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D!Tl!ODUCCION 

Lu pr6tHil pa.rcia.lu remniwle• tienen uu. ¡raa iinport~ncl o. y 

hu •o•"\ra.do u• cona'tante av&Jlce on cuanto a t~cnic&ia, materia.les y 

eafoqu••, por lo que ee e•enci~l que el odont6lo~o eeté interioriza.

do coa ello y no se •H•trai¿a. al influjo de 11u din:ír.licn., pues ea pr!, 

serdial que •• encuentre actualizado en lo. 1.1a.teria. 

La. importll.l\oia de 1&11 ¡.ir6tesia pa.rcidea re11oviwlu radien. on 

el heoho de que tienea co110 fia1 'tal vez en ma:ror "'edida que otras -

aplicaciones odontol6&ici<a, r~cuporar la funcion~lid«d tle la co.vid:i.d 

oral, funcionalitla.d qutt cono Ril.b~:nos es vi tal par¡i el desenvolvit-iie.!! 

to hawitual del paciente en eu 11cti·1idad primario. y esonci.-'1 q.uo ""

la alinent~cila. 

De"oido a la actud filosofia. de 111 l'rofeoi6n, •111e &lienta 111 -

dentiata ¡,,, salvar el 11u.yor número .;>oeible de :iiezas, ae da •l !en6--



aeno de ~ue m~ynr cuntid~d de pacientes solicit!llt pr6teoie yarcialea 

~diferencia do l~ oituaoi6n de hace al~unos a.ñoa, en que predocina

ll& 1'l de1.1a.nd" de atenci6n plU'a. )?r6teoia total••· 

Un tr&'a&jo d• ¡1r6teaio 'ohn re&liz<W.o depond~ oioa por ciento -

del oonocitsiento que ee po•ea. so•re este tema. Por otrs. parte, no es 

lo. funci6n ni el oojetivo del cirujano dentista. deja.r complotamento

en na.no• del t6cnico dent&l la reapoa•a'oilidad 1 el m&rit• de l& •l.!. 

loraoi6n de una. rr6teuis parcial re:ooviile, sino ~ue :nerced & ese 0.2, 

nociuiento, deierA. auia.r a ésta por medio de inatrucoione• preoiea.11-

1 adacuudaa recomend~ciones. 

Por todo lo anterior conaidero a. l¿ Proatodoacia p~roial ooao 

una. de l"• o.ctiTid .. dea iab htorua.ate1 y mis 0011plot&1 deatro dol. 

¡ra.n 01.11po de la. Odontolc~1a, de ah! que el 1re•ent• trall&jo ti••• 

por olljeto reapond•r a mis pa.rticulure• inquiotudoa acerca do la •l.!. 

'ooraci6a de lo. pr6toai• pa.rci1l romovilll• 1 do au iaflueacia ea el -

trata.miento del paoionte, 
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CAPI1'llLO I 

CAVIDAD ORAL 

En la elaberaoión de la pr6te•ie parcial remoYiele ea neoeea.rie 

conocer laa características prepias de la beca, por le que ea iapor

tante ubicarnos en la miema aaí come en tedoe eue tejidos y campe -

nentes, ya que es aquí donde se va a realizar tede el trabajo pret•

tico. 

Para colocar cualquier pr6tesia se debe conocer el 6r~ano u 6r

gnnos que se van a reemplazar, a fin de que lo que sutituyamos se 

acerque lo mAe posible al funchnlillliente natur .. l del m...eci•; .,oi· ot.J.·., 

parte es indispensable también tener un amplie conocimiento de loe -

tejidos que so¡·ortnrAn la pr6tesie. 

1.1. CAVIDAD ORAL 

La cavidad oral en general está. situada por abajo de las tosas-
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nasales y por encima de la región suprahioidea. Loe arcos de los ma

xilares superior e in!erier con la.e encias y los dientes dividen a -

la cavidad eral en dos partes• vestíbulo bucal y cavidad oral pre ~ 

piamente dicha. 

El vestíbulo bucal es un espacio situado dentro de lo• labios -

y los carrillos y afuera de loe dientes, formando entre amboa un re

pliegue gin,;iYelabial superior y etr• inferier 11&11""1• ton~• de ar.ce 

vestibular, labial y bucal, el cual se extiende desde el esp~oi• si

tuudo inmediatamente por detrAs del tercer molar, ha.eta el espacio -

hom6lego, 81 yeetíbulo de la boca recibe 18.B eecrecionea de gl~ndu -

lae par6 tidae por me dio de loe ccnduc tos de S te non. 

L& cavidad eral propiaaente dicha est¡ liaitsda por dontre de -

lae aroadaa dentalo•, enfrente y a lea lsd•B p•r la cara palatina y

lin.;ual de todoe he diento• y la mucosa <J.U& los rodea¡ haoia arriba 

por la b6veda pal&tina¡ abujo por la len¡;ua y piso de la boca y por

eu parte pcaterier limita con el vele del paladar y por el istmo de

lae fauces. 

Loa labios son des replie~ues musculomembranosos, uno auperior-

1 otr• inferior, que se unen en sus extremidades formando la comisu

ra de loe labios, los bordea 'libres constituyen el orificio bucal. -

Loe labiee eet!l.n constituidos en su parte mde externa por la piel ~ 

la cual está adherida a loo m6soulee subyacentes; de~~~~d de u..ua ca

pa de tejido oelular se encuentr~ el músculo orbicul:ui ~e loe labie~ 

que se entrecruza con loe mdsculos que para el labio superior son -

loe elevad.oree de éste y ¡>ara el inferior los cuadrados del menten y 
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los trian¡¡ulares de los labies ;¡ para. la comisura. de l.es mismos, el 

buccina.dor, loe oi~omáticos y el riaorie de Santorini. KA.e hacia a

trae se encuentra la capa submuceea forma.da por tejido· conjuntive 1 

fibrae elAaticaa ~ue contienen numerosas glindula.s salivales super

numerarias, La mucosa ••ti cona oi tuida por epi telie 'Pavime'lt•se em

tra ti!ioad•. 

Parte puterier de la boca. Eeti fol'mada p•r el velo del pala.

dar y sus pilares. 

El vol• del paladar es prolongaci6n de la. b6veda. pal~tina, pe

••• deo ca.raa1 la. nasal ;¡ la bucal y cuatro borde11 un antorier1 

de• laterales y un inforier. Eet~ !ermade per una aponeurosis au1 

oular 1 mucesa de reveatimiente, 

Parte superior de la beca. S. censtitu,ye por la b6Teda palati

na ;¡ la parte anterier del velo del paladar, ilota. úl Uma ea 06nc1.va 

;¡ eati limita.da a loa ladee por lee arce• dentario• del maxilar au

perior1 en la linea media ee encuentra el ra!6 ~ue termina en el 

tubérculo palatino y corresponde al orificio inferior del conduote

palatin• anterior. En su parte posterior la superficie es lisa y ea 

continúa con la superficie inferior del velo del paladar, y en su -

parte mds anterier presenta cres\ae casi transversales qUü parten -

del rafé medio. La mucosa ~ue la recubre es gruesa, resistente y BA 

adhiere intima.mente al periostio en toda su superficie. 

Parte inferior de la boca, Est4. ooneti tuido. por la lensua y 

piso de la boca. 

Dentro de la cavidad bucal propiamente dicba se encuentra un -



6rgano m6vil muy importante que es la. lengua, en la cual radica el

aentidc del busto¡ astil. conetitu1da por dca bordea, una baee 1 un -

vértice o punta. Anat6micamente estll. oonsti tuida. por un es.¡uelet• -

osteofibroso, los músculos de la lengua y la mucosa lingual. 

Los músculos de la lengua sen diecisiete de los cuales ocho 

aon pares y une impar. 

i..e múaculos paree ocn lea si.;uientea1 

Geniouloee.- Su funci6n es levantar y dirigir la leni;ua bacia

adelante por medio de las fibras que van al hueso bieidee. 

Eatil1glea1.- Este músculo eleva la lengua 1 la lleva hacia -

atru. 

Hipegleee.- Su funci6n consiste en aproximar la lengua al bue

•• hioidea 1 coaprimirla transveraalmente. 

Palatoglese o Glesestafilino.- .ll contraerse este múeculo el.

va la lengua hacia arriba y hacia atril.e, al misme tiempe que estre

cha el istmo de las fauces. 

Amigdalogloso.- Eleva la base de la lengua 1 la. lleva a.l vele

del pala.dar, 

Transvereo lin,;ual.- Heduée al centraeree, el dill.metro trans -

verso de la lene;ua a la que transforma en un canal o6ncavo hacia ¡ro 

rriba. 

Fa.ringogloso.- Auxilia. ~l eetiloóloso, palatcgloeo, óSniogleae 

y lingual inferior a deea.rrollar au función, ya iue sus fibras ee -

entrecruzan en eates cuatro mdeoulos. 

Lineual inferior.- La. acci6n de este músculo consiste en acor-

6 



tar la longitud de la len¡;ua y dirigir la punta abajo y atrAa, ade

mll.s de abatirla. 

El m6soulo impar es el lin,¡ual superior el cu~l lleva hacia a

tr!l.8 7 arriba la punta de la lengua. 

