccionee se puede ha -
cer por la cara vestibular o palatinm para que no se disminuya la -
altura del reborde ni se haja dafie a los dientes adymoentes.

Otre uspecte a conviderar quiriGrgicauente es la eliminacién de
quistes y agrandamiontes $secos anormales e torus, para que pernitam
una buena ubicacién de les cenectores mayores y de las bases, y em—
general del aparato pretético.

La eliminacién de tejides hiperplaices que se desarrellan ce—
no tuberosidades fibrosas, pliegues de excedentes de tejides en el-
vestfbule y piso de la boca, reberdes abultados, etc. preperciona -
mejorfia al soporte de 1la préthsis'disminuyendo cargas y tensiones -
sobre tejidos y dientes pilares.

Asinismo la correccién de un frenille deuwasiado srande es ne =

cesarin para evitar jue obstaculice el ajuste de la prétesis.
4.2, TRATAMIENTO PERIODONTAL
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Otro de los puntos fundamentales en la pregaracién de la booa,
o8 lu restauruacién de las estructuras de soporte y de revestimiente
de los disntes.

El tratomiente periedental es importunte porque de un adecuade
mantenimiente de las estructuras de lu bYeca oconservadas, asi come -
del periedente y do una evaluacién a la respussta & este trateaiem-
te de les dientes estraté_ icos, se deriva um auzbiente Sptime para —
la aocién restauradera.

El tratamiente periedental debe sliminar al méxime aquelles ——
facteres que puedsan causar la onfermedad. Entre les trabajos a de -
sarrellar se sncuentran cl raspade prefunde y el cepillade de las -
peroiones radioulares expuestas, as{ come la préctica de la gimgive
plastia y la gingivecteafa.

Para el mfis cémede uso de 1la prétesis se haoe necesaris cerre-
gir les mérgemes de las osTonas, les mhrgenes deshverdantes de las —
Testauracienes de amalgama y de lus imcrustacienes y slimimur las-
interferencias eclusalen.

Respecto al centacto oclusal ss impertante tomar en cuenta les
siguientes puntess

1.- Efectuar el centacto con el mixime nimers de dientes sn —
forma estitica y cen la mandibula en relacién céntrica.

2.- Hacer una evaluacién del centucte dentarie antagenista as{
ceme de la falta de éste en las relacienes funcienales excéntricas.

3.~ Efectuar el desgaste donde sea necesarie.

4.= Realizar el redondec de tedes les bordes asudes dejades -
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por el desgaste.

En los casos en que les dientes necesiten estar estabilizades-
2 fin deo permitir el tratamiente, se puede hacer use de la feruli -
zacién temperaria. Después de teminade el tratamiente periodental -
sers pesivle efectunr la ferulizacién a través de restauracienes —
celadas ceumentadas.

Cuande em el paciente se presenten sefiales de la existencia de
Wruxisme se dewe utilizar un protoot;r necturne. La férula remevi -
wle de resina acrilioca puede ser adaptads cuande se esté usande uma
prétesis parcial remevivle.

Una técnica quirfirgioa wastante cemin en periedencia es la - -
gingivectomis, 6sta se recomienda cuande se presenta algune de les~-
tres csses siguientest

1.~ En Welsas suprabseas de tejide fibrese.

2.~ Em susencia de defermacisnes en el tejide ésee subadyacen—
te y '

3.~ Cuande hay profuandidad de welsa cenfimada & la vanda de -
ancia adherente, ] N

Otre precedimiente quirilirgice Wustante usude es la repesicibdn—
de celgajos apicalmente y se indica cuandes

1.~ Existe prefumdidad de belsa que atraviess ls unién zuce —
gimgival,

2. Hay presencia de deformaciones éseus y

3.~ Para realizar la insercién muscular ¢ do frenilles en mar-
gen yingival.
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Ademfs do las técnioas anteriermente mencionadas, se han de ~

sarrollade algunas otras para el restaslecimisnte de unma adecuada-
zena Jingival firme ceme sen: celgsnjes laterales deslizmmtes, in -

Jortes pediculades s injertos gingivales libres.

4.3. TRATAMIENTO ORTODONTICO

A menude suele presentarse una pieza dentaria que pusde ger -
vir cemo pilar Fare una prétesis pu‘oill remevible en mala pesi- -
oiémn, por le que para evitar su extracoiém y hacer que desempeiie ~:.
um papel eficiente, es necesarie la intervencién ortodéntioa, S5i -
el mevimiento que reguiere dicha pieza dentaria es cemplicade, se-
Tecemienda remitir al paciente cen um especialiata.

Dentre de les casos m&s cemlines estén las piezas dentarias —
mesializadas, en gireversién lingual e bucal y migraciém de dien -
ten anterieres.

Al rejuerirae un mevimiente dental mfmime, éste pedrk rTeali -~
zarse en el censultorie mediamte un aditamente de resima acrilioa-
con un sraze o srizes de resorte para volverla a su sitie noraal,-—
8ate para les casos de pilezas mesializadas e giradas en dirsccién-
lingual o ducal.

La presencia de diastemas devidos a la migracién de dientes -
anteriores dificulta la slaberacién de algumra prétesis, le oual --
puede cerrs;irse mediante el use de eldéstico de dique de cauche e-
la ligsdura de fibra vegetal.

Fn el case de usar liga de caucho, es necesario cambiarla oa-
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da 24 heras, tiempe en el cual pierde su tensiém, per le tante de-
Wwe instruirse al paciente para que efectfie diches caabies, dediende
ser revisada en el consultorie dental frecuentemente para evitar --
qﬁo el paredonte sea Jravememte lesionade ya que este tipe de liga-
dura suele deslizarse hacia la encfa cerviocal.

Case centrario al anterier sucede cen la ligadura de fibra ve-
gotal, pues é8ta en vez de distenderse se contrée al impreiamrse —
cen les lfquides bucales, debiende c'ubiu'lo de 24 a 48 heras hasta
lesrar la pesicién deseada.

En smbes cases las ligaduras se colocam de tal forma que awar-—
quén, aparte de les dientes per meverse, une e des dientes més que-
funcienen ceme anclaje, les cuales deben pesesr rafces fuertes y —-
largas y per supueate les tejidos deben ser sanes pues em presencis
de imflamacién gingival e belsas parcdentales pusde fermarse absoce-
se prevecads cem tal mevimiente.

Ya alineades les disnte.s se llevan a su lugar cen 1igsduras de
alamwbre hasta el memente de celocar la prétesis. Durante tede este-
precedimiento dewer& recomendarse al paciente que extreme sus cui -

dadoas de higiene wucal,
4.4, TRATAMIENTO DEL ESMALTE

En algunas ooasionos, en ausencia de caries y dende
existe un seporte periedontul saludable, pueds ulterarse-
la ferma de un diente pilar, ya sea para determinsr pla -
nes de inserciém, #reas de seperte, ya para cresr un con-
torne apropiude para los retemedores. Esto incluye el - -~
descense de 1a lfnea trazada oon el paralelizador y la =
remecién de convexidades yue puedan interferir en la ins-
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talacién protética. La medificacién de un diente natural-
debs ser hecha seclumente cuande ésta va a ser muy reduci~
da, yu que la reduccién debe confinurse al esmalte. La -
penstracién en dentina, en on cualguier superfiocie, requeri-
ri, una restauracién metélica ?

4.5. PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES
4.5.1, TRATANIENTO ENDODONTICO

En la preparacién de los dientes pilares es necesarie efectuar
ol anklisis de cadu une de ellos imdividualmente y temar en cuenta-—
facteres tales ceme la pretsccién requerida para evitar las préte -
sis parciales cariogénicas & future, lu antiesteticidad de la cere-
na tetul de ere paura preteger un canino o premelar, la necesidad de
preteger las zenas vulnerubles a la caries de los pilares que sen -
las zenas proximales gingivales, stc.

Per su udicaciém emtraté ica ciertes dientes sem elegides para
ser tratados endodénticamente a fin de servir de pilures en sl di-
nefie de la prétesis parcial remevible. Les premelaress, canines s «
inoisivos son les méa frecuentes candidatos a ser utilizades ceme ~
pilares, yz que usunde los prenoilrol se facilita una buena reten ~
cién secundaria y usando les incigivoa ge hace ads sencilla la - —
conetruccién de lu prétesis al eviturse la elaveracién de un puente
o la presencia de un espacie anterier.

Las piezas con puatelegia apical o degeneracién pulpar pueden -~

(4) Ivid. p. 171
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Las piezus con putoleyfa apical o degensracion pulpar pueden -
conservarse, pues aln cuande sl diente sin pulpa es menoe resistente
ijus aguel que cuenta cen ella, se ha demestrade jue este no influye-
en sl Buen servicio como pilar de prétecis por larges pericdes de —
tiempo.

Es recomendable la elecciédn de estos dientes cuande pueds de -—
teruinarse su estado ai los cunales han side ovturados hasta el &pi-
ce y ha condensade el material Mocuﬁa-ente, cuande no se mueatran-
dreas radielGoidas on el &pice y cuande no presenta sintemas después
del tratamiente.

Un diente infectade jue sea importante come pilar deberé reunir
loa reguisites siguientes para ser tratade endedénticamente:

1.= La pesiwilidad de acceso a les canales;

2.— 51 la apicectomia pusde efectuurse sin preblemus y

3.~ 51 efectuuda esta Gltima existird una preporcién desfavera-

wle entre corena y raiz.
4.5.2., PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES

Después de llevado a cavo el tratamiente quirdrgice y periodon~
tal se efectian los precedimientos restauratives que significan la -
reconstruccién de los dientes por medie de incrustaciones, cerenas -
coladas parciales o totiules dependiende de la caries existente, los~
conternos y las posiciones denturios, la oclusién, la relacién entre
corona y rafz y la ubicaciébn y longitud de las zonas desdentadus.

Es importante losrar que ls restauraciones se realicen cuidan~
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do que su contorno se adapte a la trayectoria de inssrcién de la -
prétesis.

Para cerregir un dients que no tiene retencién me pueds cudrir
con una corona ¢ cuando este no es posisle, con una restauracién --
retentiva de ore o amulguma. Para remediar unm corena careada o un-
pilar descalcificado sert necesario construir una cerena tetal.

La ferulizacién ve indica cuande se du el caso de unz relacidn
cerenaria-radicular invertidu o contraria. Jeneralments los molares
y premolares se ferulizan cen zaalgama, aunjus también puede usarse
en disntes mal alineados. La ferulizacién con ore presenta les in -
cenvenientes de antiesteticidud y mayor tiempe de elaverwciém. La ~
foeruljzacién persite una mejer distribucién de las fuoriln a les ~——
dientes remanentes y a sus periedontes, pere tiene la desventaja de
requsrir mayores cuidades para la salud de la papila interdentaria,

Para les dientes antericres que se encuentran destrufdos, de -
salineadoes o son untiestéticos, ee pueden elaborar corenas vaciadas
en ore, porcelina, resina acrilica e una comvinacién de estos mate-
riules, 8in ewbargo la corona ires cuurtes es lo mejor pura los - =
dientes antericres de forma teientiva adecuada en mu superficie la-
®wial, Para restaurar el cont;rno ao los dientes posterieres se in -
diocu el use de lus coronus vaciudas.

Parw adaptar el sraze lingual del gancho, es recomendable ~ ~—
creur un serde en la supvrficie lingual de la cerona completa, le =
Gue preperciena un Sptiro planc de direccién y una exacta adapta -

cién a la superficie lin,ual del pilar cuande este worde se planeé-
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en ferma detallada.

Con la ferulizacidn por medio de cerenas unidas se puede xeje-
rar el estudo de loa dientes jue presentun cierta movilidad e una -
inadecuada relacién entre corony y rafz, le yue da per recultade --
una distrisucién de las fuerzas entre todas las unidades de seperts
J ne en una sela. Esta técnica no es aconsejable para salvar una —-
pieza ni para dientes con un parodonte enferuo, ni se dewe smplear-
en coronas wmuy certus que constituirkm un lugar de enpacamiente de
alimentos.

Ante la existencia de espacics desdentados, se dewe utilizar -
una prbétesis parcial fija, ferulizande por medie de un puents que -
Teemplace la piezk perdida, lo jue conduce a una mwyor firmeza del-
pilar, 2 la eleccibén ds una via de insercidén més aprepiada y a una-
mayer ostética al no recivir les canimes retensderes.

Cuande. exista un espacio desdentade anterier entro les dientss,
esien se pedrén cenectur mediwunte ferulizaciémn cen arce cruzade y -
ganches para prétesis purcial removivle.

En algunas ecasisnes seri necesarie restaurar les centornos —-—
dentarios a fin de que ne interfieran en la parte rigida del arca -
z6n cuande se deslice soore la superficie de los dientes, cuunde ce
legre una retencién sulanceuda epuesta a les retenedores directes,—
cuunde se puedun colecar plancs de guia en una adecuudn usicacién y
tamafie y se connerve el adecuade espucie pura la celocucién de zo —
nas de soporte de foruu y tumuile convenientes.

Con ¢l prepésite de elaworir una éptima préiesis parcial remo—
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vible, &8 necesarie en al unws ocasiones medificar les dientes s~
prefundusente jue le soalin, por le que es conveniuvnte el use de ~ ~
cisrtus técnicus. La modifiocacién de les dientes debe considerurse-
cen igual prieridud jue les deués trabujes a realizir y ae efectia~
cen el fin de preparar les dientes en donde B8 van & celecar les —
Janches, de mede que el descanso oclusal guie las fuerzus s través-
del eje lensitudinal del diente. Este entres otras cosas permite gus
el pacients pusda colecur su prituié sin que ésta teued gue entrur
come cuifia centra las piezas dentales con las que hace centucto, «sf
cono se puedan medificar les dientes detindelos de retencién donde-

ne la hay.

El descanase eclusal deseapeiia deterainudus funcie -
nes que centribuyen favorablemente a lu siomecénica de 1a
prétesis. Eatus funcienes son las siguientes:

1. Transmite las fuerzas a truvés del eje longitudi-

nal del diente.

2. liatiene 8l ganche en su pesiciém cerrectu sebre -
ol dients; con el fin de mantener una relacién a-
decuada entre dients y ganche y entre diente y —
ase.

3. Evitu jue se desalejen los srazes del janche, le~
que ecasienaria el desplazumiente de este y de la
prétesis. .

4. Ayuda a distrisuir las cargue eclusiales enire des
e ais dientes, ue muners que cuda une de elles -
seporte una peroién de las fuerzas masticaterius-
Freporcionuda en relacién con les precescs resi -~
durles.