El periodonte estl constituido por los tejidos quo revisten a

loe dientes y le sirven de apoyo y seatán y aotOa como una unidad -

funcional. Consta de encia, li6amente parodontal, hueso alveolar y

el cemente de la ra!z, 

Encia.- Actúa ceme protector de loa demás oemponentea del pa -

riodonto que an conjunte se considera.o come aparate do fijaoi6n (•,!. 

oanisme mediante el cual loe dientes est~ w1idee a Jeá •a.xilaree), 

La enoia ee da color reaado pálide pere en alb'Unos individues \om.

aatioes ~rialoeos si ea muy gruesa. La muceaa alveelar oe de oeler

rosado inten•e debido a la rica vaacularizaoi6n 1 al delgade epite

lio no ·1uoratinizade que la ou'ore. En algunas persen .. s H presentan 

manchas do oeler ma.rr6n o netiro debido a o6lulaa eapeoikles 11 .. a -

das melanocitos loa cuales tienen su ori~en en el tejido coneotive. 

La. enoia ee una. membrana mucosa quts se ex.tiende desde la. por -

ci6n cervical del diente basta el fondo de saco, cubre loa procesos 

alveolares de loa maxilares y rodea loe cuellos de loe dientes. Se

divide en ene!& miU'gin~l, enoi& insertada e interdentaria. 

La. enoia mar6inal o enoia libre ee la porci6n que rodea cervi

calmente a loe dientes y se extiende desde el borde m"rginal hasta

la base del survo ~in;;ival 1 mide por lo ~cneral un poco wls de un -

milímetro de ancho y presenta un contorno liso y ondulado. 
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La. enc1a insertada se encuentra unida firmemente al cemento -

del diente y hueso alveolar¡ es la oontinuaoi6n de la encía mfll'~i

no.l, su anchura es variable se.;ún le. zona de su parte vestibular y 

mido de 1 a 9 mm. La. encía insertada pala tina en el maxilar aupe 

rior se une con la mucoso. pe.latino. imperceptiblemente.· En el maxi

lar inferior, la lingual termina en la uni6n con la membrana muco

sa. que tapizo. el surco eublilló·ual en el piso de la boca. 

La. enc1a interdentaria es ti formada por deo papilas a la vea -

tibular, la lin;¡ual y el cel e collado. En ausencia de alauna pie

za dental la encía interdentaria se une firmemente al hueso y fer

ma una superficie redondeada y lisa sin papila interdentaria. 

Li.;amente Parodontal.- Hodea a la raíz del diente y le une al 

hueso, eoti compuesto de tejide conective. El ancho de 6ste ea de-

0.10 mm. a 0.38 mm. eiende m~a angoste en el medie y a'8 anche en

cervioa.l y apical, Preaenta numerosas funciones de las cuu.lea laa

m~s impertantee aen l~e físicas, l&e fermativae, laa nutrioi•nalea 

y las sensorialea. 

funci6n física1 

Transmite las fuerzas oclusalea al hueso, mantiene loe teji -

dos 1,,;in&iva.les en adecuada relación con loe dientes, sirve de lió.! 

mento fijador sosteniendo al diente firrne1nente en el alveolo, oom• 

tejido sepo.rador evita •¡ue el oernento y el hueso ae fusionen, pro

vee una enveltura de tejido blando pa.ra prote~er los vasos y ner -

vioe de lesiones prodi..1.1idu.e por ruerza.e mecá.nic~is y presenta re -

aiatenoia al impacto de las fuerzas oolueales. 
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Funoi6n formativa• 

Se dice que tiene funoi6n formativa porque oue oAlulas inter -

vienen en la formaci6n y re,.boorci6n de oemento y hueso. La reab 

soroi6n se forma al llevarse a cabo loe movimientos del diente tan

te en las fuerzas ooluealee como en la repa.rnoi6n de lee iones. 

Funoi6n nutricional1 

El li~amento parodontal preporoiena drenaje linfAtioG y ele 

mentoe nutritivo• por medie de vasos ea~uineo• al oemento, hueso 

y encía. 

Funci6n sensorial• 

Las terminaciones nervioe:.a del ligament• otergan y raoiban -

oatimule• coma fuerzas de m"atioaci6n, oevimiente1, textura del a -

limente, eto. 

Rue•• alveelar.- Se conoce º'"" el nombre de hueso alveolar 

tanto a la parte del maxilar come a la de la mandíbula que fer111a 7-

1oatieno loe alveolos dentarios. Su funci6n principal es fijar l-•

raioee, pretege to.:nbi6n a loe nervios y vasos ean,;uineen y linf,ti

cce, contribuye a formur loe rasgos eet6ticoe do la cara ademls de

~ua se remodela constantemente como respueata a la.e fuerzas oolusa

lee. 

Ce1oento.- Forma la parte externa. lle la raiz de un diente, ea -

un tejido meeonquimatose calcificado, menos duro ,ue el esmalte pe

ro mls dure que el hueso. El cemento contiene de 30 a 35i de suba -

tanoia org~nica, el cemente joven contiene mls materia. orgl.nioa., La. 

ca.lcificaci6n awnenta. con la edad y ee frecuente que ae calcifiquen 
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las fibras incluidas en las zonas mlis profund.•s del oe1uento. 

Los dientes son loa órganos mb duros del cuerpo humano, se en 

ouentran en la cavidad oral, formando parte de ella y siendo su 

funci6n principal la de la maeticaoi6n, la cual se divide en1 inci

sión, dea~arre, prensión y trituración. Contribuyen a la formaoi6n

del habla o locución. 

Los dientes pormanentee son 32, la mitad de estos se encuentra 

colocada en el maxilar superior y la otra en la mandíbula• 

Comenzando en la linea media o plano sa,;ital, los dientes re -

ciben los si~uientes nombree1 incisivo central, incisivo lateral, -

canino, primor premolar, ae¿undo promola.r, primer molar, segundo -

molar y tercer molar. 

Es indispensable conocer perfectamente los tejidos del diente, 

pues es sobre ellos donde se van a efectuar diversas maniobras y -

sin este conocimiento no seria posible obtener un buen dia,;nóstice

ni tener éxito en el tratamiento n se.;uir. Estructuralmente el die.!!. 

te se compone de cuatro tejidos! esmalte, dentina, cemento y pulpa, 
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CAPITULO II 

HISTOPIA CLil'fICA 

La historia clinioa aun,ue poco v~lorada ee muy útil, ya qua -

mediante ella se determina adecuadamente el tipo de pr6teeia que se 

va a realizar. 

El interrogatcri• que se efectúe durante la historia olinioa -

se adaptará. al estado en <1ue ee presente el paciente, aai oeme> .. su 

temperamento, carácter, educaci6~ y cultura. 

Loo datos 0enernlea del paciente deben obtenerse mediante un -

cueotionario elaborado ~reviamente que debe contestar éste. Datos -

mil.a específicos relativos a. su estado de salud se recabar§.n a. tra. -

vóa de la entrevista. 

2. 1 • EXAIW GE!fERAL DEL PACIENTE 

2. 1 • 1 • A!ITECEDEl!TES GENERALES 
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Nombre del paciente.- Es importante para diri6irse a 61 e - -

identificarlo, así como para llevar un control y arcuivo. 

Direooi6n 1 teléfono.- Estos datos son ~tiles para enviar 

cualquier comunicación relaciona.da con el tratamiento, para evitar 

la inasistencia, para ooncertar oit!lS de control posteriores y pa

ra saber el medio eooieeoon6mico en que es desenvuelve el pe.cien -

to. 

Sexo.- Noe sirve para detaminar el tipo de prótesis a reali -

zar, ya ~ue por lo beneral la estética es m~s importante para el -

sexo femenino que pa.ra el masculino, ademAe de que el ta.mañe de ~ 

los ma.xilares varia un pece para ambee sexos. 

Edad.- El oonoci~ient• de la edad del paciente eervirá para -

poder comunicarse con 61 dentr• de su nivel, para saber acerca de

la• enfermedadee propias de la misma, de las condioienee del epit,!!. 

li• bucal, de la elasticidad, reeietenoia a traum~tismoe y destre

za neuromueoular. 

Ocupación.- Por medio de ella conoceremos su eituaoi6n econ6-

mica, tiempo disponible para eu trutamiento, manera de pensar y -

tipo de prótesis que requeriri. 

2.1.2. MO'l'IVO PRINCIPAL DE LA CONSULTA 

En base a la causa iue llevó al paciente al coneul torio se d.!, 

termina.rá el tratWDiente a se&uir. En este momento se anota la - -

función, estática, gustos, preferenci..S, exigencias y todo l• que

solicite el paciente¡ el tiempo ~ue ba permanecido desdentad.e, ei-
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ya ha usado pr6tesis y de qué tico 1 su experiencia oon &lla1 eto. 

2.1.3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOOICOS 

Dentro de este aapecto es esencial anotar las enfermedades pa

decidas desde la infancia en orden cronol6gioo 1 así oom• la axis 

tenoia de tralllllatismos anteriores. Es muy importante tomar en cuen

ta también enfermedades como diabetes, epilepsia, alergias, eífi 

lis, anemia, hipo e bipsrtiroidismo, pénfige 1 enfermedad 6aea de 

Pa.,¡et 1 artritis, etc. 

Todo lo anteriormente mencionad• se realiza con el fin de ob -

tener datos sobre alguna enfermedad orgdnioa que pueda tener r•la -

ci6n con la p6rdida de dientes del paciente o contraindicar el tra

tamiento, ademls de que en algunos caeos el Cirujano Dentista podrl 

descubrir enfermedades graves y encauzar al paciente hacia un trat.!. 

miento médico o quirúrgico conveniente. 