5. Evita la extrusidén de los dientes pilares.

6. Evita la retencién de alimentes entre el diente =
pilar y el yuncho, desplazindelos hacis la zona ~
inmediata.

7. Presenta resistencia al desplazaniento leteral de

la prétesis.
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8. En algunes cumos, contrisuye en ferma indirecta -
& la retencién .(5

Para jue el descurse eclusal tenga unu resistencia adecusda -
dewer& censtruirse ancho y no muy honde, el niche estard dentre del
velusen muyor del diente y su piseo serd perpendicular al sje lengi-
tudinal de la pisza. El descanse ocluasal dede comprendsr afs ¢ ae -
noes la mitad de la distuncisu entre lus clspides en les premelares y
uns distwncia un pece menor en les m;vlu'es. El miche se dewe cole -
car al centre de la cresta del precese residuzl, en el case do les-
dientes alineudes cerrectamente. Per etra parte el 4nsule prexime——
eclusal del niche dewe murcar uni liqoa ligeramente curve & fin de-
que el descanso no se fructure, el ganche se pueda mever librememts
sim transwitir fuerzas de tersién al dients, y que el esmulte sim -
preteccién ne oe rempa.

La hendura del niche dese ser suficiente pura jyue el descanse-
pueda hacerse yruese y resistente, pere se tendrd cuidade pura ne -
ponetrar ol esmalte hastz la dentinw ni eriginar paredes verticales
que obsticulicen la fuerza horizentul del descunsc nebre el diente.

El lugar para celecar sl deacanse oclusal generalmente es la -
feseta del diente pilar junte al espucie desdentado, siendo conve —
niente eviturle en la puarte wis pesterier pesible. En el case de —

celecar el descanso er un diente con amal;ana en variue de sus ca -~

(5) MILLER, Ernest L.,Prétesis Parciul Removible p. 112.
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ras se pusde preducir wwrasién en &sta, pere sl la amalgama séle se

encuentra en la superficie oclusal del diente ee sepertarf el des -

canmo eclusal perfectamente. Las superfiocies cenvenientes para ce -

lecar el descanse sen ol ers, el esmalte natural, la percelwmna fun=-

dida y la umaliama de plata, en ese orden. Sevre una restaurucién -

cen cemente de silicate ¢ resinw acrflica, ne es recomendasle efec—

tuarla.

La secuencia para l« preparacidén del descanse oclusal es cemo-

sigues

1em

Dewen llevarse a cabe er primer lugar les des -
sastes ocen diace, ya sea pura la finulidad de =
crear planos de guia e para 1lu eliminucién de -
retencienes preximales desfavorables.

En la feseta adecuada debde prepararse uma de -~
presién cen ferma de cucharu. El instrumente des
slecoién para llevur a4 cido este pase es umk -
piedra de diamante redondz apreximadamente del-
niimers eche. Es reccmendable detersimur la fer-
mi general del niche cen uma piedra més grande,
¥ prefundizur cen una wis peyueiix. El descanse-
debe abarcar apreximudamente la mitad de la dis
tancia entre las clspides sucal y lingual de —
les premelares, y un pece menoe pari les mola =
res. Deoe encentrurse a nivel de la orusta del-
precese residuul, a wenes que el diente se en -
cuentre girudo. El pise del descanse debs aser -
poce profunde y redoncdewdo en todas direccie —
nes. .

El berde marginal debe ser cesgastnde y reden =
deado, de manera que el &ngule formado entre el
pise del descanse y la superficie axiul del ~ -
diente tenga un centernc ligeramente curve. Si-
el oerde marginal es prenunciado y angulese, ——
originard un angule muy amurcudo en &l metzl en
el ludo que hace centicte cen el diente. Easte -
1e debilitard y le harid propenso a la fractura.
El angule ferwado entre el pise del niche y la-
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tes unteriores como

cinsales o linguales

superficie axial del diente dewe ser de 90 gru--
dos, aunjus esto no sienpre es posibkle, devido -
al hecho ds que el worde triangular del esmalte-—
saliente con frecusncia lo impide.-Em tal caso,-
si se prepara el piso de tal manera que sea per—
pendicular al eje lomgitudinal del diente, ten——
dré forma adscuada. ’

Deks observarse cuidadosamente la profundidud ——
del nicho preparzdo, emcontréindomse loa dientes -
en oclusibn (imcluyemds los movimientos de tras-
lado), con el fin de usegurar qus el espucio — -
pernitirf coloocar un volidmen udecuado de metal.—
Si el eapacio es insuficisnte, pueden desgastar—
se las clapides opuestas, aunque me reconienda -
posponer este pamo hasta la pruaeba del emquslete
metflioco, y alin hasta la inserociém final de la -~
prétenis, para revelar la wmplitud de movimiemto
del diente o dientes después de la modificacién.
Puede hacerse yue el paciente wuyrda cera »landa
pars determinar la cantidad de er:..nio disponi-—-
®le o la necesidad de aumentarlo. ¥or ejemplo, -
si la inmpeccién de la cera revela que existe —
ung capa muy delgada de cera entre el borde mar—
8inul y la cGspide opuesta, ello indicaria la —
necesidad de ampliar ol esracio on esta zoaa.

Una vez llevada a ciko la preparceiénm del des— -
canso, debe suavizarse com disco de hule y pu- -
lirse con pasta wbrasiva. Es muy recomendadle ——
aplicar sustamcias inhibidoras de ouries dental-
a los nichos preparados sobre el esuclte.(6)

Cuando un diente tiene el esmalte abrasionado ae dewerd cubrir-—

con una corona vuciada. En ousos en jue sea necesario uviilizar diem—

pilares, me recomienda usar lus superticies in-——

purs usicar el descunso y darle soporte al gan—

cho, Cuando el diente esti fuera de su posicién normal por un efecto

de giro, se dekeri cubrir la corona com una restaurucién gue modele-—

(6) Isid, p. 117 y 118
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las superficies del dients hacia una mejer relacién cen les demds.

Cuando el descanse oclusal se use come Treteneder iudirccto,A -
seré necesarie que se ubique le més anterierwente a la limew del —
fulere como sea posivle. les sitios escoyides generalments para un-
reteneder indirecte sen la superficie linjual del canine inclinade-
nis alejade del punte del fulcre y la euperficis oclusal de un pri-
@er premolar.

La celecacién de un descanse oclusal adicenal sa la Tesedu - -
distal es convenionte cuande el melar inferior se encuantra muy in-
clinude hacia la linea media.

En relacién al descanso en el oingule de les dientes anterie -
res y ol desocanso incisal, existen ventujas y desventijas para el-
use de c.da uno de elles. En el cuso del priaere per sjemple os uks
eatétice, ya que se eculta u la vistu, ne melestu a 1a lengua y - -
s jerce un mener movimiente de palanca, pere para realizar un des -
cunse en el oingule de heche el (inice diente aprepiade es sl canine
supsrier. En el cuse del descanso incisal se puede utilizar em - -
cualyuier diente umterior y es pece melesto, pere es visivle en la-
beca, lo jue lo hwce ser antiestéiice y pece aceptads por les pu —
cientes. ' ’

En ¢l descanso incisal, para que ol ganche no se musva al ce -
lecarse la wase de la prétesis, se dewerd colocar en el Wraze de la
cuspide mesial del canine, en su preparacién deberén ser biseludoes=—
les mérgenes lasial y linsual. i

Los planos de guia son Gtiles pura que la prétesis se deslice-
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hasta su lugur sin e Jercer presién centra las superficies uxiales -

del dients que puede ser perjudicial pera ellas, tuabién reducen ——

las retenciones entre lae superficies proximales de los dientea y —

los cenectores aenores de la prétesis y peruiten disefar el gunche—

on feraa menos visivle de la woca.

El plane de gufa tiene cemo objete:
1.~ Disninuir las fuerzas de palanca mochre les dientes ~-

pilures. . .
2.~ Facilitar al puciente la inseroién y remecién de 1la -
prétesis.
3.= Ayudar a estubilizar la prétesis centra las fuerzas -
horizentales,

4.= Ayudur a estawilizar les disntes individualments.

Se= Disaimuir la necesidad de modificucién de las zenus -
de retenoién marcada, reduciende el espacie ontre la-
prétesis y el diente.

6.~ Centriwuir a la retencién gemeral de la prétesis .(7)

Para pedelar las superficies incenvenientes de un diente que =

hace contacte de algiin mede cen la prétesis, se pueden sfectuar me-

dificuciones per medie de disces y piedras de diamante,

(7) Ivid. p. 126
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CAPITULO V
DESCRIPCION DE LOS PUENTES REMOVIBLES

En la elaboracién de la prétesis parcial remevimle es necesa -
rie temar en censideracién una serie de fucteres que influyen en el
buen desempeiio que tendri sn el pacionte.

La prétesis parcial removible tiene las caruoteristicas de =—-

ques

«eoLua zenus desdentadas yue van a restaurarse, per—
le goenerul son bilateruales, les eapucies abarcun més de -
une o mis dientes y, le que es més impertants, lua préte =
sis parcial removidele debe estur sepertuda en parte por =
una wase desplazable y elésticas la mucesa wucal. Este —~
soperte coabinade de la prétesis implioa que debe distri-
Buirse la fuerza musticatoria entre leos dientes pilares -
relativamente inflexivles y la mucesa bucal suave, »aje —
la cual me encuentru sl soporte Sseo. Debide a que el me-
porte de la base es capaz de deasplazarse en cierte grade,
e8to permite jue la base de extensién diatul se mueva li-
geranente al ejercer fuerzus oclusales. Al tener, el dien
te pilar, séle un weviwiente limitude, se erigina una pa-
lanca de clase I, en lu cual el diente pilar desempefia el
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papel de fulore y de carya. El Janche trunsmite las fuer—
zas al diente, y estas se ven aumentad:; por el fuctor de
palanca originade por la wase de la prétesiu, #r este -~ -
forma, es evidente qus al disear la prétesis parcial re-
movidle dewe daree importancia fundamental 4l centrel, de
una u etra ferma, a ostas fusrzas perjudiciales que pre -
ducen palanca. Per le tunte, es ewvie jue cuanto més se -
contrarreste la accién de palanca, al disefar la prétesis
parcial removiwle (como en 1a fija), més faverawls serk -
su prenéstice.(8

Los dientes pilares tienen una gran importuncia en la prétesis
y deben estudiarse varies aspectes relacienudes cen olles.

La extensién del &rea desdentada es directamente presercienal-
a la extensién de la base y al facter de palanca que transmite la -
fuerza al diente pilar, per le tante es necesarie contrelar adecua-
damente este efacte.

Les preceses residuales laryes y las mucesas samas, permiten -~
ejuilierar las cargas sepertudas dande lugar a una suena emtabili -
dad de 1a prétesis cen um menor esfuerze de les dientes pilares.

Les tipes de Janches tiensn muche que ver em el efecte de les~
dientes pilares, yx que per ejexple 3i el wraze retentive del gun -
che es flexible, la fuerza transmitida al diente pilar rer& ainims,
pere auuentari la cerrespendiente a los proceses residuunles, por le
tante o8 impertante diseﬁm‘la‘s Yy wlaworarlos adecuadamente.

La oolupién también debe ser tomada en cuenta, pues sn les ca—

808 en que ea irregular se generan fuerzas horizentales que aumen -

(8) Imid. pp. 130 y 131
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tan cen el facter de palanca y perjudican al pilar, y en otres ca -
ses si 1a fuerza se da cerca de los dientes pilares ausri un mener-
noviniente de la wase gue el gque se daris en el extremo distal de -~
Sota.

Como se ha citade cen anterioridad, entre mayor centrol haya -~
sekre la accién de palanca en relacién cen la prétesis, mejor seré-
el resultade de 6sta. Es por ello necesarie sstudiar la ferna de ——
resular las fuerzas per medie de la udecuada combinucién de téoni -
cas que las distrisuyam entre les tejides suaves y dures.

La retencién es un medie para regular las fuerzas y se da per—
la resistencia al desalojamiente eriginada per las fuerzas de des -
plazaniente. Entre les elementes que contrisuyem a legrar una mejer
retencién se encuentra la adhesién, que es la adaptacién de la wase
de la prétesis y del conecter palatine a la mucesa al hadvsr salida-
entre las des; estu wdaptacién es maser en cuante afis amplia es la-
suporficie que cemprende y mejer es la exactitud de la sdaptacién -
de la wase a la mucesa,

Li retencién per friocién == drn cuando existe contacte entre -
los dientes y 1a wuse o entire i'l dientes y otras partes de la pré-
tesis, ygeneruande una resistenlcia 'al despluzamiente vertical de la —
prétesis, Por lo anterier es importanto planear y elawerar les pla—
nes de gufia que peruitun que les sruzes forjados logren esa friccién
cen les dientes wdymcentes.

Otra téonica para centrolar las fuerzus es por medio de les -~ -

sanches, la foraa y nGmere de los ocuales ifa en funcién del niimere y
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localizacién de los dientes pilares. De esta fermu se da la confi -
guracién cuadrilédtera cuande existen cuatro dientes pilares y es —-
pesidle colocar la prétesis dentro de elles. La configuracién trian
gular se origina cuande ne existe el pilar distal en un lade dv la-
arcada y se colocun les gunchos ¢n csa forma, para eviter el efecte
de palanca. Cuande no hay piezas dentarias en un lade de la arcada,
la prétesis puede ejercer fuerzus de torsién soure los pilares, pa-—
ra le cual se cruza el arce con un conecter asyor y se colecan Jam-—
ches en ¢l lade celaterzl.

El tipe de ganche tiene mucho que ver con las fuerzas ejerci -
das sebre el pilur, éstus sen auy diferentes ante la existencia de-
suanches circulares y janches de warra. Un ganche elawvorade a bugse —
de alanbre forjade pura el wraze retentive, awsorve mayores fuerzas
tersionales, herizemtales o verticales, ya jue es capaz de flexie -
narss en cualguier plane del espacise.

Tanbién la retencién indirecta actia cemo regulador de fuerzas.

+++El retenedor indirecto es un elemente de la pré —
tesis parcial remevible gque suele colocarse en la porcién
anterior a la linea de fulcro, y su funcién es la de con—~
trarrestar las fuerzas de inclinacién jue actian sesre la
prétesis desde el ludo evucste a la linea del Pulcre. La-
lfnea del fulcro o de carga, es la lfnea imaZinaria e 1lf-
neas jue pasan a través de leos dientes pilares, alrededer
de las cuales la prétesis purcial tiende a girar si no le
evitan otros eclementos estructurules de 1la prétesis. Pue-—
den existir un4, dos o varias lf{neas de fulcro, dependien
do del nimere y posicién de los dientes remanentes y de -
la localizacidén de los ganchos. Pueden desemperiar la fun-—

cién de retenadores directos el descanso circular, la pla
ca lingual, la warra lingual dowle, el descanse oclusal,-—
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s ¥ien cualquier parte de la wase de la prétesis.(9)

La oclusién jueua asimismo un impertante pupel en la distriwu-
o0ién de fuerzas, estubilizande la prétesis. Un funcionamiente in --
tercuapidec regular ejercerd el minime de fuerzas sevre lea dientes
pilares y aokre los precesos residuales, por otre lade, la cenfigu-
raoién oclusal de los dientes posterieres influirk en la cantidad -
de fuerzas ejercidus, unes dientes cen cispides sastadus preducen -
mds cargu u la dase de la prétesis que unos diontes em buen sstade.

Por {iltimo los conectores mayores superieres coadyuvan a la —-
estabilidud y retencién de la prétesis, equilibrande las fuerzas --

que se sjercen en les dientes pilares.
5.1. TIPOS DE GARCHOS

Co- el fin de clasifioar de alguna manera les diferentes tipes
de ganchos que existen para llenar le mejor pesidle las caracterfis—
ticas rejueridas per la prétesis del paciente, se han seguide des -
oriterios en su ordenacién jue sen les siguientes:

En wase a su eluweracién. ‘

a) Ganches vaciados

») Ganchos de alamdre forjado

c) Oanchos mixtes

En base a su disefie.

(9) Iwid. p. 137.
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d) Sanchoa oirculures

e) Ganches de warra

a) Canchos vaciades. Para este tipe de sanchos se rejuiers ela-—
werar un molde formado con cera o pléstice, y vaciar em é1 una alea-
cién de crome y cobalte o una aleacién de ore.

») Ganchos da alambre forjade. Se elaseran cen alamsre de oro —
forjado, el cual se obtiene por medio de una aleacién de orc laaina=
de, estampade y estirado sokre platinas més pequeiias, pregresivaren—
te hasta tener el calibre requeride. Al alamdre se une un descense —
oclusal por medio de soldadura de ore. Este tipo de ganchos es ads—
recistente pere posee peca estabilizacién.

c) Janches mixtes. Latos ;anchos censtan de un janche vaciwde,-
dende el braze retentiivo se elavora con alambre forjado el cual se -
une por mnedio de scldadura de oro, ¢ se celoca dentro del molde del-
ganche, se inviste el cenjunto y se vacfa el mestal fundide.

En les ganchos mixtes el alamdre y el vaciude pﬁcden ser ds ore
e de aleacibén de cromo y cobalte.

Este tipo de ganchos tiene la ventaja de que se aprovechan de -
manera 6ptima la flexivilidad del-ulambre en el »rauze y la dureza y—-
Buena estavilizacién de ore en el cuerpo, descanso y wraze recipre -
oe.

d) Ganchos circulares. En los sunchos circulares la terminal -
retentiva hace contacto con la retencién del diente por encima del -~

ecuador, el brazo llejza a2 la retencién desde lu pércxén oclusal.
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e) Ounches de barra. En este ti;:o de junchos, el Wraze reten -
tivo llesa o la retencibn desde la porcién cervicul, es decir por -
debaje de la lfnea del ecuador.

Los ganchos censtan det

- Un ®raze rstentivo, cuya funcién es resistir el desplaza- -~
miente sobre el diente para mantener la prétesis en su pesicién.

~ Un wraze reciprecs, jue oontrg.rrestn lus fuerzas Juneradas -
por ol ®razo retentive.

— Un descunso eclusal jue va en un niche en el diente pilar y-
su funcién es resistir el desplazumiento del ganche en direcoibén --
yingival, evitundo que los wrazes se asran.

= Un conecter menor jue une les »razes y el cuerpe del gancho-

al ssjuelato.
$5+2. CONECTORES MAYORES

Los cenectores muyores se dividen en suporiores e inferieres,-—
¥y 1a funcibn de unbos es la de unir los elementos de jue consta to-
da la estrvcture de la prétesis entre un lade y el otre.

Un aspecte muy importunte en la construcocién del conector ma —
yor, es gque &ste dewe ser ri_«;ido a fin de asegurar una equitativa -
distribucién de las carjus que se aplican & cualjuier parte de la -
prétesis, evitando asf las fuerzus desiguales gue se pedrian trans-
mitir a los diontes pilares. Lu dureza del conector sayor es indis-
pensable para jue lus dem&s purtes de la prétesis no pierdan efica-

cia ni se dufilen los tejidos periodontules jue soportan les dientes—
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pilares o las gzenas de reborde de smeoporte.

Los conecteres mayeres deben situarse de ferma que eviten 1la -
ewstaculizacién de los tejidos Jingivales y luvorezcen los tejides~
uéviles de 1a beca y de manera gque las &reus Smeas o tisulares no -
se vean afectadas al celoourse y removerse la prdtesis. Per etra ~-
parte los tejides ;imgivales dewen lecalizarse muy ssparadamente de
los mirgenes do los conecieres mayores adyacentes a elles, para que
ne haye ninguna interferencia. Ne d-‘n existir intervencién en les-
tejides mencionades cuande es pesible obiener un adecuade sepertie--
para el cenecter, ya que la superficie necesitu irrigarse sansuf -
neamente en ferma centimua.

Cuande el cenecter mayer estf& en estreche centucte cen les te-
jides de seperta se fuversce la estawilidad y la retenciém de ls —
prétesis, de heche es rare que sl cemtucte em cualguier zena del -
paladur daiie la salud de les tejides cuande se encuentra sepertade-
cen apeys en dientes pilares, excepcien hecha de lam zenas gingiva-
les,

: \ N

Entre les cenecteres mayores superieres les mis cemiimes son --
los sigsuientes:

~ warrs palatina Gnica,

= warra palatina deble.

~ oenscter palatino de herradura.

cenectier palatine cempletes.

A continuacién se descriwen srevements cada une de elles,
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5+2¢1¢ BARRA PALATINA UNICA

Este tipe de cenecter es el maysrmsnte utilizade, d;\ido on ~
parts a que puede tener mayer variedad emx su cemstruccién. La barra
palatina es recemenduda cuande une e des dientes se asustituyen em -
cada lade de la arcada, cuande les espaciss desdentades se encusn -
tran limitades por dientes, y cuuindo es muy weca la neoesidad de —
seperte palatine.

Es necesarie que la barra palatina ses suficientemente rifgida,
por le que dede celecarse al centre de las des mitades de la préte-
8is y debe ser amplia y delgmda, El Area a cubrir es determinada -—
por la lengitud de les espacies desdentudes y la cantidad de seper—
te mecesarie. Lem berdes anterieres y pesterieres de la barra pala-
tina deben redendearse para ebtaner um centacte estreche en la mu ~
cesn, & mones que se trate de estructuras rfygidas.

La barra palatina Gnica tiene ciertas desventajas para la ce -
medidad del pacients, yu que em algumes cases pusde ser muy flexi -
ble o melesta para la lenjuw de éste, per elle se debers utilizar -
temande em cuenta el tamafie de ll‘l zenas pretétiocas cemectadas, —
dendes el cenocter puede ser le suficientemente rigide y ne tener um

vel(imsn moleste.
5.2.2, BARRA PALATINA DOBLE

Este tipe de earra también llamada warra A, P, puede utilizar—~

se en pricticamente tedes les oausos de prétesis parcial superier., -
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Se recemienda s»rincipalmente cumnde les dientes pilares anterier y -
pesterier sstin bastants separades y me se puede utilizar un cemec -
ter palatize cemplete, eos cenveniente su utilizaociém on les ocases —
de terus palatine retentive y terus lebulade, y cuande ne se puede -~
oculkrir cen um cenecter cemplete per ser muy veluminese.

La Warra palatinu deble debe su resistemcia a que la warra - ~
posterier semievalada y la varra anterier amplia y pluua, se unen -
por medie de conscteres longitudinnlgn en cada lads, fermande asi um
armazén rectangular dende cuda elements abraza al stre, per le gue ~
me minimiza cuwlquier flexién pesivle.

La warra penterier deve celooarse juste antes de la lfnea de —
vivracién, en la perciém pesterier del paladar. La ®arra anterier -~
deda mer celecada cen sus berdes en las depresienes y declives de —
1as Tugas y ne sedbre las orestas. Tedes les berdes meceaitan reden -

dearse y wiselarae para ne melestar a la lengua.
50243+ CONECTCR PALATINO DE HERRADURA

Este coenscter ne es muy recemendable, ya que adeloce de clertas
desventajas. Para ceatar oen la suficiente rigidez tieme que mer muy
veluminese, le que impide a la lemgua la livertad de mevimiemte na-
tural. Cuande em las prétesis a extensiém distal me hay seperte dem~
tarie pesterior, existe mevimiente ex ellas, le que pusde traumuti —
zar al rederde residual.

En este tipe de cenacteres es muy diffcil legrar la resistencia
adecuada, aderis de que es muy froousate su cemtacte cen les tejides
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gingivales, le que causa su irritacién vy dafie periedental a les te ~
jides adyacentes a les dientes remanentes.

El use de estes cemecteres de circumscride Gmicamemte a les oca~
ses de existencia de terus palatime y cuamnde vayanm a reemplazarse —
varies dientes anterieres.

El censcter de herradura es uma warra palatima anterier ocem —
extensiones en asmbes lades, dirigidas posteriermente dende per le —
cenfin, el werde interne em curve hacia vestidular y per la parte - -
pesterier redea las tuberesidades. Puede utilizarse una wleaciém de—
creme~cebalte cuande la ocenfiguracién amterier nermal de una barra -
en herradurs de ere ne impids su flexiém.

El cenecter de herradura mscemita ser sumamente delgade y se -
guir exactamente las ruyas naturules del metal para evitar dificul -
tades fenéticas y a la ves debe ser rigide y resistente, les werdes—
poesteTieres sen redendeades, salve zguslles que se lecalizan mebre -~

un rafé medie muy preminente.
5¢2¢4. CONECTOR PALATINC COMPLETO

Este tipe de cenacter pesse gran resitencia, ys que cubre uma -
mayer frea del paladar, le qui deviens en una mener cantidad de fuer
za sewre cada unidad de seperto y un memer mevimiente de la base, —
Per etra parte y dewide & les avances técnices, ahora ea pesidble eb-
tener placas sumamemte delj adas pere de mixima rigidez y fiel repre—
ducocién de les centormes unatémices del paladar.

El cenecter palatine cemplate (1lamade taxbién wanda palatina e
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plaoa palatima) tiens las ventujas ds que se adapia mejor a 1a lem—
¢gua del paoiente y a les tejides suwyacentes, wrinda una mayor re -
tencién dewide & la tensién superficial emtre el metal y les teji -
des, le que es cenveriente para epenerse a la tracoiém producida -
por alimentes pegajomes.

El cemecter pmlatine debs censtruirse preferentemente cen re -
sina acrflica em las &reas que cubren les preceses residuales, ya -
que agui existe mayer nulooptibilidn& a cambies atréfices. El werde
peaterier puede asimisme ocenstruirse cem resina aorflica e cem me -
tal ex cuye case se devers definir exactumente a fim de ne prevecar
doler y we pusda medificsr satisfacteriaments. La zena que hark —
centacte oen los dientes deweri tener un meperie pesitive previste-
per leches para apeyes adecuados,

En la elaseracién del cencoter mayor inferier es muy impertan—
te ol fucter de retencién indirects, ya que este cenecter ne cusnta
cen um adecuade seperte de la prétesis.

Es también mecesarie temar en cuenta la anatemfa de la mandf -
sula (presencia de torus mandivular, estructura del centorse de la-
wucesa de les dientes anterieres inferiores) y la futura pérdida de
piszas dentarias, case en el cual se deveri determinur cen qué tipe
de cenecter serf& mis sencille resmplazarles.

Entre les tipes de cenacteres mayeres irforiores mfis cemfines -
8¢ encuentrant

- warrz linguel.

- plaoa lingual.
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~ warra lingual dedle.

- Wsarra lasial.
5.2.5., BAHRRA LINOGUAL

1a barra lingual en foruma de media pera es el tipo de cenecter
mayer inferier nis comfinaente usude. Esta warra se ozplea cuunde no
68 necesarie que se cuente con una retenocidn indirecta y sélo se ~=
requiere la unificacibn de las partes de la prétesis. la warra lin-
gual va sebre los tejidos uéviles lo wfs dewajo pouivle de les te -
jides gingivales, el sorde inferior de la surra se debe construir -
de tal wanera que al elevar la lensua no interfiera con ¢l frenille
e cen el ufisculo geniesluse y no la esterhe al encontrarse en repo—
80,

A fin de evitar el use de un conecter uwayor veostiular o de =~
una darra vestidular, se desen realizar repuaraciones bucales e in -
cluse recurrir a la cirugia.

Para conseguir la mejor usicacién del borde inferior del co ——
nector, se ha encontrade jue el aujor wétodo de ovtencién de la al=-
tura relativa del piso de la boca es la aedicién de §ste por medio- "~
de una sonda periodontal.

La harra lin_ uzl por su Bencillaz,»por el hecho ue u‘u:u‘cxu- una
zons liaitada y porgue exist«.n nocoﬂ casos de una 1nclinaoi6n Ain -

Jual de pre.olares e 1ncisivou ini‘er:.oreu, €8 dnulianante ace 1tula.—

por los | u.cientas.
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5+2.6. PLACA LINGUAL

La placa lingual es el conjunte fermade por la warra lingual,-
la warra centinus ¥ les oeneotores meneres limitantes que llena el-
elpnci. utuado entro allu. ’

La placa lingual dewe ser en extreno del;ada y rigida a la vep
conwervar lom oentormes dentaries y espacies interdegtaries, el - -
borde superier dede sejuir la curvatura rrepia de la sunerficie su-
pracinjular de les dientes pero no deweri situarse sewre el tercie-
modie limgual, desa ser mepertade en les dos extremes per miches —-
preparades sewre low dientes nauturules, asimiswe se dewen »lejuear-~
les crovices gingivales y las troneras prefundas.

La placa limgual se recomienda para les cases aiguientes:

Terus lingual, Cuande la cirugfa est& contrauindicada para sl -
pacients y ne se puede sliminar un terus, se puede hacer use de la-
placa linsual, la cual evita el terno sin demérite de la rigidez —-
del cenecter.

ltoawoercién vertical de les roserdes residuales. Cuinde les —
rebordes residuales tienen poca resistencia a la retacién herizen -
tal de la prétesis, la placa lingual empleande les apeyes teranina -
les para dientes reuanentes puede evitarlo.

Frenille linguul alto. En los casos en que el frenille lingjual
se encuentra insertado cerca de la cresta del procese imferior, el-
sorde superior de la barra linjual nolesta les tejides gingivales,-

lo que se evita con la placa lingual sin demeritar la rigidez y la-
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retencién adecuadas.