En seguida se hace una bre~e descripoi6n de al~'llll&O do las en

fermedad.ea que se presentan con mayer frecuencia. 

Diabetes.- La diabetes es una enfermedad metab6lioa caracteri

zada por un trastorno morboso en la formación de la insulina y en -

la utilizaoi6n del azúcar en el organiemo. r... diabetes es muy comlln 

en personas de entre 45 y 60 años y so observa m4s en hombres que -

en mujeres¡ laa primeras rnanifostaoiones del padecimiento eon gra -

duales y poco características y consisten entre otras en piodermi -

tia, pruritos, gin,;ivitis, forunoulosis y retardo en la cicatriza -

ci6n de heridas. Con relaoi6n a la ooca la lengua suele estar seca, 
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resquebrajada, cománmente saburrosa 1 ácida, en much•s caeos hay -

lesiones en las encias ya sea en forma de relajaoi6n, ya sea en -

forma de 0ingivitis con propensión a hemorra;;ias. Los dientes se --

aflojan, existe piorrea, se caen o sufren de caries, algunos diab4-

tices son desouoiertoe primero por dentista.e, Se puede desarrollar-

también mu.:ust cuando no se asea la boca diarillllento • 

.. • Aunque el diab4ti.oe csntrolado {en quien el ni -
vol de gluoesa y la glucosuria se oontrolan mediante die
ta, medicamentos, o ambae oeaas) por lo general puede - -
usar la pr6tesis sin mayor dificultad, el individue ne 
centrelado presenta un riesge minime en el tratamiente -
prostod6ntice .{ 1) 

Anemia.- Existen muchos tipos de anemia ·1uo presentan manifu-

taoionos en la boca lo suficientemente oaraoteristioas para diao ~ 

nostioarlas. La anemia es una reduooi6n anormal da las cantidades -

de c6lulae rojas, hemoglobina y eritrocitos oiroulantas en la aan -

gre. Los enfermos de anemia.presentan doler y ardor, inflamaoi6n en 

la lengua oon oeloraoi6n rojo carne en toda su superficie, pueden -

presentarse áloerae poco profundas y ocasianslmento la inflamaci6n-

y el dolor se pueden extender por toda la muoesa bucal, por l• que-

ea comdn ~ue pereonas anémicas no soporten el use de pr6teeie. 

Epilepsia.- Es una enfermeda.d encefálica que se <J&nifiea ta por 

accesee de pérdida de conocimiento acempaña.dos de convulsiones t6 -

nioas y clónicas. Cualquier agente que dane al encéfalo puede cau -

(1) MILLER 1 Erneet L,Pr6teeis Parcial Romovible, P• 4, 
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ear1ieta enfermedad. Existen varias clases de crieie epil6ptioaa. 

La forma mi!.s común de las crieie son lne del gran mal o epile_a 

sia beneralizad.a. Como factores que deseno:ld.enan loe accesos se en

cuentran lns enfermedades febriles a,;udas, los procesos inflo.mato -

rioe de las fosas nasulee y del oído, aeí como lae heridas de loe -

nervios perif6ricoe, Ln enfermedad ~eneralmente comienza antes de -

loe treinta años, a veces en la primera infancia y albi..inas veces en 

loe últimos años de la juventud, 

Lo que interesa conocer al Cirujano Dentista eo que loe ata -

quee epil6ptioce een combatidos o controlados con la dilantina e6 -

dioa ( difenilnidantoina), misma .¡ue provoca hiperplasia dnroea da

la encía, por lo que ea necesario intervenir quirdrgicamenta a ea -

toe pacientes algunas veces, ya que adem4a del mal aspecto qua pre

sentan se llega a ompedir la funci6n de la miama. 

El crecimiento de la encía en loe paoientoe que em¡iezan a in

gerir la dilantina no aparece sino hasta pasados doe o· tres meeea -

por lo general y ea pro&reeivo e indoloro. Con la palpaoi6n ea ad -

vierte un tejido denso, eláetico.e insensible con pocu tendencia a

la hemorragia. 

Antes de elaborar una prótesis parcial removible en una perso

na con epilepsia, se debe intervenir quirúrgicamonte al paciente y

se verá la posibilidad de oambio.rle el mediqumento por algún otro -

que no produzca este efecto. 

Alergias.- Es el modo diverso de reaccionar a los ,..;entes ex -

traños al oroanismo. Existe una alerbi& cutánea por contaot• o 
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reacoi6n inflamatoria, que se desarrolla en la piel ceme respuesta

& una hipersensibilidad adquirida por contacto previo con &l!(Ull& ~ 

sus tuncia 1ue la senei bili z6. 

Existen dos tipos r.1enerales de reacciones alárr.1ic1U11 reacci6n

inmediata ~ue incluye anafilaxi~, fiebre del heno, asma, reacción -

cutánea de roncha, eritema, edema a!Jbicneur6tico y enfermedad del -

suero y reacción retardada <¡ue se manifiesta cl!nicnmente despuás -

de varia.e lloras e incluye reacciones de contacto a ciertos agentes, 

aler~ias a. ini'eccicnes y a medicamentos. Por este motivo eerl neoe

eari• ealer con oxaotitud el tipo de de aler~ia para administrar~ 

estos últimos sin niD;;-ún peligro. 

Sífilis.- Es una enfermedad infecoiesa secular de caraoterís -

tioa.s clínicas varialles. Se puede clasificar en sífilis adquirid&, 

que se contrae como enfermedad ven6re~ al mantener rel~cionos ae 

xuales con una persona enferma., y sífilis con.;énita, la cual ea 

transmitida al producto de una D1adre infectada. Para el odont6logo

es importante saber que se puede adquirir de pacientes infectadee -

en fase ocnt~iosa, asimismo que.en la fase prima.ria la infecci6n -

puede encontrarse en loe labios, en la encía, la lengua, el paladar 

y las am!r.1dalas y 11.e amir.1daias. La leoi6n en la boca es cenocida -

domo chancro intrábucal¡ es ulcerada y est~ cubierta por una membr.!!. 

na blancuzca dolo1•oea.. La.a lesionee en la boca durante la. fase se -

cundaria son comúnmente placee múltiples blancuzcas, sin d•lor y -

eon más frecuentes en enoí~, lencua y muceeu vestibular, son de - -

forma ovulada y eotán rodeadas dA una zona eritematosu, El goma in-
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traoucal durante la fase terciaria se localiza generalmente en la -

len;;ua así como en el paladar y os una leei6n nodular firme dentro

del tejido, puede ulcerarse e incluso causar perforación por des -

prendimiento de la masa neor6tica en el caso del paladar. 

Con la sífilis con,¡6nita se pueden presentar lesiones como ma

xilar corto, arco palatino alto, molares aframbueeadoe1 protuieran

cia relativa do la mandíbula y •a puede presentar la triada de - -

Hutchinson que es hipoplaeia de incieivoe y molares, queratitis in

tersticial y sordera, 

Hipertiroidiemc.- En loe pacientes con hipertiroidiemo loe 

síntomas de la enfermedad casi en su tot•lidad eon causados por un

aumente del metabolismo en tejidos del erganiemo. Los ni~os .;eneral 

mente tienen una pérdida prem~tura de los dientes temp&rales, eo -

guida de una rApida erupoi6n de loe dientes permanentea. Aunque lee 

hipertiroideee presentan poco riee~o para el tratamiento proeted6n

tioe1 auelen ser hipertensoe por le que tienden a sentirse ino6a1 -

dos frecuentemento¡ presentan una expreei6n de excitación y nervie

oiemo y sen por l• comdn muy mal?B pacientes. 

Hipotiroidismo,- El hipotiroidismo ea la producci6n ineufi - -

ciente de hormonas causada po'r una falla de la funci6n tirotr6pica

de la ~l,ndula hipófisis. El hipotireidiemo oongánit• • cretiniemo

~enera defectos mentales, crecimiento eom,tice retardado, altera -

cionee dentofacialee, mandíbula eubdeearrollada, maxilar eobredoea

rrollado, la len.;ua ea .;rande y edematoea, la nariz, labios y pala

dar están tambián edomatizados y tumefaotos, puede baier protrusi6n 
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oentínua que orióine mala ooluei6n, los dientee aparecen y •• oaen

despu6s del tiempe normal. La dentadura en formaci6n puede evitar -

eer afectada si ee eomete a tr&tamiento poco tiempo despu6s de la 

aparici6n de la enfermedad. 

Enfermedad 6eea de Paget u Osteítis doformante.- Aunque no ee

ha deecubierto su ori~en, algunos inveeti~&deres pienean que la 

cauea de la enfermedad ee un tr.wtorno circula.torio. Apkrece ._¡ene -

ralmente an personas de 11'8 de cuarenta aries aun11ue no ee rare que

so d6 en pacientes j6venee. Algunoe de eue eintemaa eon delor 6eoe, 

cefaleas intoneae, sordera, oeóuera, parAlieie facial, debilidad -

mental, leeienee de loe mo.xilaree, ac:randamient• del crAnoe, dofor

maoionee de la columna, arqueamiente de piernas y aplanamiento del

peche. Les hues1e afectad.os se sienten ti9iee a cauea de un~ mayor

irri6&0i6m y presentan una ¡,¡ran tendencia a la• fraoturaa. 