La placa lingual tiene wuchas dasventajas cewo sen la eresién-
de superficies linsuales de les dientes con el uso centinue de la -
prétosis, el impedisente del estfuule fisioldégice de lem tejides ~—
gingivales linguales per la cuvierta de metal en la zena y la inhi-
¥icién de la accibn limpiadora de la saliva y la lemsus, pers cuan—
de se utiliza adecuadamente y se censtruye en ferua cerrecis, fum —
ciona de manera éptima ya jue per sus caracterfisticus es un retene-
dor indirecte y esiuvilizador muy eficaz, ademhs, ante la pesikili-
dad de pArdida de dientes anteriores adiciensles en el future, este
oenecter perzite afizdir retenciones para unir dientes artificiales-

s 1la placs.
52,7, BAHRA LINGUAL DOBLE

Tanbibén llamada warra de Kennedy, se utiliza de preferencis —
cuande ss necesita que 6l cenecter propercions retencién indirecta—
y cuande ha haside enfermedad puredontul originkndese sspacies in -~
terproximales entre les dientes anterieres inferieres. La warra lim
gual deble deja pasar liwremsnts les alimentos y la saliva por les-
espacies interproximales, le que no sucede cen la placa linguul que
resulta molesta para el paciente.

La sarra lingual dewle va unida eantre si per cenecteres mene -
res en cuda oxtreme del espucie, ¢l werde inferier de la warra su -
perier descansar& en el bvorde supsrior del cingule, le que peramiti-

r& una mejor limpieza.
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5¢3. CONECTORES MENORES

Len cenecteres menores, tamvién cenocides ceme puntales, sen -
aguelles que unem el censcter aayor a las demés partes de la préte-
sis,

- Las fumcienes principales de los cemectereos wemeres sen las de
transferir fuerzas funciemales a les dientes pilares y al precese -
alveslar, an{ cems les efectes de les retensderes, apeyes y denks -
ceapenentes sen transferides al reste de la prétesis y por le tante
a tede el arce demtarie.

Algunes de lea requisites gque debe reumir um cemecter memer —
sen les que a ocentinuacién se mencieman:

~ Debe ser rigide.

« El1 censater mener jus se ocelegqwe ea una tremera interdenta -~
ria debs ser triangular ocem vértice hacia la parte eolusal.

~ No debe mer veluminese, pues ne devs imterferir sz les mevi-
mientes nermales de la lemgum, per le que debe biselarse y pulirse—
la cara que queda expucsta a ella.

= Debe seguir la ferama de la tremera interdeataria per su par-
te interma sim llegar a la parte abs prefunda del espacie interden-
tarie, a fim de evitar el empaquetamiente de alimente en diches es~
pacies.

~ El cenecter mener, cuande se celeca en la parte distal de un
diente nilar adyacente a la zena desdentada, deberfk ser angeste me-

sio-distalmente y awplie en sentide ‘suce~lingual, parw nc enterpe —
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oer deaasiads la celecacién de les dientes artificiales.

Otre tipe de censcter menor es la rejilla de retenciém. La re-
Jilla de retemcién es la parte del esquelete que va unida a las b»a-
sen pretétioas de resims acrflica y actfia ceme axclaje.

Les requisites que debs reunir la rejilla de retenciém sem:

- Retener en feraa sejura la resima aorilica de 1a base.

- Debe ser resistente y rigida para evitar pesibles fracturas-
e distersiém.

« Evitar que sea velumimesa para ne dificultar la celecsoiém -~
sdeousda de les dientes artificiales.

= El1 Wrase principal de la rejilla ne dobe mer c-l-SQdo ale -
large de¢ la cresta del precess residusl pues este ecasiemaria ums -
disminucién en sl sspacie emtrs preceses, prevecamde um desgaste —
exoceuive a les dientes artificimles y una censiguiente fraoctura.

Existen des tigpes de rejillas la avierta y la de forma de ma -
1la, ambas sen muy resistontes siendo proferida la rejilla de tipe-
abierte per ser adomés ligera y capaz de modificarwe.

La rejilla de retencién es una wase a extensiém dimtul em el -
maxilar imferier, debe abircar apreximadamente las des”terceras par
tes del espacie dosdentade. En el maxilar superier cempremde tede -
el preceso residual, celecxnde al final un tepe llamade tisular per
egtar en centucte cen el precese; sste tepe tismne ceme finalidad —
evitar la distersién de la rejilla al colecar la resima acrilioa.

Las lineas de terminacién come las que 8e encuentran uniende -
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al conecter mayer cea la rejilla de retencién, deven ser definidas-
y regularss cen el fin de evitar apariencias dees radasles asi ceme
prebdlenas posterieres ceme suceds cen las lineas de terainmacién de-
masiade prefumdas, las ouales suelen fracturarse,

Al enviar ausstre asdele de trawaje al laveraterie, deverf ir-
acespaiiade del medale de estudie en sl jue se diseciia el esquelete -
slaneade. Al dimeiiar diohe sajuelete se sugiers utilizar lhpices de
difersntas celeres de acuerde con las distimtas estructuras. Junte-
cen les modeles me dan otras izetruccienes per escrite cewe tipe y-
celer de diemtes, zenaa de alivie y etros detalles., Estas imstruoc -
ciened puoden anctarse al reverss del aisme medele, algumas etras -
en 8l medele antagenista, e per separade. Esite me lleva a cabe se -

d0a previs acuerde oem el laberaterie.
5+4. ADITAMENTOS DE PRECISION Y HOMPEFUBRZAS

Les aditamentes de srecisién y les rempefuerzas tienem la f£i

nalidad de minimizar las fuerzas ejercidas sewre les dientes pila -

res. A continuacién se descriven cada ume de slles.
Se4¢1. ADITAMENTOS DE PHECISION

Les aditamentes de precisién se utilizan para elimimar el ‘era—
ze lingual e el wrazeo wucal del ganche para ejercer aenor fuerza -—
qus la que ejercerfa ests Junche sesre el dients pilary sen retene-
dorss indirectes jue constan de dos partes, las cuales se adaptan -
perfectazente y se elaworan cen wetales precieses. iLos uditanentos-
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de preoisién pr-poro;unln una Zran retencién a la prétesis paroial,
se pueden dividir en intracerenales ; extracercnales, les primeres-
s6 ubican dentre de los l{uites de 12 cerena de les diemtes y les -
segundes per el centrarie, cempleta e parcialmemte fuera de les 1i-
uites de ésta.

Los aditamentes de precisién se utilizan cuande existem cuatre
dientes pilares adeouudes en ocugnte a tamafio y cemfiguracién, ocuam—
de al usar etre aditumente en la zena anterier de la wseoa resul tam-
visivles les drazes de les Janches y cuande existen dientes pilares
mal alineados para emitir lem certes de la estructura dentaria.

Les aditamentes de precisién funcienan cuande han side elabe -
rades baje un wlte grade de exactitud, pues Jde ne me. usf, puede —
eriginarse un desgaste per lu friocién entre el wetal, y a 1la largs
- daffar al diente pilar y no permitir una higiene adecuada del adita-
mentis.

Estes adminfoules tiensn tan%sién el imocenvenients de que se —
tieme que certar uma amplia extensién del dients para celecurles, y
al erigimarse uma preminsncia em la cerena se elimina em parte el -
masaje sebre el tejide gingival eterjado per les alimentes.

He es acemsajable el use de aditamentes de precisiém em préte-
sis parciales cen bake de extensidén distal, ya que al me pederse e-
vitar el mevimiente des la wase aewrs la uucesa desplazavle, se ojer
os cierta presién de la car a masticuteriz sebre el diente pilar -
cens fuerza de torsién, le que pene en pelisre la salud del aparate

paredsntal.
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5.4.2, ROMPEFUERZAS

Les rempefuerzas tienem ceme objetive primerdial el disipar lae
fusrzas verticales eficazments, adenés de elimimar la estawilidad —
herizental ex la vase a extensién distal prepia de la prétesis par —
oial fija, per medie de su flexibilidad e mevimiente mecknioe.

Les rempefuerzas sen dispesitives que se interpenen emtre la —
base de la prétesis y el Zamche, e bien sem araazenes que permitem ~
el libre mevimiente de 1a wase imdependiente del ganche, peramjitiesde
liverar ul diemte pilar de la carga aasticateria para tramsmitirla ~
al precese residusl.

Les remperuerzas se pueden dividir em varies grupes: aquelles -
que peseon una articulacién nevivle emtre el reteneder dirscte y la~
base ¢ imcluyem bissgras, oe jimetes, mamguites y ocilimdres, les cua-
les si se celecan entre la bdase y ol reteneder directe permiten me -~
vimients vertioal y socién de risagra de la extensién distal, le que
evita la transmisiém directa de las fuvrzas imclimmmtes a les diem -
tes pilarea. Las wisugras deben elaberarse cen alguma alsacién dura-
para prevenir el desgacte.

Tamwién existem rempefuerzas que tiexen una cenexién eléstica -
entre la base de la prétesis y el retoneder directs, e imcluyen ce -
nscteras de alamdbre labrade y cenecteres mayeres.

Un tercer grupe sasti fernmude per diseiies que cuentam cen uma ~=
articulacién mevible entre des Cenectercvs mayeres y se fabricam cen—

una técnica de colade dual.
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Se recenionda utilizar les rempefuerzas en 1os cases on gue -~
exista un diente yilar dévil y hays preceses residuales adecuades y
ocon us facter ésee pesitive, cese per ejemple cuanie se cemservs ~
finicasente ol canine imferier y tres ¢ cuatre incisives, de les - ~
cuales une serk ol pilar.

Se han ebservade ventajas y desventajas en el use de les rem -
pefuersas, entre las primeras se ha encentrade ques

« Es pesible ebtensr una relsciés dalanceada emtre las fuer —
zas de les pilares y el rebverde residusl.

= Es pesible cemservar el seperte alveelar de les dientes pi ~
lares al reducirse cemsiderablemente las fuercas herizemtales que ~
actfan sebre elles.

_-;lo m};‘roion cierte juti-ulo filiuikiu sebre la -uoou-

poT la yresibn do la prétesis, svithadese as{ la resbsereién Gsen,
T Satre las desventajas se pusdw oitars
‘=Leos preceses vesiduales ne sex anatémicasente aptes para se -

portar las cargas de la fuersa masticateria, per le que puede exie~
tir uma répida reabseroién de elles.

~ Se reduce la eficacia de les retemederes imdirectes.

~ El alte ceste de olaberaciém y mantenimionte de les .rétesis
cen rempefuerzas.

~ Se puede demeritar la estética de la prétesis al abultarse -

el lugar dende vam les dientes artificiales.
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CAPITULO VI
THMPRESIONES Y MATERIALES DE IMPRESION

La toma de la impresién es un punto muy importante en la ela =
boracién de la prétesis parcial, ya que de su exactitud depende el-
correcto ajuste del aparato en la booca del paciente. Las impresio -
nes pueden realizarse a boca abierta donde el material ese coloca en
el portaimpresiones y e wantiene en la boca hasta que endurece, y-
a booa cerrada, por medio del cual el material se coloca en el por—
taimpresiones y se lleva a la booa que el paciente cierra hasta yue
aquél endurece. Zstas técnicas a su vez puecen efectuarse como im =
presidén sin presién de la mucosa, con presién controlada de la mu -
cosa, compuesta, funcional, de levantamiento, fisiolégica y secuio-
nal.

A continuacién se describen las mismas.

Impresién_ sin presién. En este tipo de impresidn no se compri-
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me la mucosa con la presién de la impresién, como en las realiza =
das con alginato.

Impresién con presidén controlada. La mucosa se desplaza al -
ser presionada, por e¢jemplo en impresiones con pasta cinquendlica.

Inpresibn compuesta. Es aquella que se efeotfia en dos etapas-
con dos materiales distintos como pasta cinjuenélica y alginato.

Impresién funcicnal. Es aguella donde los tejidos de la muco-
sa s8e mueven de manera parecida al desplazamiento funcional al ser
presionados por el material y se rcaliza en dos etapas con dos ma-
teriales de impresién diferentes, es recomendada cuando se intenta
solucionar el problema de soporte compuesto (dientes y mucosa) de~
la prb6tesis.

Impresién de levantamiento. bn este tipo de impresién, alguna
de las restauraoiones buoales se levunta con la impresibén y se co-
loca en el lugur equivalente del modelo.

Jopresién fisiolbgica. Es aquella en que se registran las es-
tructuraa de soporte en las posiciones yue adoptun al efectuar sus
funciones normales de deglusién y wmasticacién. Esta impresién es -
practicada en prostodoncia total preferentemente.

Impresidn seccional. Es la técnica de toma de impresién por -
partes, donde éstas se unen para comsiruir el modelo.

Los materiales de impresidén més usados en la actualidad en =——
prétesis parcial removible son los siguientes: hidrocoloide rever—
~ible (agar), hidrocoloide irreversible (alginato) y los elastéme-
ro8 o mercaptanos y silicones. Estos materiales aunjyle no cumplen—
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en su totalidad con lee requisitos establecidos son wuy bien acep -
tados a@iempre y cuando se manejen adecusdamente.
Los requisitos de los materiales de impresién en eneral sons
1.~ No contener elementos nocivos e irritantes, que dafien la =
boca del paociente.
2.~ Alcanzar su endurecimiento a la temperatura bducal.
3.~ Que Bean plhsticos en el momenio de )xea.rloa y de tempera -
tura tolerable para el paciente.
4o~ Endurecer en forma uniforme y no sufrir deformaciones du -
rante 1a remocién ni adherirse a las estructuras que impresione.
5.= Tener a la temperatura de ablandaniento, en el caso de loa
que requieren de calor para tal fin, una consistencia tul que per -
wita registrar todos los detalles.
" 6.— Presentar superficie lisa y glaseada después de ser pasa -
dos por la flama,
7.~ Después de solidificados deben ser de f4cil tallado con ==
instrumentos filosos sin quebrarse ni astillarse,
8.~ Tener buena exactitud dinensional, o sea que no deben su -
frir cambios de volumen y forma durante ni después de ser removi —-
dos.
+«eLa funcién de un material para impresién es re ——
gistrar en forma exacta las dimensiones de los tejidos —
bucales en sus relaciones de espacio. Al hacer una impre-
8ién, un material en estudo pléstico se coloca contra los
tejidos bucales para jue endurezoca. Después de su endure-

cimiento se retira la impresién de la boca y se usa para-
hacer una réplica de los tejidos bucales. La impresién es
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una reproduccién negativa de estos tejidos, pero se obtie-
ne una positiva por medio del vaciado de yeso piedra den —-
tal u otro material adecuado deniro de la impresién y per-
mitir que endurezca.(10)

6+1. HIDROCOLOIDE REVERSIBLE

El hidrocoloide agjur es un material de impresién reversidle de-~
»ido a que al ocalentarse se convierte en un sol lifquido y al enfriar
8e en un gel sbélido y viceversa, pudiendo llovarse esto a cabo infi-
nidad de veces 8in que existan cambios. 8 el primer material que ae
utilizo en odontolozia con mucho éxito, entre otras cosas por su ba-
jo costoj una de sus caracteristicas es su baja resistancia a las -
rupturas. Quienes argumentan lo complicade o laworioso de su manejo-
lo han sustituido por otros muteriales como el alginato y los elas -
t6meros.