Cea raepeoto al ma.xilar, áet• preeonta un prebreeivo agranda -

miente, un ensanohamionte dol reborde alveolar y ua aplanaaiento •• 

el paladar, los dientes eo aflojan y ee recorren cauaand• eepacia -

mient•J cuando la enfermedad avanza lee dientee quedan expu1et1s, -

ya que loe laiioo no cubren el maxilar Qórandado. Por lo antorior,

loe pacientes con pr6taeis no pueden usar sus aparatos por el pre -

~reeivo a.;randamiento del maxilar causando que ee deian hacer ajue

toe peri6dicoe a dichas pr6teeis• 

Sindrome de Inmuncdefioienci"' <\d:¡uirida.- El síndrome de inmu

nodeficiencia adquirida (SIDA), ee actualmente una do lae enferme -

dadee :¡ue m'8 preocupan al hcmore, debido a las si0uientse circune-
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tanoiaa1 

Su porcentaje de letalidad es de 80 - 100 ~. trea años des -

pués de hecho el diagn6stioo. 

Su transmisi6n aaarca un espectro de m!s de 110 podeee. 

Ea un padecimiento par~ el cual no existe tratamiento total

mente efectivo ni vacuna. 

- Se inorementa en alto grado. 

El SIDA es Od.ueado por el Viruo de la I1111unodeficienoia Humana 

(VIB), conocido anteriormente como virus HTLV-III o LAV, .llate virus 

provoca incapacidad en el eistema i1111unol6gico del organiemo y lo -

hace vulneralle & infeooionoe poco comunes para un or¿anismo nano -

como la neumonía del Pneumocyatis co.rinii, el Sar...-,oa <le Kaposi e -

inf'ecoiones en la ~oca conocida.a 00110 "al~odonoil.:.o". 

En México el nÚllero de casos aetectados ee duplio6 cada 7.7 ~ 

meses en el lspeo de 1985 a 1987, existiendo 866 casos al 1º de no

viembre d• 1987, So prev6 para 1991 la cantidad de 23 1 000 caso• &O,!! 

muladas, oon 13 1 000 casos para dicho año. 

El grupo de mayor incidencia del SIDA ea el de re1•scnas de 25-

a 44 uñes (73,4~), en cuanto al factor de riee50, el mds alto es de 

loe homosexuales y bisexuales (86;2~), transfusión sani;uinea (8.2~), 

transmisión perinatal (0,9%), y drogadicción (0.4%). 

El VIH tiene un tropismo eepecifioo hacia los linfocitos ooo -

paradores en los que produce destruoci6n celular, infLota en forma.

persistente a los linfocitos B, los macrófa;;os y los promielooitos, 
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s algunas c6lulss del sistema nervioso central, a los oligodentrooi

tos y los sstrocitos, 

La transmiai6n del VIH puede efeotue.rse por lo siJuiente1 

- Contacto sexual donde existe interoamoio de li•it.idoa corpora-

les como BB.llbre y semen infectados. 

- Expoaioi6n a sangre o a hemoderiva.dos de personas infectadas. 

- Perinatal de madre infeota.da, 

- Por trasplante o injerto de tejidos u 6rganos afecÚdoa, 

La t6onioa 6eneralment• utilizada para detectar infeooi6n por -

VIH, es la locslizaoi6n de anticuerpos circulantes, ori~inadoa como

re•puesta s la preaenoia del VIH, y aon proteínas producidas en for

ma natural en la sun,;re. El tiempo ~ue transcuri•c entre la adquiai -

ci6n de la infecoi6n y la deteooi6n de anticuerpo~ oo d~ ocho eema -

nas. 

Dentro de la clasificaoi6n de loa grupos de casos de SIDA se ~ 

encuentran loa ai6uientea1 

- In1'eoci6n a¿uda. Consiste on que al poco tiempo de haaerae t.!_ 

nido contacto con el VIH se presenta un síndrome inespecífico aimi -

lar al de la mononuoleoais infeooioaa, que corresponde a la infuc- -

ci6n primaria, y que al seroc'onve:rtirae se considera de este tSrupo. 

- Infecci6n asintom~tica. Se presenta en los sujetos en quienes 

se detectan niveles de anticuerpos y no han presentado manifestacio

nes clínicas de la infermeda.d, 

Linfadonopatia 60noralizada persistente, Se caracteriza por 

presentar crecimientos SW1slionares ma~ores de 1 cm. 3n varios si 
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tioe, excluyendo las regionsa in¡¡uinalee, con una duraoi6n mayor a

tres meses. 

- Enfermedad oonatitucional o complejo relacionado al SIDA, 

Corresponde a eujetoe que no presentan una eintomatolo~!a sepec!fi

ca1 fiebre, diarrea por mMi de un mee, p&rdida involuutaria de peeo 

mayor a 10~. 

- Inmunodeficiencia con infeooi6n o neoplasia eeoundaria, Se -

11anifieeta principalmente en le inmunodeficiencia celular indioada

por un padecimiento infeocioeo o neoplásico, en auoe~oi~ de otra 

enfermedad que la explique aoco dssnutrioi6n, neoplasia o tu9ercu -

losie. 

- Enfermedad neurol6.;-ica por VIH. Las personas de este grupo -

pueden presentar encefalitis suoa.:.-uda, mielopat!a y neuropat!a. 

Actualmente la azidotimidina (AZT) y la ri9avirina parecen ser

los medicamentos más eficaces contra la infección por VIH, aunque~ 

no ee han comproaado eue efectos. El tratamiento para pacientes de

SIDA consiste en terapias espeo!fioae para las infecciones oportu -

nietas y lae neoplasias ~ue ee presentan en cada caso particular. 

La.e precauciones especificas ~ue deDe tener en cuenta el odon

t6logo aon las sióuientes1 

Tomar lae deoidas precauoiones con a,,:ujae, 9istur!es o nava

ja• :iue pudieran eetar conta~in<.doa para evitar heridas accidenta -

lea. 

- Loa derrame e de BB!l<ir• y saliva deben limpiaras con una eo -

lución desinfectante como hipoclcrito de sodio (blanqueador de uao-
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domhtioo) a.l 5.25:'. Las superficies ·1ue no puedan desinfect!ll'BO so 

deoen cuorir con papel impermeaele de aluminio e plieticc tranepa -

rente. Estas cuoiertas deoen quita.reo utilizando 6-uantes, y celo~ 

caree con nuevoo ~ua.ntee entre cada paciente. 

- Los objetoe manchados de aan..;re ~ue se vayan a enviar par& -

limpieza e destrucción deberán colocarse en aolse.e inpermeaoloe ro

tuladas, 

- Se deben usar &Uantes, caretao y anteojos protectores para -

realizar procedi01ientcs de cirul)Í& dental, bucal o maxilar. 

- El instrumental utilizado Be debe esterilizar antes de usar

se de nuevo. Loa procedi;;iientos de eeterili ztt.oi6n ( a.utocla.ve de va.

por e ,;;is e modios •1uí•niccs) y deoinfección recomendados p&ra oen -

trae odonto16giooe son upropiadoe pu.rn esterilizar instrumentos, -

dispositivos J oojotos contaminados con eo.n.;ro e liquides corpora -

les de personas infectadas con VIH. 

El VIH es termosunsiole 1 se inactiva en suero a 56°0 por 32 ~ 

minutos, en autoclave, con 6ter 1 acetona, etanol al 50%, hipoclcri

to de sodio al 0.1%1 dilución do 11400 de hidróxido de sodio, iao -

prcpilaloohol al 35% 1 6lutaraldehido y paraformaldehido al 0.5%, La 

radiación ionizante o luz ultravioleta ne 6arantizan la inactiva -

ci6n. 

Las manijas, limpiadores ultras6niccs, jerin,¡as de a¡;ua y aire, 

que no pueden esterilizarse por los m6todoe convencionales, deberin 
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limpiarse y desinfectarse lavftndoso con a,,ua y jab6n, para rotirar

todo el material adherido y posteriormente limpiandolas con mate -

rial absorloento empapado oon li·.,iuido miorobactoricida si.;uiendo las 

indicaciones de diluci6n y tiempo do contacto aconsejadco por el f.!. 

orioante. Finalmente los residuos qu1micoe deberAn removerse con 

a,,'tla cntl!ril. 

Debido a .¡ue las vUvulao de a.;ua de las unidades dentales, -

pueden aspirar material infectante hacia el manso y la linea de a -

gua, deberAn instalarse válvulls de setiuridad para reducir este 

riesJo. A pesar de que se desconoce el riesgo de tra.nsnlisi6n por -

esta vía, se reoo~ienda que en esto instrumental oe deje oorr•r el

a.;ua por 20-30 seóundoe, después de cada paciente con el fin do de

sechar el material que pudiera haDerse aspirado. 

En caso do expoeici6n parenteral o de las membranas mucosas -

( salpio~dura en ojos o boca) a san.>re o líquido corporales se deloe

realizar una evaluaci6n epidemiol6Jioa y exámen cl1nioo. Twnbién se 

debe tomar una mueotra basal illll!ediatamente deepuée del aocidente,

para detorwinar si el eujeto era·eeronegativo antee de esto. Si las 

prueDa.s eerol6~icas son noóativas de9erán repetirse aeio eecanas -

despuée y poeteriormonte a los 3 y 6 meses a fin de determinar si

ee contrajo infecci6n. 

2 .1. 4. ANTECEDE!ITIS PEHSO!IALES NO PATOLOGICOS 

Con respecto a estos datos se investiga el estado do salud del 
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0611.1uoe para determinar si existe aleuna enfermedad contagiosa. Se 

interroga al paciente ao'ore hAbi toa ·1Ue informen acerca del modo -

da vida del paoiente1 sueño, hi6iene 1 dieta, además de otros oomo

si muerde objetos, rechina los dientes de día (bruxo~ania) respira 

por la loca, fuma o ine;iere belidas alcoh6licas 1 oto, 

En este punto se toma nota t1111lién de ou• antecedente• socia-

les descriliendo tipo de ha>itación1 estado econ6mioo y emocional-

del paciente, escolaridad, tralajo actual y exposioi6n a peligroo-

o accidentes de tralajo. 

2 .1,5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

Ea importante intorroóar al paciente acerca de la ealud de --

sus aluoloe, padree y hermanos, ya ~ue oon esta informaoi6n se pu.!. 

de Yalorar la poaililidad de que el paciente adquiera al.cuna en --

fermedad dentro de su propia familia, ya ses con;;6nita o adquirida. 

2, 2, EXAHL11 BUCAL 

Aparte de la Historia Cl!nioa Oeneral, el ex"11en bucal ee fun

damental ya .¡ue complementa. a aquella sobre el conocimiento de las-

cuueaa y origen de la infermednd, ·pues el exámea oral aporta loe 

elementos de juicio para determinar el tipo de pr6tesie adecuado y-

el plan de tratamiento a ae~uir, tal como lo menciona el Dr Ernest-

L. !Ullor1 

La aportaci6n de una historia dental cuidadoaamente
laOoruda al exámen es sumamente valiosa. Por ejemplo, es 

importante deacul:>rir las causas por virtud de las cuales-
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el paciente casi no posee dientes. Si la causa fue una en
fermedad periodontul, el pronóstico de dientes remanentes
y hueso no puede ser tan favor .. ltle como si la p6rdida se -
¡>redujo por caries dental. ( 2) 

Los pasos a se¡;uir durante el exAiuen bucal oon loe si¡;uient~s1 

2.2,1. INSPECCION 

Al realiz&r eote exámen ya eea directa (vieta) o indirectamente 

(eaptjo), eo anota en forma ordenad.a todo cuanto se vea en la oavi -

dad oral, ayud~ndo&e de la jerillúa de aire o gnsa para ooca.r las zo-

nas en las qua se deeea enfocar la atención para un mejor anllisis, 

2,2.2, PALPACIOI 

Por medio de la palpación ao confirma.ri lo inspeccionado vi- ~ 

sualmonte, Para la palpnoión deoon tomarse en cuenta alcunos aspeo 

tos tale• como el que el paciente eet6 cómodo y relajado, no haO"er 

preei6n eolre el A.rea e%aminad& en forma Druooa sino firme, pues - -

puede hsier zoaa.e doloroaae, como en el cual se intenta.ri encontrar-

la cauoa ¡1a.ra tratarla adecuada.mente. La palpación so realiza gene -

ralmente con el dodo índico de la ~ano derecha, procurando que las -

manos no eet6n muy frias, pue~ esto provoca ·.¡ue loe músculos del pa

ciente se contrai.,;an y difioul ten la oxploraoión, Con este eximen es 

pesillo apreciar oamiios do volúmen, dureza, reacción dolorosa, etc. 

(2) .!!i!!• P•4 
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No dele olvidarse realizar una comparaci6n con el lado sano. 

Soire el exlicen dental eepec!fioamente se anotan1 dientes rema

nentes, pigmentaoi6n o.normal por clorosis, hon.:;oe, fluoroeie o medi

camentosa, t~taro dentario, caries existentes, reetauraoionee y ti

po de la miena, extracciones, dientes ~iradoe, reeoroi6n gin,;ival, -

movilidad y fracturas. 

Al analizar loe tejidos llandes co~o lalioe, carrillos, paladar 

ll~ndo y duro, tejido ~in¡¡ival, pieo de la oooa y le~a Be deoon ~ 

deteotilr anomal!ae tales como i1>feoci6n, inflamaoi6n, cam1tioe de oo

loraai6n, retracci6n, uloeraoi6n, mu¡)Uet, exostosie, eta., anotando

en eu ºª"? la causa lUe origin6 al8una de ellaa, 

Por otra parte con respecto a la lengua, de9e to~aroe en cuenta 

su dimenei6n, poeioi6n y movilidad, ya ~ue oondioionee &normule• de

ella dificult&n 11 tratamiento. 

Acerca de la saliva •• dele examinlir ooneistenois y cantidad, -

Una aocreci6n excesiva del~ controlarse pues i~pide una 9uena reten

ci6n, adom'8 de ~ue dificulta la toma de l& improei6n, en Od.l!loio la 

carencia de ell& provoca prollena• en el uso de pr6tesie lucal••· 

La sa.li·-1a espesa;¡ viscosa impide una iuena. retonci6n 11ues no -

hay contuoto entre pr6teeis y' mucosa. Este prollem& puede ser suls&

n11do ad.ministrando un enjuague Ducal al paciente. Dele tomare e en -

cuenta. ~ue este tipo de oaliva indica & veces tendencia a las nau -

seas, lo ~ue indicará ra~s aoertadwnente qu6 tipo de pr6tesis se dele 

ooloc!l.l', pues con la mis~a se adarta mejor una pr6te~ia pa.rci&l re -

movible superior ~ue una complet&, 
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La foI'lll& y taa1año de los :frenillos t!l.Dlii6n llevan un p&pel i11-

portante en el diseño y retonci6n de l& prótesis, por lo que es ne

cesario tomar una i11presi6n lo mis exacta. posi9le p&ra salvar sin -

molestias loe miemos y en alüunos casos •e neoesa..rio incluso recu -

rrir a. la cirugía pa.ra carre¡,Jirloe. lo anterior eucoder!a ta.tJ9i6n -

con los Test!9uloe do las zonas doedentadaa, ye. que se requiero su

ficiente profundidad para lo6rar una ouena ret•noi6a. 

2,2,3, PERCUSION 

La perouei6n consisto on dar un ~olpo rApido y modera.do & la -

ooron& de un diente ya eoa en sentido horizontal o vertical, L& - -

percusión vertical per~ito localizar prollo11aa en coronas y lpicea, 

l& porcusi6n horizontal se utiliza para encontrar pro91011ae en el -

li~anento pa.rodontal, al localizar &lguna novilid&d, 

Este procedimiento de dill;¡ll6stioo se llev~ & ce.lo prinoip&l- -

mente en las piezas dent"los que se necesita.r&n 00110 pilares para -

l& próteeia. 

La percusión so re~liza por. lo ~enere.l con ol 11e.n.::o de un iae

tru11ento o con la punta del dedo medio, interpret'-ndoeo mediante el 

sonido ;1 el dolor. Un caso concreto lo tenemos en pulpas y parodon

toe sanos, donde el sonido ea noto o claro ;f a.;udo 1 en piezas des -

pulpa.das ea mato y amortiguado, 

El dolor e. la percuei6n es w1a pruela tre.econdentt\l para des -

cu•rir necrosis parcial o totl\l de los tejidos pulpa.res, poriodon -

titis, aisceeo alveolar a.;udo 1 pulpitis y pa.rodontopatias. 
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2,2,4, MOVILID.lD 

L& localizaoi6n da cierta movilidad porni te deter111ina.r la for -

taleza del diente en el alveolo. So oonocon tres grados de ella• en

el primer ~rado la movilidad as oasi imperceptiole, por lo que so ~ 

considera normal¡ en el sogundo grado se nota una movilidad m~ma -

de un milimetro, adeola si al colocar la yooa del dodo en la ooron&

y ~olpear horizontalmente con un inetrumento a• nota resonancia, ee

puede pen•nr que oxiste rosorci6n 6aea e iaflamaoi6a ea el lig&&ento 

parodonta~ en el torcer grado hay p&rdida de hueso hasta lpioe o - -

cerca de 61, advierti6ndoso esto con facilidad. La movilidad on este 

o~so aoorepaaa un milímetro. 

2.2.5. PRUEBAS TERlUCA.3 

Este eximen ao realiza provocando estimulo• por modio de la a -

plicnoi6n de calor o fr!o sobre el dieDtl o dientes dudosoa. Ea la -

prueoa de calor so emplea aire o a,;ua caliento, ua trozo do cutapor

cha caliente o algdn instrumento calentado ~roTianoate. Ea la pruooa 

do frío ee utiliza un trozo de hielo eavuelto en UD& ~asa o ·ua car -

tuche con aneetesia 0011.(;elado,, ai~• o agua fríos. 

En dientes con pulpa san& hay respuesta sensitiva tanto al frío 

como al calor, pero cuando el dolor se prolo11Ga oiorto tiempo dos ~ 

pu~e de haoer retirado el estinulo, se puede pensar ea alguna pulpi

tie. En el caso de no existir r"spueeta alguna a estas :rrueDae se -

pensar~ en una necrosis pulpar. 
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2,2,6, OCLUSION 

Por medio de la oclusi6n, al poner en contacto los dientes del 

nuxilar superior oon los del inferior, sor' pesillo o~eorY'ar el ti

po do cordida del puciento, aai cono la posición do sus piezas den

tarias, el espacio dieponille en las zonas doadontadas, los dientes 

girados o la situación del espacio intoroclusal nuy importante para 

la roalizaci6a do desoanaoa incisaloe, ooluoal•• y li!lgllal••· Ea -

virtud do ~uo el eximen 1u• se hace delo aer minucioso, s• re~ueri

r~ del uso de loe modelos d• estudio articulados y en relaci6n o6n

trioa. 