Sus componentes sont de 12 a 15% de agar (coloide orgénico ex -
tratdo de algunos tipos de algas)y 0.2% de b6rox ( le da mayor re —
sistencia); de 1 a 2,! de sulfato de potasio (acelerador que contra -
rresta el efecto retardador del borax en el fraguado del yeso) y de-

80 a 85% de agua como solvente.
6.2. HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE

El material irreversible més usado en prétesis parcial removi -~

(10) CRAIG, R. G. Materiales Dentules p. 153
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ble es el alginato. El alginato es un material plAstico, carbote - -~
ristica que le permite registrar espacios nmuertos y &ngulos retunti-—
vos. Ea irreversible porque al ccmbinarse con agua comienza un pro -
oceso de endurecimiento diffcil de regresar a su estado original, Es-
de f&oil manejo, no requiere equipo especial, ea econémico, no irri-
ta los tejidos bucales y es exacto si se usa en forme apropiada. Ha-
demostrado ser més exacto que las impresiones de silicén.

Los componentes de este hidrocoloide irreversidle son: sal de —
alginato de sodio, sulfato de calcio, foafato de sodio, tierra de —
diatomeas y sulfato de potusio.

Existen dos tipos de alginatos, uno normal y otro répido. El -~
primero endurece de 2 a 5 minutos, el segundo endurece aproximada ~
mente en 90 segundos y su tiempo de mezclado es de 30 a 45 segundos.
Este tiempo puede variar de acuerdo a la temperatura del agua.

La temperatura del agua para mezolar el alginato es de 20 a - -
25¢C siendo 6sta una temperatura ideal, sin embargo el tiempo de = =
trabajo aerd mayor si la temperatura es uenor y si ea mayor de 25°C-
se acelera el endurecimiento.

La proporcién polvo-ajua también es importante en el tiempo de~
fraguado y resistencia del muterial.

Algunos otros aspectos importantes que deben seguirse para lo -
grar una wuena impresidén con alginato y evitar el riesgo de obtener—
un ajuste imperfecto del esjueleto en la boca del paciente, son los~
siguientess

- No usar alginato con demasiado o desconocido tiempo de alma -
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ESTA TESIS WO BEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECK

cenaniento.

« Eptar seguro de la pureza del material teniendo cuidado de =~
evitar su contaminacién o humedad conservéndolo adecuadamente.

~ Seguir estriotamente las instrucciones del fabricante.

- Tener todo preparado (pcociente y muterial necesarioc) para la-
toma de la iwpresidn,

- Mezclar el alginato de preferencia con asua destilada.

En la preparacién del paciente se tomard en cuenta lo siguien -
te:

- Si la saliva es abundante o viscosa debe controlarse. Si es -~
abundante, el paciente se puede enjuagar la boca con ajgua helada an=-
tes de tomar la impresién. También ee pueden usar rollos de algodén~
que se retirarin enm el wowento necesario o se puade incluso presori-
bir un medicumento.

Si la saliva es visocosa es posible controlarla pidiendo al pa =
ciente que se enjuaque la boca con la siguiwnte preparacién: medio -
vaso de agua con media cucharuada de bicardonato.

~ Se debe explicar al paciente con palabras senocillas y enten -
dibles en qué consiste la toma de la impresién.

- Es necesario suber cbémo tratur al paciente con reflejo nau --
86080,

Con respecto al material que se utilizari es la impresibn, es -
importante elegir un portaimpresiones adecuado que no sea muy grande

ni muy peguefio, deber& tener una separacién aproximada de 6mm tanto-
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por lingual como por bucal. El portaimpresién superior debe abarcar
hasta la zona de las escotaduras hamulares y ol inferior hastu los-
espacios retromoclares. Se preferirfn los portaimpresiones que ten -
Zan retenciones meclnicas para que no se desprenda el material de -
impresién una vez endurecido al retirarlo de 1la hoca.

Pasos para la toma de impresién con alginatot

- La Boca del paciente dewe estar limpia.

~ La colocacién del paciente Ber& de tal forma jue se encuen -
tre cbmodo y lo mAs reoto que sea posivle.

- Se preparard un vaso con agua y solucién astringente o la —
preparacién mencionada para el caso de saliva viscosa, para que el-
paciente se enjusgue la wooa.

- Se llena el portaimpresiones previamente elesido, preparado—
con cera en los Yordes y en la parte del paludar en ol caso de la _'
cucharilla superior si es necesario. No dewe llenarse demasiado y -
dewa vigilarse gue el alzinato penetre bien por todas partes en la-
cucharilla. ’

- Se coloca alginato con el dedo, con una espAtula pequefia o -
con jeringa en las zonas donde se duda que penetre correctamente el
material (como en las preparuacionses :rura descansos oclusales y en -
el paladar), inmediatamente despube se coloca el portaimpresiones -
asentando primero la parte posterior de §sie y después la anterior,
manteniendo inmévil el miewmo y ejerciendo una ligera presién hasta—
el momento que Be remueva para evitar mayor distorsién.

- Un paso importunte que no debe pasarse por alto en la toma =

80



de la impresién inferior es pedirle al pacionte, una vez colocado ¥y
orientado el porisimpresiones, que tojue el palndar con la lenguaj-
esto es con el fin de yue impresione corresctunente el proceso resi-
dual de esa zona.

- Se retira répidssiente de la boca la impresién una vez endu -
recida para reducir la posivilidad de dessarre, con un solo movi —
niento firme.

- Seo separan con un espejo labios y carrillos, de modo que el-
niterial penetre perfectamsnte en el fondo de saco.

— Se revisa la impresién y se corre inmediatamente con yeso, -
en caso de que esto no ses posiele, se dewe anvolver om una toalla-
hfimeda despuds de lavarse para dejarla libre de saliva y secar me -
diante la apliocacién modernda de aires, conssrvindola lejos de oual-
quier fuente de ocalor y corriéndola en un tiempo menor a dooce minu-
tos.

A continuacién se presenta un cuadro resimen de causss que pro

ducen modelos defectuosos.

Defecto Causa posible
Superficie terrosa y suave 1. Lo impresién no ha sido separada~
del uodelo a tiempo.

Presencia de aJua en las partes -
profundas de la impresién.

n
.

Superficie rugosa : 1, Presonocia de assua en la impresién
al correr el modelo.
2., Mezcla grunulosa de material de -

de impresién.
Eepacios vaocios 1. Vibracién insuficiente.
2, Presencia de ujua en lu impresibn
al correr el modelo.

Dientes demasiado largos 1. Movimiento de la impresidn antes-
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Fractura de dientes 1

Canwios dimencionales
sin wotivo aparente

1.
2.

3.

4.
5.
6.

El esqueleto metdlico ajusta
en ol modelo de trabujo pero
no en la Boca.

6.3, ELASTOMEHOS O MERCAPTANOS

de que la gelacibén se llsve a ca-
wo.

Separacidn tardfa del wodelo (de~
be retirarse este de la impresién
en un lapso ds 45 min. & una horal

Causa posible

La impresifn se movié durante la~
gelacidn.

Fl material de inpresién se desa—
lojé del portaimpresjones.
Encoginiento del material de im -
presién (no fue corrido dentro de
un perfodo de 12 minutos).
Expansién del material de impre -
pién por impregnacién.

Capa de saliva mucinosa o nateria
alwa que se deja en los dientes.
Inpresibén forzada al retirarla -
con movimientos giratorios u os -
cilatorios.

Distorsién de la impresibn por ~=
contacto con objetos duros.

Musn de yeso tan Jrussa que de —
forms el alyinato al elavorar el-
modslo.

La inpresién se invierts soors —
una masa de yeso suave al correr-
la impresién, causundo jus ol ye—
80 se deslice de la impresién.

La impresién se invierte sowre —
yeso duro. La presién deforma la--
impresién.{11)

los elastémercs son polfmeros semirr{_;idos derivados del cau —

cho, que polimerizan al medio amwiente por la presencia de azGfre -

y modificadores quimicos, se les considera coloides hidr6fowos por-

(11) MILLER, Ernest L, Pr6tesis Parciul Hewovidle p. 93
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que no absorven agua.

Su nanejo es wastunte sencilio y al trabajarse en la oca del -
pacients no producen sensaciones desasradables; por otra parte, fra-~
guan en un corto lapso de tiempo y por su gran exactitud de re{;istro
son muy adecuundos para impresiones de rectificacién.

Entre los slastSmeros se incluyen los polisulfuros, loa silico~-

nes y los polid.torcl.
6.3.1. POLISULFUROS

El hule de polisulfuro se orisina de elastémeros de wass hule -
nezolada con azifrs que pueden formar unionus lineales y cruradas, -
éstas Gltimas presenian mayor resistencia a los solventes orghnicos.

Bl hule de polisulfuro ss presenta en dos tubos; el primero -~ -
oconsta de una pasta huse que contiens aproximadamente um 80;% de un -
polisulfuro de bajo peso moleculsar con Srupos mercaptano reactivos,-
un muterial de relleno, que puede ser dibdxido de titanio, que sirve-
como pegamento, aumenta la viscocidad y le da tersura a la superfi -
cie, sulfato de zinc, que le da estabilidad a la mezola, aumenta su-
raesistencia y elimina los 6xidos que se forman en la superficie, y -
el sflice que prolonga sl tiempo de vida del material.

El sesundo tudko contiene unu pasta aceleradora con diéxido de -
plomo en un 304 aprorimudanents, azGfre jue inicia la copolimeriza =
cién {unién entre dos moléculas iguales), diwutil talato que prolon-
&a ol tiempo de polimerizacién ademhs de ser emulgente, y Acido ea -
tehrico en pequeiia proporcién que sirve como humsctante entre un - -
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componente y otiro.

Algunas de las propiedadss de los polisulfuros sons tiempo de -
fraguade de 8.2 12 minutos, deformucién permanents del 2 al 3% con -
traccién de 0.1 a 0.3-,%, excelentes registiro de detalles y compatibi -~
lidad con el yeso piedra y yeso Tara nodelo.

Lua ventajas de los polisulfuros son su mayor facilidad para correr—

sin formar wurbujus y su wajo costo.
6.3.2. SILICONES

Los silicones de polimerizacién por condensaoién sonstan de una
®ase que contiene um siliocén liguido de peso molecular bajo llamado-
dinetilsiloxano y material de relleno imorginico que puede ser Sxido
de zinc, sulfato de oalcio, fosfato de culoio, didxido de titunio, =~
taloo y aroilla.

En otro tubo se emcuentra el catalizador conteniendo octoato de
estafio, un silicato alcaline como el silicato octoetil y aceites mi-
nereles que actian como diluysntes.

Sus propiedades sont menor tiempo de fraguado (de 6 a 8 minu --
tos)}, deformacién permanente, fluidez y flexibilidad wis bzjos que =
los de los polisulfuros, alta precisibén en el registro de los deta —~
1lles y compatiwilidad con el yeso piedra y yeso para modslo.

los silicones de polimerizacidén por adicién constan de un tubo-
con una pasia conteniendo grupos ferminales vinil y un catalizador -
de fcido cloroplatinico, y un sejundo tubo conteniendo una pasta de~

hidré, eno de silano y rellenos reforzados,
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Las propiedades de estos silicones sont:ocaubdio dimensional des -
menos (1,05% sproximadasente, deformicién permansnte de 0.07 a 0.16%,
una fluidez menor que la de cualquier muterial para iapresién, y una
reacoiédn tisular menor que la de los silicones por condensacién.

Los poliéteres se presentan como un sistems que consta de una -
blae- con un polifter de Hajo peso moleculur con jrupos terminales de

otilenamina y un cntalizador.
6.3.3. POLIETERES

Los poliéieres son nuy exactos y estables y presentan muy wajo-
esourrimisnto.

Sus propiedades soni deformacién permunente y fluidez memor que
1la de los polisulfuros, asi como un wajo fndice en cambio dimensio -

nal,
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CAPITULO VII
PRUEBAS DEL ESAUELETO

T+1. PRUEBA Y AJUSTE DEL ESUELETO

Las pruebas del armwazén de la prétesis consisten en una serie -~
de procedinientos encaminados a dejarla Sptimamente proparada para -
su colocacién en el paciente, de forma tal que no causs molestias y-
ounpla completasnente su funcién. Son vurios los aspectos que se de -
ben oubrir para ellot Ajuste, oclusién, chasquido de insercibn, pa -
sividad, inolinacibén y reciprocacién.

Lo mas conveaiente es realizar estos procediszientos en cuanto -
el armazédn haya malido del luvorutorio, a fin de 7jue se puedan efec—
tuar las modificnciones pertinentes y evitur la migrucién de dientes
por el excesivo tiempo trunscurcido entre la iapresifn y el ajuste -

del esqueleto, o inoluso para tomur una nueva impresién.
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Es inportante realizar lus prushas dentro de lu boca, ya jue -
8i se llevan a caso en el modelo de yeso, &ste pueds desgustarass —
después de varios intentos de insercién, adeuds de ‘jue sl esquoleto
queda més ajustado en el modelo, dewido a la friccién entre el jan-
cho y la superficie &spera del yeso. Al estar efectuando eatas prus
sum, con la prictica se puede llegar a conccer por intuicién la su-
perficie de interferencia, la cual més frecuentemente se encuentra-
en la superficie interna de los hombros de los ganchos, el cuerpo -

de los ganchos y los consctores wenores.
Te1.1. AJUSTE

Para evaluar el ajuste, se dobe exausinar qus todos los apoyos-
asienten en los lechos preparados. Los ganchos y los conectorea ne-
nores deben encontrurss estrechamente relaucionados con los dientes-
pilures., los retonedores indirectos en forna de placa lingjual se --

cundaria dewen checar con las carus linjualea de loa dientes.

T.1.2. OCLUSION

Se dewen revisiar cuidadosunente y retocar los puntos de con -~
tacto premsturo entre dientes y armuzén. Lu superficie oclusal de~
un upoyo debe tener la mimmu forma general.

Es necesurio ajustar la oclusién a fin de que los dientes - —
ocluyan do la missa forna con le prétesis o sin ella. los ajustea a
la oclusibén con dientes artifici»les se rcalizan an' éatos, en oclu-
8i6én con dientes naturales los njustes.se efcotian en allos J en el
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arnazdn, y en oclusién de dos esqueletos se ajusta primero uno y - =
posteriormente el otro, despuds de 1o cual la oolusibn debe darse =—-—
correctansnte en todos los movimientos funcionales en los dientes ——

renauentes de lus dos arcadas.
T+1e3. CRASQUIDO DE INSEHCION

Generulmente se dews 3 la roesistencia anormal a la flexién en -
uno o varios bfazos del gancho, por lo oual dvws aflojarse con um ~~
disco de hule ubrasivo, do forma gque ocupe una menor retenoifm.