2,), ESTUDIO RADIOORAFICO 

El estudio radio~r~fioo es un m6todo auxiliar, indispenaall• -

para ostudiar la estruotur~ d• tejidos al'1lldoa y duros del organia

no por medio dol re~ietro de laa radiaoionoe a trav6s de una placa

radiosensiale. 

Al hacer un ostudio radio~ráfico os poeille detectar patolo~ -

giae tales cono ~radoa de caries, alteraoionoa de tejido• duros y -

9landoa cono exoetoaia, malpopioi~nae, inoluai6n, extrusi6n, intru

ei6n y retenci6n de dientes, nnonaliaa de calcificación como hipo -

plasia, hiperplaoia o hipercenentosis, asinisno Ge pueden detecta.r

tratamientos do conductos radiculares, pulpotomias, rocuarimientos, 

reuisoroi6n radicular, bolsas parodontales, etc. Adewás de todo lo

antorior las r~dio~rafiae orales revelan el astado de los dientes -



que se tome.r'n oomo ~ilarea, es decir, la morfologi& y tamaño do la 

raiz, al tur1< del b.ueeo lllTeolar y estructura del mis110. 

El estudio rad.iogrlfioo co11prend1rl o estar! compuesto por una 

serie do catorce radiobrafias periapioalee 1 dos intorproxim&le• 1 -

en casos eepeoiAles se incluirln radiograf!&s oclua~les. 

2,4, MODELOS DE E::>TUDIO 

Loe modelos do estudio son r6plioas fieles do lo• diente• es -

truoturae do aoporte y m6aculos de la loca del paciente. 

Los principales usos d•l modelo de ostudio aonl 

Auxilian en el plan de tratamiento. 

Muestran con exactitud ol contorno, superficie• 1 l& rola -

ci6n entre 6staa. 

- Sirven para una mejor co11unioaci6n ontre •l dentista y el -

l1!ooratorist&. 

- Sirven 00110 111ueatr& del estado de la ·1oca. del p!\oien"t• antes 

del tratamiento, 1 

- Ayudan on la oduoaoi6n &l .paciente sobro b.igiono y uso de la 

pr6tesis. 

2,5, DIAGNOSTICO 

~l diagn6stico se oltiene mediante loe dia;nos y einto11ae que -

el paciente refiera, aei como todos los datos que se han recopila

do durante la el:lloraci6n do la historia olinioa. 1'Jn lase a este -

diagnóstico se realizará el tratau1ionto. 
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2. 6. PRONOSTICO 

Es el cllculo que el dentista hace sobre la proiaile evolución 

que tendrl el tratamiento prot6tico. El pron6stioo puede ser favo -

r&9le cuando ae evitan prollecas posteriores, por ejemplos al ex -

traer un dient• so ha colocado do illllediato un mantenedor. 

Un pronóstico es dosfavoraile cuando no se to10an las medidas 

neoee..rias para evitar proilec&S futuros, por ejemplos deapu4s de 

haier extra!do un diente, el paciente suspende el tratamiento y re

~resa mucho tiempo deepu6a. 

2. 7, PLAN DE TRATN°:IE::To 

Deepu6e de la oitenci6n y anllisia minucioso de todoa 101 da -

toa descrito• anteriormente, ae dele elaiorar el plan de tratuaien

to el cual deierl llevaroe a cabo de preferencia por eoorito, sea -

p&r& remitir al paciente a otro eepeoialiata, sea para llevar a oa-

9o au tratamiento en for~& ordenada. Ade~!e •l plan de trataai1nto

es 6til para proJru.ta.r las cita• dol paciente durante •l ~lomo. En

caso de qua al pn.cient• re:¡uiera a.1¿0.n trata.miento d• ein•rl)encia -

éste se llevar! a cabo en pri~er instancia. 

Cuundo por r!.i.zoneo econ6!!l.ica.s el f aoiente lleóue a rechazar -

rotundacente el tr3.ta11iento, se tr:\tará de eln.?crar un plan menos 

costoso, pero .¡ue no de¡¡¡ori te la calidfld del resul tudo final. 
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CAPITULO III 

CLASIFICACION DE LOS PACIEJITES 
PARCIALMEllTE DESDENTADOS. 

Exiton Yarios sistemas de clasificaci6n o infinidad do coabi-

naciones do diontoa y oepacio• desdentados. Entro los mis connota-

deo figuran loe sii)Uiontoaa 

Sistema de CumHr. En 1921 al Dr. 11. E. Cummer auxili4ndeeo •· 

la ceaputadora dotermin6 ol aúmero de combinaciones posioles do ~ 

dientes perdidos y conservados en cada arcada on 65,534, Según el-

pensamiento de este autor lae arcadas dentales parcialmente doe ~ 

dentadas pedían clasificarse .en ouatre claaes. Eate sistema no fue 

ampli...,ente difundido pero por figurar entro los primeros traoajoa 

do aste g6nero, oent6 las \ases para futuras claeificaoiones. 

Siete•a de Bailyn. La olasifioaoi6n del Dr. Charlos N. Bailyn 

se basaba en el soporte de la pr6tesis, pues propu..;naoa porque - -

ezistiera un sistema que mencionara las reglas para el procadimie.!1 
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to d•l diseñe de la pr6tesis. Esta clasificación es en t6rmines ge

nerales la siguiente• dentosoportada, soportada por tojid•, • una -

cembinaci6n de las dos. 

Sistema do Konnody. En 1923 apareci6 el m6t•do del Dr. Edward

Konnody que so •~saba en las relaciono• de los espacie• desdentados 

cen los diento& pilares. Esto sistema ulicala cualquier tipe de ar

cada parcialmente desdentada en una de cuatre clases, mismas que a

su voz contenían varias suldiviaione•. La mayer!a de les autorea de 

esto toma, dosi~nan a aota olasificaoi6n cemo la mis acoptalle, - -

pues a pesar de sor una de las mis anti1>11as reúno les roquisitea i~ 

dispenaa9les para cenformar un oiete•a satiefaoterie • 

.ldomf.a de l•• sistemas antorieraente moncieaades qua ••• l•• -

mia oeaunea, ca•• meaoionar algW1oa etros ooao el del Dr. Ferdinand 

Neurebr puolioade en 19391 el del Dr. Edwin H. Kauk de 1941, que se 

baaaoa en el n6aore, lengitud y po•ici6a de l•e ••paci•• 7 •• •l 

número y poeici6n de loa dientes romanontes1 el del Dr. R. J, 

Godfroy de 1951, el cual aa baaala en la ubicaoi6n 7 longitud de ~ 

lea espacios desdentados¡ el prepuesto en 1957 por el Dr. C. W. - -

Skinner lasado en la relaoi'n do loa procesos residuales de soperte 

con les dientes pilares y el 'ofrecide en 1966 per el Dr. W. E. -

Avant, basad• en la divisi6n da la arcada dentaria en des grupes de 

dientes pesterieres y uno anterier por medie de la cu~l ella ped!a

inoluiree en una de oince clases. 

Puesto que la clasificaci6n del Dr. Kennedy es la mayor.ente -

aoeptu.da abondaromos un peco en ella, 
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El sistema del Dr. Kenned,y comprende los siguientes grupes1 

Clase I. Arene desdentadas bilaterales localizadas poeterhr -

mente & los dientes naturales remanentes. 

Clase II. Area deedentada unilateral localizada poeteriormente 

a l•B dientes naturales remanentes. 

Clase IIL Area doedontada unilateral con dioatee naturaiee ro

manentee anterior y postorior11ento o. la lliema. 

Clase IV. Aroa doedentada dnica.pere bilateral, leoaliaada an

terioraent• a los diente& naturales r1aanent1e. 

Las medifioacienee • eubdivisionea de eota olasifioaoi6a sen -

realizadas en baeo a lee ospaoi•B desdento.dos adicitnalee ademf.s de 

las zonas deedentadae pr•piae de cada clase. Para hacer esto •la 

comprtnoibl• oe dan algunos eje11pl••• 

a) En uaa ola•• 1 al exiatir una zona deedontada ~'•• •• dioe

que e• una olas• 1 11odifioaoiin I. 

o) En una clase II con cuatro espacies ueodentadoe m'8 1 so di

ce que•• una clase II ••difioaoi6n IV. 

c) En una clase III al exietir tres zonas desdentudaa mls, so

dio• que es una clase III mcdifioaci6n III. 

No existen m•dificacienes para la olaso IV, ya que al existir

mlo de un espacio desdentado en la ~cada dental del paciente se 

trata.ria de alguna de las otrae claeee, puee ea el eepaoi• poste 

rior ol que deter~ina la clasifioaci6n. 

Con el prep6eita eepeoific• de eimplifioar la aplioaci6n a ca

da c~eo particular de est& olasifioaci6n 1 se aceptan las si~uientee 
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reglas• 

I.- Se debe uoioar a la aroada dentro de la olaaifioaoi6n a6l• 

deepu6s de 1"8 extracoionea necesarias. 