Si el diente yira deletdéreamente al empujar el esjusleto, puede
deberse al volumen o extensidén exagerada del metal, originada por um
nal encerado del socavado préximo distal del pilar en el preparado -
del modelo. Kato puede corregirse desgastando el coludo, de manera -

4ue quede purswlelo a los planos de insercién.
Te1e4e PASIVIDAD

Las causas de que el esgLeleto no ovienga una relacidn satis —
factoris con los dientes remanentes pueden deburse as

Higracién de los dientes. Orisiunads por una infra o sowrsoclu -
s8ifn Jde las restauraciones provisionales. Puede corregirse volviendo
a realizar lus restauruciones en el caso de una infraoolusién, y - -
descasténdolos oolusalmente en el caso de soreoclusién.

Defectos en la superficie de contacto. Cuando el armuzén es de—
cromo-cowalto, es necesario desgustar lus imperfecciunes con piedras
de dianante o fresas de carburo con altz velocidad, cusndo sl coludo
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es de oro, el desgaste se puede efectuar con una piedra de carwuro-
nontada en la pieza de mano.

Deforuncién de los ganchos. Ocasionada por demasiada tensién —
sowre el gancho. Se corrige dobléndolo de tal ‘umamera que se esté en
contacto con el diente y déndole forma para que e inserte perfec -

tanente en su posicién.
Te145. INCLINACION

Cuando ol armuzén no se puede colocar en todos los pilares al-
uismo tiempo, puede deverse a jue el bruzo retentivo es nis ré;ido-
de un lado que del contrario, o a que un gancho se inseria en una —
retencién nks profunda que lo que se inserts otro gancho, esto se -
corrige ahusando nfs los janchos jue presentan resistencia o acor -
tarlos para hacerlos mks flexiwles ;s reducir el wocavado que utili-

zan.
Te146+ RECIPROCACION

Para producir una toma del dients que lo proteja contra las —
fuerzas aplicadas por el wruzo retentivo flexible, me necesitz que-
cada brazo de reciprocacién ha:a contacto con el pilar antes de que

lo haga el »razo retentivo con &1 relacionado o al mismo tiempo.
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CAPITULO VIII
OCLUSIOR

Oclusi6én es sn términos generales la relacién armoniosa de - —
contacto que existe entre maxiler y mandf{bula durante la deglusidm—
Y los wovinientos fumcionales de masticacién.

Para hawlar de oclusién en prStesin parcial rerovivle, es ne -
cesario menoionar antes las partes znatbébmicas concernientes.

La estructura anatémica que hace posible que la oclusibn se —
lleve & cado, es la articulacién temporomandisular o articulacién -

nandibular,
8.1, ARTICULACICR TER-[PORO:-!ANﬁIBULAR

Articulacién es un conjunto de partes wlandas y duras enire ——
dos o mfs huesos jue tienden a estar préxizos. Cuando estén relacio

nados con una insercién muscular se inicia un movimiento de palan -
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ca.

Lu mandfwuls se zueve mediante dos articulaciones que son las-
articuluciones temporomandidulares. Una articulacién temporomandi -
Wular esth considerada dentro de las ginglimo artroidal complejas,-—
y& que rota y se desliza al miswmo tiempo, es dicondflea y estk for-
nada por tres estructuras 6seas que pertenecen dos al hueso tempo -
ral y una a la mandfbula. El temporal comprende la cavidad ;lenoi -
dea y el c6ndilo del temporal, la mandfwula comprende el obndilo de
1a misma, El temporal y la mandibula estén separadom por el disoo -
artioular o menisco articular,

Cavidad glenoidea., &s parte de 1la escaaa del temporal y se le-
oonoce tamwién como fosa mandivular o fosa articular. Esbu cavidud-
est& dividida en dos partes por la oisura de Tlasser, la parts an -
terior recusierta por tejido fibroso pertensce =& la cavidad glenoi-
dea propianente dicha, y la parte posterior limsa forma parts de la-
pared anterior del conducto auditivo externo. De estas dos partes,-
86lo la anterior es articular.

Céndulo del temporal. Conocido tamwién como eminencia articu -
lar es convexa en sentido antero-posterior, esti formada por la - -
rafz transversa de la apéfisie ciyombtica, y junto con la cuavidad —~
Zlenoidea constituye la porcién articular.

Céndilo de la mandiwula. Es de forma oval, su ejes mayor es an—
tero-posterior y se une al resto del hueso por el cuello que es ués
estrscho. La parte superior del céndilo es la zona articulante con-

la articulacién temporomandidulur.
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El eje longitudinal del céndilo es perpendicular a la rama de
la; mandfeula., La fosa pterigoidea del céndilo es una zona rujoss =
por delante de éste y va a unirse con el cuello, dentro de slla va
ol haz inferior del wmisculo pterigoideo lateral o externo,

Disco o menisco articular. Esté formedo por tejido conectivo-
colézeno denso, es de forua eliptica, mediante é1 se logra la adap
tucidén del cbndilo del maxilar con la supsrficie articular del - -
tenporal. El menisco sijue al c6ndilo en sus movimientos de aper —
tura y clierre (‘biugra.), debido a las prolonguciones fikrosas del-
nenisco que me fijan lateraluente al cuello del océndilo.

Tanbibn relacionadas con la uticulaci-én tenporonandibular se
encuentran las sinoviales, que son menbranas, una suprameniscal y-
otra infruneniscal, formadas de tejido conective que tapizan las -
superficies de la articulacién jue no soportan presién. las sinc —~
viales producen el lijuido sinovial, que actia como iubricante y -~
nutrients de todas las superficies.

La articulacién temporomandisular est& irrigada en la parte -
media y posterior por lus arterias auricular profunda, timpinica -
anterior y meninsea media, y lu parte anterior es irrizada por las
arterias profundas temporal posterior y museterina, umsus, ranas -
de la arteria maxilar interna., La inervacidn se produce en la par-
te anterior por ramas del nervio maseterino y la parte posterior -
por la rama del nervio auricular temporal.

Los wfis importantes li_ imentos de la articulucién temporoman—

dibular son: el ligumento temporomandiwular, el esfenomandibular y
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el estilomandidular, '

El ligamento temporomandiwular os el mis importante de ellos,—
va del vorde inferior de la apéfisis cigomftica a la parte postero-
lateral o interna del cuello del céndilo mandivular, Este ligamento
linita los novimisntos de apertura y cierrs de la mandibula, asf{ -
cono -los novinientos ro.tru-ivon ¥ los movinientos laterales en apsr
tura méxina.

El ligamento esfenomandiwular, tanwién conocido como ligamento
lateral interno largo de Morris, se dirigse desde la espina del hue-—
80 esfencides hacie akajo y afuerna, hasta e) borde posterior des la-
eapina de Spix de la mand{bula.

El ligamento estilomandiwular, cono su nombre lo indice, va —
densde 1l apSfisis estiloides hasta la partes posterior ‘de 1a rana —
ascendents y el &njulo de la nandibula.

Los dos (Gltiros ligamentos menciomados, son accesorios y ayu —
dan a nantener en suspensién a la nandfwula y limitas su rotacibu.

Los mfisculos que intervienen en el movinisnto de la artioula -
0ibén tenporomandidular y del maxilur y del maxilar inferior,.son ——
los sjiguientes: temporal, missetero, pterigoideo interno o medial, -
pterigoideo externo o leteral, disistrico y los mprahioideos (esti-
lohioideo, milohioideo, geniohioideo), todos ellos dispuestos por —
pares.

Las funciones principales de cada par de ellos son: el tempo -
rul elevs la nandibula y la dirige hacia atrfis; el mametero es el -
que proporciona la mayor potencia pura elevar la mandfvula; el pte-—
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rigoideo interno es principalmente un nfisculo elevidor e interviene
tankién en pequefios movimientos laterales; el pterigoideoc externo —
actfia sn los movinientos de apertura y protrusién de la nandfeuls.—
A la oontroocién alternativa y rhpida de este par de nfisculos ae le
llama movimiento de diduccién, y son los nis importantes en la nas-—
tionoibn; ol diglastrico anterior hace descender 13 wandisula; la —
funcién de los suprahioidecs es la de elevar el hueso hioides, in -
terviniendo asf{ en los movinientos de apertura, adenis el mfisculo -
nilohioideo estabiliza y slevu la lensua durante los movimientos de

dezlusidn.
8.2, RELACIONES INTERMAKILARES

En la eluvoracibén de la prétesis parcial removivle, es necesa-
rio obtener una Sptima relacién con los dieniss opuestos, as{ como-
repartir la carga nasticatoria entre las piezas remanentes y sl pro
oeno residual, a fin des que la funcidén mamticatoria del paciente se
desarrolle en forma eficiente y obmoda.

Por oclusibdn normal se pueds considerar aquella que se halla -
liwre de enfermedad y cuenta con cierta adaptabilidad fisiolégica.-
Por oclusién ideal se entiende a 1a que tiene una relacibén oclusal-
estable, con una relacién céntrica armoniosa, una Sptiua direcciédn-—
de las fuerzas ocluseles para la estuwilidzd de loe dientes pila -
res, 28{ como una nisna facilidad oclusal para las excursiones ei -
lateral y protrusiva. Cuando la oclusibn es funcionalmente normal y

el periodonto e= zano, no existe razén parz tretar de obtensr la -
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ooclusién ideal.

A 1a relacién éptina sme le da ol nombre de ooclusibém arménica y
ss pusde calcular por el método de trayectoria funcional, por medio
del cual se obtiene la relacién mandibular directanente del pacien~
te, reproduciendo en cera sus movicientos masticatorios, con la - -
ventaja de gue se puede odtener un resistro m&s cercanc al real.

Otra téonica parua deterninar le relacién oclusal, es el método
de articulador, por el cual se establece la relacién estitioca entre
nodelo superior e inferior —que seri la misna que existe entre wa -
xilar y mandfbula, sesital (diwensién vertical), horizontal (rela -
0ién céntrics), y frontalmente-, y la relacién dinknica al moverse-
la nandiwula sn el sspacio.

La dimensién vertical es la relacidn existente entre ambas ar-
oadas dentro de un plano sagital, y esti astrechamente vinculada —
con 1la relacién horizontal. Se obtiens eligiendo arbitrariaments un
punto encina de la doca y otro por deeajo de ella.

Existen dos dimensiones verticales: la dimenwsién vertical de -
oolusién, medida cuundo los dientes se encuentran en oclusifén cén -
trica, y 1% dizensibn vertical de descanso, medida cuando los dien-
tos estin ligeramente separados y la nandfjula en posicidn relaju =
da.

Una técnica para la deteminacibén de la diuensién vertical en -
pacientes desdentades, es obtener una de lus medidas: de oolusién o
de descunso, y oalcular la otra, puesto que se ha comprobado que el
promedio del empacio libre existente entre los disntes en posicitn-

de descunso o3 de 2 a 4 um. Para el cilculo de la dinensibn verti -
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oal dede tonarse en cuentia la posicién de la caweza, la que deke -
nantensrse erguida sin permitir que se apoye.

Debe considerarse que la dimensidén vertical de los adultos va-
ria mucho. Existen pacientes adultos en los que la distancia inter—
oclusal puede ser de uno o de diez milimetros inclusive, siendo es-~
to el resultade de nuchos afios de adaptacién y completamente normal
nara ellos, por 1o gue no &8 recomend:ble el intentar modifioar la-
dinensién vertical de estos pacientes,

En cuanto a las relaciones horizontales, tamwién existen dos —
tipos de ellast la relacibén céntrica y la oclusién océntrica.

La relacién céntrica es la posicibén mis retruida de la nandf ~
bula con respecto al maxilar, o como lo define el Dr. Glickman: se-
la relacién que se da ouando ambos c6bndilos se ancuentran alojados=—
en la parte ks posterior, superior y nedia de la cavidad glenoides
sin ocausar doler, A menos que exista traumatismo o inflamacién ten-
poromandivular, es comstante durante la vida del pacients.

Le localizacién de 1lm relacidén céntrica suele ser lo nis diff{-
cil en ol anklisis del aparato masticador, especialmente en pacien—
tes oon dolor en la articulucién temporomandidular, o en presencia-
de hipertonicidod muscular en la wandfwula, aunada a interferencias
oclusales y tensién psfquica, por lo jue el principal raquisito pa=-
ra determinarla en forma precisa es que el paciente tenga completa~-
nente relajados los mfisculos maxilares.

Tres son los factores principaleﬁ para owtensr una relacibn —

céntricat tensién psiyuica y emovional, dolor en las articulacionass
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temporonxxilares y la acciém refleja para proteger contactos oclu ~
sales defectuosos.
Las relaciones horigontales rura vez llegan a coimcidir. La —

relacidén céntrica es a nivel de la artioulmcién temporomandiwular,-

Y la oclusibn céntricm es a nivel dental.

Para determinar la relacién céntrioca existen verios mnétodos =
para retruir la mandfwula o su posicién final; por ejeuplo se puede
hacer que el paciente relaje los mfisculos de la mandfbula, ‘juntamdo
1las aroadas para que aquella llegus a mu posicidén de uayor retru —
sién. Tamwién puede hacerse que el paciente una sus dientes répida-~
uente, o que se relajen los misculos de su uumdfbula, parm poder ——
llevarla suavemsente a su nfxima Tretrusién. Sin embargo puede difi -
oultarse su determinaoidn ouando se han perdido muchos dientes irre
gularmente en el transourso de varios afios, o cuando se han desden-
tado una © anbas aroadss.

La oclusién céntrica es la méxina intercuspidaciém de los ~ -

dientes superiores con los inferiores.
8.3, AJUSTE QCLUSAL

Puesto que como se menciond anteriormente, ¢s muy frecuente sl
camo en que la oclusién céntrica y la relacién céntrica mo ocoinci -
dan, lo gque procede en la elavoracién de la prbiesis, es hucer que-
ellas concuerden por nedio de procedinientos de equiliwrio y restau

raciones, o aceptar la oclusibn céntrica en el estado en que se en-
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cuentire, nobre todo ouando el pacisnte no sufre incomocdidades, y la
®oca se nantiene con wuena salud.

Para an'eas situiciones mencionadas mseri necesario, sin embar -
g0, afectuar lo siguiente: rebajar y alisar los dientes extrufdos =~
fuera de la oclusidm, elininar aquellos contactos que ooasionan - =
deslizaniento de la mand{wula, y srindar proteccién a los ‘eordes -
imciszles,

La estubilidad en la ocolumién es importante ya que se deriva —
de todas las fuerzas que ejercen su accifn sobre los disntes y del-~
equilivrio que guarden entre sf, nisnoc jque pusde alterarss sin que-—
la capacidud de udaptacién del aparato maasticador pueda soportarlo,
debido a la male posiciém o movilidad de los dientes, a los padeci-
nientos periodontales o a las fuerzas musculares disfuncionales.