II.- Cuand• el tercer molar está oons•rvado y va a sor usado -

ce•o pilar, ae incluye en la clusificaci6n. 

III.- Cuande n• existo el torcer m•lar y ne •• va a rep•ner, -

n• se incluye en la ol&8ific~oi6n. 

IV.- Cuand• n• existe el aegund• ••lar y n• se Ya a r•p•ner, -

n• se iaoluye en la olasificaci4n. 

v.- Las áreas desdentadas ~ue ne deterainen la claeificaoión -

s• refieren oo•o aodificaci•nes y so designan por su ndaer•• 

VI.- Laa Aro ... desdentada• ale peateri•r•• det•r•in•n la ola -

aifioaoi6a. 

VII.- Unioaaento no to•• en oueata ol n\laere do sonaa de•d•n -

tadaa adicionales, no la extenaifn do la modificaoi6n. 
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CA.PITULO IV 

PREPARACICN JJEL PACIP.!ITE 

Para lograr u• tra9aje preeted6ntice que 9rind• ouenea reaul -

tade• al paciente, ee de eu.a i•perto.ncia que ae realice una 6pti•a 

preparaci6a ouoal. De heche constituye la oaa• para el 6xite • tr,._ 

caee de la pr6teeis parcial remevible, ya que 6eta ad•• ... de reo•"!_ 

truir le pordid• deoo preeerrar las pieza.a ·:i.U• aOn ee ce ... rv .... 

••• La preparaci6n de la boca es la ••ri• de proce
dimientos rep&rativoa, protectores o medifiou.deres, que -
ee efectOan oon el objeto de evitar o modificar la diroo
ci6n de lae fuerzas nocivas que puedan ejercer su acci6n
eobre los pilares, li0amentos periodent~loe, hueso alve•
lar y reoor~e alveolar residual, y para permitir que es a 
tao eetruoturae soporten y retenc¡an una prótesis remevi -
9le el ml.xim• de tiempo posible. (3) 

(3) DYKEMA.Bjercioio f.lodorno de la Proteeis Parcial Hemovible
P• 169• 
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Loe traiajee invelucrados en la preparación de la beca puede•

incluir tratamiento quirOrgico, tratwniento periodeatal, ortedeaci~ 

tratnaiento del esaalte y prep<U•uoi6n de los dientes de eeperte que 

puedan coaprender & su vez tratu.1uiento endod6ntio• y preoediaientes 

restauraaeree. 

T.into el trJ.tllmiante :¡uirúr.,;ico co010 el parodont"l dallen efec

tuarse cen auficiente o.ntioipaci6n, par~ dar lu~ar a una cicatriza

ción cerreota. Por otro ludo no oe debe olvido.r ¡ue primeramente se 

atender4 la molestia principal. 

4. 1. THATAMIEl/TO '.¡UIHUHJICO 

1':e iapertante que la extracción de las piezas unfermae ee rea

lice al inicio del tr~tamiento, teniendo ouid:Mio de analizar y eva

luar :¡u6 dientes se """ a suprüir, con el doble prcp6ei te des - -

11) defirair la iaport:mcia de loe mismos en rel!lci6n con el dioeño -

de la pr6te•ie 1 y b) efectuu.r las extr:icciones neceoari:is en forma

simul tAnea :... fin de 11.iniinizu.r el namero de intervenoionea al im - -

ciente. 

Bs neceearie extraer loe dientes retenides, a:1uellos :¡ue pre -

son t1!n al teraoioncs pul1la.ree o JitJria.pic.i.los donde lu. tmdodoncia - -

fraca.e6. Tarahi6n tleb&n oer eli nin~id ns ltm 1iiozr..s que ca etiouentren

c.:iradaa o inclittadu.s, o loa dientes nnteriores alineados en fOl'lll& -

Uomasiude irro~ular. 

Se requiere oxtrae.r una pieza cua11do su localizaoi6n en lu. nr

cadu estorbo. la lnseroi611 :f remoción de la pr6teeis o ou::ndo ee en-
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cuentre impnct.W.a y no erupcion.W.a, ya ~ue en oste CdBO el diente -

puede erupcionur por debajo de la pr6tesiB o pueden fol'!?lareo quiB 

tes dentiúeros a partir del suco folicular que rodea al diente en -

su desarrollo. 

Deben eli~inarse todas las raicos retenidas, con mayer razón -

si est~n en contacto direote oen la superficie del tejid• y cuand•

se trute de ipiceB radicular~• r<tenidoe, ya ~ue estos con •eJuri -

dad estuvieron expuesto11 a li.¡uidos luca.lee y por lo e1enos el c•mil.l 

rndicula.r todavía tiene tojido pulpar, lo que los conTierte en fe -

coa de infecci6n. La. eli~inaoi6n de estas infecciones Be puede ha -

oer por la cara vostioular o palatina para que no se dieminuya la -

alturn del reborde ni ee bs,,;a daño & los dientee adyacente•• 

Otre n11pecto a conuidora.r quirúrt>ica~ente os l& oliDinaci6n de 

~uiatea 1 ag~andaaientea 6seoa anona&lea • torua, p..ra que pergit&.11 

una buena unicaoi6n de les oeneotores •ayorea y de las oaoe•, y ••

~•neral del aparato ~ret6tioo. 

La. oliminaoiin de tejidos biperpliaioes que se desarrellaa ce

~• tuberosidades fibrooas, plio~uee de excedentes de tejidos en el

vesti~ulo y piso de la boca, rebordes abultados, etc. preporoion& -

mejorin al soporto do la. prótesis· dis1Dinuyendo oa.r¡>a.s y tensiones -

sobre tejidos y dientes pilares. 

Asimismo la correcoi6n de tUl frenille dem&sindo ~rnnde es ne -

ces=ia. para evitar 1ue obstaculice el ajuste de la pr6tesia. 

4, 2, TRATAM!b.'NTO PERIODOl!TAL 
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Otro de loa puntos fundamentales en la proparaci6n de la bgoa, 

ee la roatauraci6n do las estructuras do soporte 7 de reveatimient• 

de loa dientea. 

El tratwoient• poriedental es importante porque de un adecuad• 

mantonimiente de l&a estructuras de l& Deoa conservadas, así ceme -

d•l periedento y de una ovaluaci6n a la roapuoata a este tratamiea

te de lee dientes estrat6~icoa, se deriva ua llllmionte 6ptia• para -

la acci6n reataurwiera. 

El trat1111iont• periedental deme eliminar al ai!.xime aquellee ~ 

factorea que puedan causar la onfermedad, Entre loa traoajos a do 

sarrollar ao encuentran el raspad• profunde y el cepillad• de las -

percionea radicularoa oxpueataa, así ooao la práctica de la gi&JiV,! 

plastia 7 la ~in,;ivoctomía. 

Para el ale c6mede uao de la pr6toaia •• hace nooeaarie cerre

&ir lea nlrgea•• de laa oeron..a, lea alrgon•• deaoerd.aatee de las -

re1tauraoiea•• d• an.al~MJA& y do l&s iacru1taoi•noa 7 eliaiaiLl" la.a-

interferencias eolu•alen. 

Respecto al contacto ocluaal oa importante tona.r en cuenta loa 

sib'Uiontoa puntea1 

1.- Efectuar ol contacto con el máxime ndaoro do dientes en~ 

foraa oat~tica y con la manditula on relaciin c6ntrioa. 

2.- Hacer un& evaluaci6n del oentaoto dontarie anta,:onieta aaí 

o••• do la falta de 6ste en las relaoienee funoienales exc6ntricaa. 

3,- Efectuar el des~aste donde sea necesa.rie. 

4.- Realizar el redondeo de t•d•B lea bordos aoudos dojad•A 
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por el dea¡Iae te, 

En loa casos en que les dientes neceaiten estar eataiilizadea

& fin de permitir el tratamient•, se puede hacer uso de la feruli -

zaci6n temperari&, Deapu6a de teminad• el tr&t1.11iente periodental 

aerl pesiile efectuar ln feruliz&oi6n & trav6a de restauraciones -

celada• cementad&&. 

Cuande ea el paciente se presenten señales de l& exiatenoi& de 

ltruxiame n deie utilizar un preteohr nooturne. La f6rul& rea•'fi -

ltle de resina aorilio& puede aer adaptada ou&nd• •e estl uoande uaa 

pr6teais parcial reaeviile. 

Una t6cnioa quir1lrgioa iastant• oeaún en poriedenoia ea la - -

gingiveotoaia, 6ata •e reooaienda ouande Be pro•onta alguae de lea

trea oaaea siguiente•• 

1.- En ielaae eupra6eeae de tejide filtre••• 

2.- ~. aueencia de defermaoionea en el tejide Ieee sultadyaoen-

te 1 

3,- Cuande hay proflllldidad de ielea oenfiaada a la landa de 

' 
Otre precediaiente quirúrbico iast&nte ua .. de ea la repoaioi6a

de oelsajoa apicalaente y se indica ouande1 

1.- Existe prefuadidad de oelaa que &travieaa la uni6n auoe -

gia¿¡ival, 

2 - Hay presencia de deformacioaea he"a y 

3,- Para realizar l& inserci6n muscular • de frenilles en aar

¡¡en ,;in<{iV&l. 
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Adem'8 do las t6cnioas anteriormente aoncionadas, so han de -

sarrollado al~unas otras para el reeia9leciaionto do una adecuada

zena ~illóival !ira• coa• a1n1 c•l~njoa laterales desli~aatoa, in -

jartee podiculad1a o injertes gin.;ival1s libros. 