Kl equilidrio entre uma pioza dentaria y las demks estructu-—
ras ds la boca, depends de varios factores como: fuerzas cclusales,
ntmero de rafoes, tamafio y forma de éstas, inclinacién de la pieza—
o sl estado de las estruocturas de apoyo.

Existen algunos procesos como la pérdida de dientes, padecie—
miantou periodontales, caries, etc., que predisponen e incluso oca-
sionan trasiornos de las relaciones oclusales.

Una relacibén oclusal disarménica puede derivarse de la extrao-—
0ién de piezas dentales permcnentes sin colocar una prftesis o por—
la pérdida de molares residusles sin colocar mantenedorss de espa—
c.io- Comno mecuelas de la disarmonfa oclusal se puede mencionar la -

oxtrusién del priner molar supsrior, la inclinaciém linjual y ne-——
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sial del segundo y tercer molares inferiores, la extrusién del pri-
mner molar superior, asl como la protrusién del mezpento anterior de
la arcada superior com abertura de 1;5 contactos sntre ol primero y
segunde premolar inferior.

El trauma por oclusibén pusde ser causado por pérdida de apoyo-—
en los tejidos periodontales. Esta oclusibn traumbtica es de tipo -
secundario y no ultera la naturaleza de las fuerzas oclusales.

Aum cusmdo se pueden sfectuar las fumciones de los dientes nor
nalnente cuando se ha perdido una parte considerable del sericdom—
10, puede ocasionarse lesidm traunktics del mismo por la actividad-
normal, ouando exiete pérdida comsiderable del apoyo periodomtal, ~
incluso cuandc we dar relaciones oclusales ideales.

Cuando existen caries oclusales

o puaden socevar y eliminar &reas de contencifm o~
clusal em oclusidn céntrica. Esta pérdidu de contenciones
oéntricas pueds permitir que los dientes ss imoclinen o sg
Wwresalgan con la subsecuente interferencia oolusal em las
excursiones laterales... Las caries interproximales pue—
den alterar la posicién de los diontes dewido a 1a pérdi-
da del contucto interproximal, alterando las relaciones -
oclusales con posivilid:d de intorferencias en la oclu~~-
si6én. El dolor de lus caries pu:de presenturse en el tra—
yeoio de los moviuientos oclusales preferidos,forzando al
paciente a masticar dentro de un érea de interferencias,-
puesto que el dolor predomnina sosre la conveniencia al de
tercinar el patrén del woviuniento oclusal. Ademés, el do—
lor tenderé w wumentar la tonicided de los mdsculos wasti
cadores predisponiendo, por lo tanto, a la contraccién -—
musculer anormal, con la posikilidud de lesionar los teji
dos periodontales.{12)

{ 12) RAMFJORD, Sigurd P., Oclusién pp. 130 y 131.
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El ajuste oclusal deds realizarse pi‘u'l conseguir los ovjetivos
siguientess Sptimo desempefio de lns relacionss funcionales, elimina
0ifn de moleatias disfuncionales de la articulacién tenporomnandiwu-
lar, ovtencién de un &ptimo pairén oclusal antes de procedimientos-—
restauradorss, elininacifn de trauma vor oclusién, muxiliar en 1a -
ostueilizaoidn de los resultados de la ortodoncim y eliminacién de-
la tensiébm anormal de los nfisculos y wruxisso, entre otros,

Para lograr el ajuste oclusul se deven considerar algunos pun-
tos importantes como son los siguientest

~ La elininacién de contactos prematuros en el trayeocto entre-
relacién céntrica y oclusibn oéntrica, asi como la de interferesm— -
cias oclusales que obstaculicem el moviniento ooclusal del maxilar.

~ Posteriorments al ajuste oclusal, es indispensable comservar
anas relisciones eclusales eutubles de los dientas,

- Es nuy imporiante reducir las fuerras lateriles sosrs los -—
dientes, especiclments cuundo existe poco apoyo psricdomtal, por ~—
nedio del talludo de las piezas de apoyo déwil ceco los premolares,
a fin de jue no intervensin en la funcién lateral, Por regls, las -
fuerzas oclusales se desen dirigir hacia la direccién axial, siem——
pre que exista inestavilidud en los dientes.

Para sl ajuste en cénirica hay que localizar los contactos - -
prenaturoe en relacién céntrica y oclusibén céntrica para su elimi-——
nacién, Ademhs dewe oxistir libertud en céntrica en el plano hori——
zontal con oclueidn céntricu, unterior a la Telacidn céniricu y a -

unu presién uniforme soers los dientes posteriores, asf como la e =
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liminacién del impmcte horizontal-lateral en el cierre en céntrioa.
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CAPITULO IX
MATEHIALES PARA LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS PARCIAL

K1l conocimiento de los materiules que pueden intervenir en la~
cenatruccidn de las prétesis dentales es importante, pues de la me-
le0cién que se haga de ellos depsnde on gran medida sl ohtemer um ~
buen resultade.

Eximte gran variedad de materiales para 1a elavoracién de las-
tres partes fundanentales de la prétesis: sase, dientes y esjueleto.

Ios materiules para la wase pueden sert

1.~ Polimetilmetacrilatos (resina acrilica).

2.~ Aorilicos de polivinilo (resina vinflioa).

3.— Poliestirenocs.

El naterisl wubs peneralmente aceptado para estos cusos es la -
resina aorilica, devido a su fucilidad de procesc y & su suscepti-——

wilidad purw adaptarse a los requerimieatos individuules asregéndo-
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le fiwras y tintas al molde.

Existen dos tipos de resina acrilicas para las weses protéti—
oas, dependiendo de la forma en que so lleve a cabo la polimeriza~
oién. Un tipo de resina la afectfa por nedio del calor, se denomina
termocuravle y presents un mayor tismpo de trasnjo y un oolor exce~
lentemante estable, ¥l otre tipo produce uma activacibn quinica que
policeriza al monbémero a la temperatura aniente; &sta resina tiene
la ventaje de presentar mejor adaptawilidad a los tejidos de sopor-
te.

Entre los tipos de dientes para la prbtesis, los hay de los —
siguientes naterialess
’ 1.~ Hesina scrilioa (pléstico).

2.- Porcelana.

3.~ Comwinasoiém de pléstico y metal,

Yes dientes de porvelana se utilizen mayormente cuando las - -
plezan antagonistins son taxbién de este material, no cuando som de-
plistice 0 naturalss, pues la porcelana causa avrasiSm em ellos.

Los dientes de plédstico pueden utilizarse con cualquier otro -
tipo de waterial, ys que no producen un importante desguste en - —
ellos, y en caso de awrasidn producida sowre las piezas de plistico
es mis prhctico sustituir estas Oltinos.

En 1r eleccibn de los dientes artificinles dewe tomarse en - -
cuenta que su anatonfa y tunafio dewe ser similar = la de los dien—
tes remanentes, y que generalmente anuéllos dewen modificarse para-

ostener una oclusifn exacta asi como un wuen efecto estético.
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Para la elavoracién del esqueleto se pueden utilicar dos tipos
de alecciones:

1.- Oro.

2.~ Cromo-cobulto.

Las que se usan mn“is comimmente son. las nleuciones de cromo=-co-
walto, alin cuando no se ha demostrado nue sean superiores & lus de-

oro. En el miguiente cuadro se resunen las propiedudes de ameas - ~

aleaciones.
Propiedaden Aleacibn de oro Aleaoibn
orono-cosalto
Color Mejor o superior generulnente
generalmente adecuudo
Resistencia generalmentie sobresaliente
s la corrosifa adecuada
Peso {gruvedad gravedud espe~ 4ravedad empe—
especifion) cifica 16 cifion 8
Duress adecuada wucho més dura,
pero generalmen—
te adecurnda
Médulo de elasti- aproximadarem- aproximndiaente
cidad %o la mitad de ol dowle del de
1s aleacién 1la aleacibn de
cromo-covalto oro
Limite de Tesis- conpletanente comple tanente
tencia adecuado adecuado
Posisilidud de sunerior inferior o ne-—
ajuste y repara- nos que ideal
cién (porcentaje
de estiramisnto)
Potencial yalvh- Jeneralmente eajo nuy wajo
nico
Disponibilidud Buana nala
de servicios (13)

(13) MILLEX, ¥rnest L. Prétesis Parciul Removidle p. 301.
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Como se puede owservar la alezoién de oro es muperior en cua~
tro de las propiedudes comparadas: color, porcentaje ds estiramien
to, potencinl galvénioco y diuj\onihilidnd de servicios. Por otra —
parte la nloacién de cromo-cobalio supera a la de oro tamwién en -
cuntro propiedadsst resistencia a la corrosibn, pemo, dureza y nb-
‘dulo de slapticidud.- Pozr lo mtorilm.; pusds concluirse qus indepen~
dientenonte de la mayor aceptacién de la alencién de crome-cosulto,
se deve elesir el material que matisfaza mejor los rejuerinientos-

de cada pacients.
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CAPITULO X
COLOCACIOY DE LA PROTHSIS

10.1., INSERCION DE LA PROTESIS

La instulacién de la prétesis en el paciente, no supone ocomo -
podrfu penserse, la Gltina fuse del trutaziento, sino que es més —
‘eien el imiclio de una etapa en la que se van a efectuar los ajus- -
tes necenurios para resolver los provlemas mechnicos, wiol6gicos y-
psicoléyicos relaciomados con 1w fabvricaciédn y el uso de la misma.

Antes de efectuar lu colocacién de la prétesis dentaul es con--
venients verificur algunos detalles para proceder u la eliminacién-
de imperfecciones, eritre estos detalles se enouentran revisur la —
suporficie tisular de la base u fin de que no presente defectos, ~-
burbujas o pequefias proyecciones de muterial, ni superficies agudas
an los wordes de la b»use que pusdan lastimur los tejidos méviles ==
relacionados. Asimismo debde verificarse jue los costados linguales—
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de las prétesis inferioras hayan sido preparados con forma cénoava,
a fin de que la lengua cuente con mayor espicio, Mo deven existir -
extonaiones hucales jue cusran el hueso =lveolar sosre la rafigz del-
pilar, para evitar la posivls irritacién causada por el movimiento-
de la hase,

Después de la rovioidn previa a la insercién de la prétesis, -
se procede a colocurla exwiinundo los owsticulos e interferancius -
para marcerlos y elininarlos. Es frecuente encontrar que las préte-
sis superiores rocen las superficies li.teralas de las tuberosidades
y tropiecen con la l&émina 6sea labinl y las prétesis inferiores se-
vean impedidas en la insercién por la zona del prooeso milochioideo—
7 la superficie wucal de los premolares inferiores.

Tres puntos nuy imporiuntes a revisur aon: El sjuste de la - -
oolusién para scomdiconar loa apoyos oclusales, el sjuste de la su-
perficie ds soporto de las eases con los tejidos blandos y el ajus—
ta finul de la oclusién con la denticién natural.

El ajuste oclusal del esqueleto no deve presentar ninguna in--
terferencia, sy cuundo as{ sucede deve ser detectada y eliminuda an~-
tes de continuar con oiros ajustes.

El ajuste de las superficies de soporte de lus wases protéti--
cas necesita el auxilio de 1la pasta indicadora. Las Areas de pre- —
8i6n generalmente se owservan en lu vertiente lingual del reborde -
mandivular de la zona premolar, la extensién del sorde dentro del -
uspucio retromilohioideo y el worde distovesti»ular en la vecindad-

de la ruama ascendente y el worde oelicuo externo, el interior del -
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flanco vestibular de la prétesis sowre las tubkerosidades, el worde—
de la pr6tosis en la prominencia molar y el surco hamular.

En ol ajuste oclusal con la denticién nutural, es esencial nue
cualguier tipo de oclusién natural remanente se encuentre en oglu--—
8idn nrmbénica con los dientes artificizles en la prétesis.

Pars realizar los ajustes es necesario distinguir entre préte-
sis dentosoportudus y prétesis a extensién distal. El ajustie oclu-—
sal de contactos miiltiples en el nrimer cuso as a través del misuo-
método aplicudo nara los dientes naturales solos, ya que lis préte—
sis parciules estin retenidus por dispositivos que se unen n los —
dientes pilares y en lus vrétesis completus no hay retenedores ne—
aénicos.

El ajustes oclusal de prbtesis o extonsién distal se puvde rea-—
lizar por medio du un uarticulador donde las wases pueden rolacio— =
narse nejor oon registros nuevos interoclusalea sin presibn.

Después de que'se 1llega a un punto de equilisric y los mscu—
los 80 ajustan & los caubios cuausudos por la restauracién de los -
contuctos oclusalem, los ajustes desen repetirse a intervalos de —
seis meses aproxiundamente a fin de evitar interferencia traumitioa
originezda por los cambios en el soporte de la pr6tesis, por otra —
parto, cusndo se ha efectuado el ujuste finul de 1a oclusibén se de-
®e restaurar cuidzdosamente lo m”s poaivle la anutomia funcional —
ocolusel.

Por Gltimo después de haber realizado todom los procedimientos

de ajuste, es necesurio pulir todus lius superficies que s¢ encuen—
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tIen rugosas, para evitar la retencidn de pigmentos, la acumulacidém

de sacterias y el desugrudable efecto estético.
10.2, CONSEJO0S Y SUGEKENCIAS AL PACIENTE

Como parte del tratamiento, se encuentra la infornacién yue =
dee proporcionarse al piciente acerca del funcionamiento, umo y —
mantenimiento de la vrbétesis, con owjeto de que ésta pueda wrindar—
un Gptimo aprovechamiento.

El conveniente advertir al paciente de las incomodidudes injw-
ciales que axperimentark al encontrurse un cuerpo sxtrafio en la oca-
vidad oral, tales comeo la inflamacién, la dificultad fonética, etec.

Taneién debe adiestrarse al paciente sobre la colocaoién y re~
tiro de 1a prbétesis, para lo cual un suen’sistens es ensayzr frente
a un espejo los movimientos adesuados, guifindola firasunente, apli—
cando premién en forma gradual, situando los retenedorss directos =~
sowre los pilares, llevindo los conectores menores sosre los planos
de inserciém y deslizdndola husta su sitio final siguiendo la tra——
yeotoria plansada, todo suto wajo la miruda atenta del dentista, —
quien dewer& eatur sejuro de jue estos aovimicntos se efectfan sin-
dificultad.

Otra indicaci6n se deve hacer sobre la higiene gque se ha de —
okservar con la pr6tesis., El aparato deve removerse después de cada
conida para limpiarlo de restos alimenticios, a fin de prevenir el-
proceso cariogénicoj los restos de comida pueden eliminarse con un-
cepillo Wlando y un Jjawbn no abrasivo y las partes internus de los-
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ganchos se limpian mejor com uno cbnico.

Dove limpiarae esorupulosamente alrededor de low pilsres y por-
sbajo de los conectores memnores, lo jue previens 1 inflanacibn - ~
gingival., Es conveniente que la linpieza de la prétesis s¢ sfsctie~
soksre un recipiente con asus para gue en caso de que se cuiga se ~—
auortiJlis el golpe, Tamwidn se rsconisnda surergir el sparato en ——
uns solucién limpiadora, aunqus ses deve tener cuidado con lus solu—
ciones a vase de hipocloritos ya que tiamden & opacar los armazones
fabricados ocon oromo~covalto. So puvedas llavir la prétesis a un bafio
da agua tivia, mszclada con algln oxigenador que adaenés de desodo—
rizar, alcanza & limpiar las zonas no cepilladas elisinzndo pigmen~
tos y cflculos,

La cada dental pueds servir purs limpiar las supertiociss proxi
males da los dientes pilurcs que astéin en contacto con algfin conec—
tor menor y para la zona que se snouentra por devajo de los péntie~
cos de los pusntes y wajo lum warrus ferulizadoras,

Bl mantoniaisnto de la préteais es un fuctor muy importante —
para ostener el mhiximo weneficio en la utilizacidén de la misma. Es~
te muntenimiento no se circunscrise soluuente al apwrato en sf, si~
no que asarca taweién el cuidado de la voca del paciante.

Es indiaspensawle esmerurse en la higiene sucal ne permitiendo~
quo los residucs alinenticios se acumtilen alrededor de los dientas-—
pilares ni sowre la prétesis, pura evitor la descaleificacién del ~
eumalte bajo los ganchos, la inflanucién do la encis nurginel, la -

carios alrededor de las orturaciones, erosién en lus suporficies ra
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diculares, etc,

En lo concsrnients al uso nooturno de la prétesis, lo nejor es
retirarla durunte estas horas, a fin de dejur descunsar los tejidos
Puculeos y pernitir que la lengua y los labios realicen su accibn --
limpiadora donde no existe autolimpieza a causa de la prbtesis, So-
lanente on cusos especiales, couo ante la presencis de sruxismo, se
dewe usar la prbtesis duramte la noche para que ésta soporte uns —

porcidén de la carge oclusal.
10.3. REVISIOIES PERIODICAS POSTERIORES

Daspués de huber coloocado la prétesis al paciente ms le debe -
ci tar dentro de las 24 horus sijuientes pura efectuur caubios numo—
res cono resultudo de molestiam acisndas por 81, tules como irrita—
cibn, dolor en los pilares, lacerucibén de la mucosa, avrasidn del -
te jido, dificultud pura masticar, nduseas, sensmcién de volumen - -
excesivo, demasiada sulivacisn, discrepancias oclusales, prowlemas~
fonéticos, etc.

Una megunda consulta deverid tener lujar a las 72 horas a par——
tir de la instalacién, para revisar lus &roas de soporte y la oclu~-
8ibn 7 realizar los ajustes necesarios.

Una semana después se efectia la sijuiente inspeccién, aun - -
cuande el paciente no tenga ninguna queja especifica sino simple- -
mnente para o¥servar la aceptacibébn del aparato por parte de éste y -
enfatizar los cuididos que debe tener con la prbtesis,

Se puede decir jue la necesidad de realizar ajustes posterio——
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res estéd dada por el tamafio de la prbtesis y el nfimero de dientes -
remanentes.

Dospués del perfodo inicial de ajuste, es necesario citar al -
paciente por lo snenos dos veces al afio pura llevar a cako un examen
detenido y esmerado para checur el estado del aparato protético y -
detectar la presencia de caries, enfermedad periodontal, signos de-
irritacidn, disarnonias ocluszles, trauzmas en la mucosa jue soporta
los comeotores mayores y movilidad en los dientes pilares.

Tamwién es sconsejable que en cuda revisibn peribdica se rea——
lice una profilaxis con objeto de ayudar a la conservacibdn de la —
salud de los tejidos wlaundos y evitar provlemas mis serios, y se -~

efectfie una limpieza y pulido de 1la prbtesis.
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CAPITULO XI
CORRECCIONES, REPARACIONES Y MODIFICACIONES

11.1. CORRECCIONES

Exieten ciertos procedimieatos ciue ss utilizen para corregir -
defeoctos de la pr6tesis parcial removiwle instalada, entre sllos —
los nés usuales son rehasado, remonta y reconstruccién.

El rewasado es @l reacondicionamionto de la wase protética al-—
roborde alveolur residual, colocando un nucvo material de wise que-
ajuste con wuyor exuctitud.

La remonta e¢s el reemplizamiento completo de la wase con nue—
vo material, sin cambiar las relaciones oclusales de los dientes.

La reconstruccién es el armado de la prétesis con nuevo mate——
rial de %use y nuevos dientes, utilizando parua e¢llo el esjueleto ——

original.
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11.1.1. REBASE

El revasado de la prbtesim se usa generaluwente ocuando se ha —
perdido el ajuste em um Srado moderado, cuando ss pueds corregir la
oclusién con ajustes sencillos, cuando la wase eath en suen estado-~
y ouando los wordes de la prétesis son mis o menos exactos.

Para realizar el ajuste, una nueva tomk de inpresién es nece—
saria utilizando la buse como cuweta, as{misao es necesario jue la-
sawe haya sido elaworada con ums resina .jue pusde ser rebasuda, ya-
que suele fabricarse de metal como parte del arsasfm coladoe El - ~
procediniento se hace utilizamdo una resina acrflica a la que se le
afiaden retardadores, dejando um espacio emtre la sase y el reborde-
residusl para persitir que el material salga hacia lom wordes. Ea -
la toma de la impresién se produce calor exotérmice, por lo que se-
deve tener ouidado para svitar molestius al paciente y mo causar —
dafios mayores.

Aplicando correctamente las técnicus definidas, se pueden ob——
tener Buenos resul tados consiguiendo una unién total al material de
wase original, as{ como una wuena exactitud y permanencia.

Si eximste estawilidad y ajuste correcto en las partes coladus-
se puede considerar bien hecha la impresién.

El rebusado presenta lus desventajas de que genevralnente deja
uma 1{nea de unibn visible entre el material original y el nuavo y-
es diffcil owtener un color igual en lua resina aplicada.

Como coneecuencia de este procediaiento de ajuste sowreviens -
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frecuentementie un desajuste cclusal, deviéndose restavlecer inuedia~
tamente los contactos premuturos evidentes, siendo convenisnte espe-
rar hasta el miguiente dia ouando la mandfsula adopte su posiocién —
mormel, experimentundo los dientes conirarios cierta retrusién, para
realizar los dem&a ajustes.

Pueden citarse dos métodos purun restaslecer la oclusiéni

Uno de ellos consiste ¢n construir un modelo para remonta, ow—
teniendo 1la relucién correcta mediants el urticulador, ajustmde por-
medio de registros oclusales.

El otro método consiste en reemplazar los dientes originales —
por un rodete oclusal de cera dura rara incrustaciones, sn donde se-
detenina el regisiro oclusal funciomal, para posteriorments snfilar-
los dientes nuevos para que ocluyan ocon la placa obtenids y umirlos-

s la huo:
1141.2, REMONTA

El procedimiento de remonta se recomienda cuando la Wuse 3e en-
cuentra en mulas condicionems, cuundo el esjueleto esti wien disefiado,
cuzndo el wsjuste presonta una moderada pérdida y cuando se puede ~ ~
restawlacer la ocluasibnm con ajustes sencillos.

Al igual que en el revusado, en la remonta 8s necesario tomar -
unk nuevi impresibn utilizando la prbtesis como cueeta. Cuando la —
wase se encuentra incompleta, se debe sustituir o aumentar de tamafio
a fin de jue 8l naterial llegue hasta donde se necesite, para esto -

se puede utilizar compuesto para impresiones si la parte que se per—
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1i6 3s pequeiiz, pero si es grande es conveniente tomar uma impresién
a la prétesis asentada y elavorar un modelo de yeso piedra con ella-
en msu lugar,

Durante la realizacién de estos reajustes deven tomarse nrecau-
oiones a fin de evitar la nodifioacién dr&atica de la oclusibn, la -~
desvincidén de los dientes individuales, la distorsién de la wase u -
causa de una incorrecta aplicacién de calor durante el cocimiento, o
la fraciura de los dientes de porcelana durante el enfrascado,

La oclusibn dewe rectificarse cuando se utilicen dientes nuevos
por medio de ur modelo antugonista, nontindolos en un artioculador. ==
ajustado. Si los diemtes que 80 van a emploar son loe mismos, se —~ -
llevan a su snfiludo y relacidn originales modiante ls preparacibm -

de una gufa oclusal ex ol articulador.

11.1.3. RECONSTRUCCION ‘

)

La reconstruocién se recomienda pura los casos siguientes: amte
la pérdida de funcionalidad de los dientes devido a fraoturas o — -
desgaste, ante la pérdida del planc oclusxl y por pérdida de unu = -
busta porcibén 6mea. Mediante este procediniento me reconstruyen la -
suse y los dientes conservando el esjueleto mismo, que debe estar —-

»ien ajustedo.
11.2, REPARACIONES

Desido a varias causas, en ociusiones os necesario sfectuar - —-
ciertas reparaciones a la prétesis jarciul renovidle, si bien es — =
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cierto que entres mejor se haya disefindo o consirufdo el aparato, la
provakilidad de realizarlas serk wanor,

Ios dafios a la prétesis pueden dewerse & um cuidwdo inadecuado
por parte del paciente, a una pérdida del njuste, a una preparsocibn
bucul defectuosa, u un disefio duficients, etc.

La fractura de dientes o de resina son reparados mediamtes sen—
‘oillos procedinientos. Fn el caso de los dientes de porcelana es —
noceasurio sustituirlos, para lo cual dove wuscurse que los nuevos -~
sean iguules em cuanto a tumaiio forma y color. Desen eliminurse los
remanentes del diente fractur<do, adaptar el naterial de la wuse y—
darle la forma apropiada. La resina se puede unir por wedio de uma-
resima autopolimerizable, o raesina fotomensiwle.

Las frauoturas del erazo retentivo del gancho puedexn remediarse
coRr su Treemplazo por um brazo retentivo forjado, unide a la ¥ase de
resina con resina autopolimeriza®le o soldado a la wuse nethlica, o
en su defeocto, volviendo a construir al guncho.

En fructuras de spoyos occlusales se de%e proporcionar el espa-
c¢io necesario, con la reduccién del sorde marginal del dienta pi-——
lar.’

Bn el cuso do distorsién o fructurz del coneotor mayor, es ne-
cesario efectuur une reconstruccién elavorundo en cera el segmento;

vacidéndolo y soldfndolo al esjueleto,
11.3. MODIFIGACIONES

Ante la pérdida de un'diente pilar es necesario efectuar modi-
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ficaciones a la préteais, ya que independisntomente de su reemplazo,
dobe busearse un nucvo dispositive de retencidn sotre otro pilar.
Una modificacién tamvién dese realizarse cuando exiate la pbr--
dida d¢ piesas dentales no relacionadas directamonte con el soporte-
o retencién; este caso es sencillo remediarlo cuando la wase eas de =
Tesina asregéndole unm diente artificinl, pero cuzmdo lc Base es we ~
t&lica me necesita el colado de un nuevo elemento y su unién al es -

queleto con moldadura,
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CONCLUSIONES

Para oWwtener la reouperaoién funcional de la cavidad oral, es -
necesario pusar antes a través de la resolucibém adecuada de gran mfi~
mero de requerimientos, que adewfs msiempre serén distintos para cada
paciente en particular.

La correcta slaboracién de la pr6tasis parcial resumovivle inclu=-
ye desde un acertado diagn6stico, hasta el mdecuudo wamteniniento ——
que ha de erindarle el propio paciente, pasando por el tratwuiento -
previo de la boca y el disefio adecuado del aparato.

Los puntos concretos a vizilar durante ¢l proceso de elabora—-——
cién de la prbteein se pueden resumir en los siruientest

a) El exfnen clfinico de la woca del paciunto dewe mer exhausti-
ve, sin ouitir ningfin detalle y despejando cualquier duda que pudie-

Ta surgir durante el nismo, yn que en wase a 6ste se gJenerard cl - -
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diagnéstico y el »lan de tratamiente.

u) El diagn6stico dewe ser escrupulosumente detsrminado, ya que
goneralmente una decinién tomanda en esta fase, no puade corregirse -
on oaso de resultar errbénea. Un diagnéstico equivocado, arrojars in-
variablemente como resultado ua aparato sim funciomalidad y que mo -
resuelva la proslemAtica del paciente.

o) La proparacién de la Woca dowe cumplir un ohjetivo especffi-
cot dejarlua en condiciones de soportar la prétesis durantc el miximo
perfodo de tiempo posiwle, Para esto se nocesita atender al paciexte
en oirugfa, tratamiento periodontal, ortodoncia y preparacibn de - -
dientes pilares que incluys endodoncia y procodimientos restaurado—-
res (incrustaciones, coronas y eclusién).

d) El tipe especifico de prétesis dewe reselver las deficien—
cias de oada persona, de ahf la importancia de determinar correcta-—-
mente su elecoiém.

e) Una técnioa adecumda es imprescindible en las tomas de impre
sibn, ya que de ello deriva ol correcto ajustoc de la prétesis em el
paciente.

') La oclusibn en la elayoracién de la pr6iesis jusga un papel-
proponderante, ya que una Sptima relacidén intermmxilaor psrmite repar
tir equilivradamente las cargas y fuerzas nasticatorias, por lo que
8l ajuste oclusal dewe realizarse concienzudanente,

&) El muterial para la elavoracibn del aparate protétice elogi-
do deficientemente, redundar& en dewbrito del resultado finzl, pro~—

duciendo a la larga la fractura de alguna zona del aparato dental, =
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que puede ser deoisiva para su elimiracidn total.

h) El pacients dewe recihir uma sducacién adecuads, a fin de —
que mediants el mantenimiento del aparato y su propis higiene bwucal,
se logre ovtenmer la nbxima funcionalidad y durabilidad de la préte—
sis.

En todos estos puntos la lavor del odont6logo dista mucho de =
.eircunsorivirse a una solw esfera de accibn dejando de lade el com——
texto total. No puede decirse que existu un pase wis imporiante que-
los demks, oada ume de ellos debe contemplarse con atencibm, pues el
wuon resultade de algumo, permite de manera encadenada el desenvolvi
miento de les otres. Es por todo ello que el oirujamo dentista deve
ixrelucrarse completaments en el desarrollo integral del process, —
pues entre mayor sea la aplicacidén de su parte, mayor serik el poroen

taje de éxite esperade.
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