4,3, TllAT.AMIENTO ORTODONTICO 

A •enude suele presentarae una piez~ dentaria que puede oer -

Yir CIBO pilar ¡ara uaa pr6tesis parcial r1a1vi911 ID aala P••i- -

ci6a, por 11 que para IYitar 1u oxtracci6a y hacer que da11ap1ñ1 

ua papel oficiont1, os noc1aari1 la iatol'Tenci6n ortod6ntioa, Si -

ol a•Tiaionto que roquior1 dicha pieza dentaria •• c1aplicado, s•

rocoaionda roaitir al pacioato c1n ua ospooialiata. 

Dentro do lo• oasoa ala c1adaes estla las pioz&a dentarias ~ 

a11ializada1, en óir1v1r1i6n linóll&l 1 9ucal y ai¡raoi6a do di1n -

toe anteriores. 

Al ro~u1rirs1 un a1Tiaioat1 dental aíai111, 6et1 podrl re&li -

zarso en el consultorie mediaate un adit1111ento do resiaa acrílica-

con un iraz• o 9razoa de resorte_ para vol~erla a su •iiie nor•~l,-

6sto para los caeos do piezas aosializadas o ~iradaa on dirooci6n

lin.ruul o 9ucal. 

La presencia do diaeteaao de9ido• a la •iór&cién do dientes -

aat1rior1s dificult~ la ela9oraoi6n do alguaa 1r6tosie, l• cual -

puede c1rro&ire1 mediante el USI de oli1tico do dique do C&UCUI 1-

la ligadura de fiwra v•ó•tal. 

EJl el ca.se de usar li~a de c&uoho, es necesario cambiarl~ ca-



da 24 horao, tie•p• en el cual pierde eu tensi6•, per le tant• de-

oe instruir•• al paciente para que efectóe dicbea cwiii••• deoiendo 

ser revisada en el consultorio dental frecuenteaonte para evitar~ 

que el parodonto sea Jravemeato lesionado ya que oste \ipt de liga-

dura suele deslizarse bacía l& encía cervical. 

CL!ilt contrario al anterior suoede otll la lit:&dura de fiora To-

gotal, pues 6eta en vez de distenderse se contri• al impregaarao ~ 

coa loa liquides iucalea, dtiiend• c .. iiar•o do 24 a 48 hora• haata 

le¡;rar la poaici6n deseada. 

En ..... ca••• laa ligaduras se coloca• de tal foraa que aoar-

quen, aparto de lo• dioates por movorso, une o dos diento• •'• quo-

fuacienea coao aaclajo, loa cuales doien poseer raioee fuerte• 7 ~ 

larga• y por •upueato l•s tejido• deoon sor sanea puta •• pr•••noia 

de iaflaaaci6n gin.;ival • iel1aa parodontaloa pu•d• foraarat aaaco-

•• preTeoad.e cea t&l aeTiaieat1. 

Ta alinead•e les dientes se llevan a su lu;;ar con li¡adi.iraa do 

alaaor• haata el •••ente de colocar la pr6toais. Dura•t• todo eato-

procedimiento doierl recomendarse al paciente que oxtreae oua cui -

dados de higiene iucal, 

4,4, TRATAMIENTO DEL ESMALTE 

En al¿unas ooaeionos, en ausencia de caries y dende 
existo un soporte periedontul ealudaolo, puede altero.roe
la foraa de un diente pilar, ya sea para deterainar pla -
nea de inseroi6a, lreae de sop•rte, ya para crear un con
torno apropiado p~ra lee retenedores. Esto incluye el - -
deseen•• de la linea trazada con el paralelizador y la -
remeci6n de convexidades ~ue puedan interferir en la ins-

42 



talacién prot6tica, L& modificaci61t de un diente n.itura.1-
debe ser hecha e•lkaente cuand• ésta v& a ser auy reduci
da, ya que la reducci6n deie confinarse al esmalte. La -
penetraci6n en dentina, eñ"Cual~uier superficie, requeri
rl, una rest&uraci6n aetilica •l4) 

4,5, Pl!EPAHACION DE LOS Dil!.l!Th'S PILAHES 

4,5 .1, TRATAIHEHTO ENDODONTICO 

En l& prep&raci6n de los dient~s pila.res es necesario efectuar 

el anlliais de cada un• de ellos iadiTidualasnte y tea&r en cuenta-

fiJ.oterea tales e••• la pretec.ci6n roqueridM. para evitar las pr6te -

sis parciales ca.rio~énioas a futura, la antiesteticidad de la oora-

na tetal de ero para 11ret•c::er un canino o pr•••lar, la. necesidad de 

preteger la• z•n~s vulnerkiles a la ca.ries de 101 pila.rea que a•n -

las zenaa proxiaale1 ~il16'iYaloB, etc. 

Par au uiio&ci6a eatraté~ica ciertos diento• soa ele~idea par& 

sor tratados endod6nticaaente a fin de servir de pilare• en el di-

neñe de la pr,teaia parcial r•••viile. Les preaela.ree, c&nines • 

inoiaivoe son les als frecuentes candidatos a ser utilizados e••• -

pilarea, ya que usando loe premGlare• ee facilita una iuena roten -

ci6n secunda.ria y usando lee ~nci~ivos ee hace ~~e sencilla la - -

conetrucci6n de lw. pr6teais a.l evit:.i.rso la elaleración de un pusnte 

o la rireeencia de un espacie auterier. 

Las piezas con pu.tole11ía &pical o df!generaci'n pul11a.r pueden -

( 4) .!J!M;• P• 171 
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Las pioZlls con pu.tole,¡!,¿ apic1:Ll o do.;ener .. cion pulpar pu•den -

conserva.rae, pues ~an cuando el diente sin pulpa es aenoe resistente 

.¡ue :i1uel ·:iue cuenta cen ella, se ba. de11oetrado ".J.Ue esto no influye

en au ouen oerYioio como pilar d• pr6teoia por lar&•• per!od•a d• ~ 

tie•po. 

Ea reooaendaile la eloooi6n de estos dientes cuando puede do ~ 

ter•inarae su estado si los c<A.nu.lea han eid• obturados haeta. el Api

o• y ha condensad.e el material adecuadaaente, cuw.nde no se aueatr&n

lreaa radiolúoidaa en •l ipiot y cuando no presenta o!nteaao deopuéa 

dal trataaiente. 

Un diente infectado 1ue sea iaportanto co•• pilar doieri reunir 

los requisitos •i&uiontoa para ser tratado ond•dónticaaonte1 

1.- La pesiOilida.d. do acceso a le" canales¡ 

2.- Si la apioootoa!a puede e~eotuu.rso oin prooleau1 y 

3.- Si efeotuu.da ••ta últiga exi1tiri una pr•porci6n doafa~•ra-

9le entre c•rena. y ra.iz. 

4. 5. 2. PROCEDIMIE!lTOS RESTAURADORES 

Después de lleva.do a. calo ol trata.11.ient• quirúr,Jioo y periodon

tal se afectúan los pr•cedimfentoe resh.urativ•s que significan la -

reconstrucci6n de los dientes por aedi• de inoruatacione•, c1renas -

col!idae piil'ciales o tot•den depandiend• de la carhe existente, loa

contGrnos y las posiciones dentarioa, l& ocluai6n, la relación entre 

corona y raíz y la ubicaoi6n J lon.;i tud da las zona.o deedentad<.s. 

Es in:.portante lo¿;rar que 1 ~ restaur:':tcion1te se rc&licen c1;ida.n-
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do quo su contorno se adapte a la trayectoria de inoeroi6n de la -

pr6teoia. 

Pa.ra cerreJir un diente que no tieno retenci6n ee puede cuirir 

con una corona. o cua.r1do esto no es poei•le, con una. rest1.ura.oi6n -

retentiT~ de ore o a•~l~ama. Para re•edi~r una corena careada o un

pilar descalcificado eeri necesario conetruir una cerena tet~l. 

La ferulizaci6n •e indica cuando se d"' el c11.eo de una relaci6n 

c•r1naria-ra.diculkr inYertida. o contraria. Jeneralaente loe aola.re1 

y pr1•olarea ee ferulizan c1n &aalbaaa, aunque ta.abi6n 1uede uaar11 

en dientes aa.l alineados. La. faruliz¿oi6n con or• presenta loe in -

ce11Tonientu de antiesteticidud y 11ayor tie•po de ela'oeraoi6n. La -

rorulizaoi6n per•it• una ••j•r diotriiuci6n de 1&15 fuerza• al•• ~ , 

diente• re•anent•• y ~ sua periedonto•, pere tieRe la desventaja de 

re~uorir aayeree cuidad•• para la oalud do la papila intordonto.ria. 

Para l•• diente• anteriores ~ue •e encuentran deatruídoa, de -

s&line&doa o son w.ntiestéticoa, u1 pueden ela'loru- oorona.t1 Taci&dm.a 

en ore, poroel¡¡,n•, resina a.crílioa • una coatinaci6n de estos •~te

rialea, sin emaar~o la corona tres cuartos eo lo mejor para loe 

dientes anteriores de foraw. retentiva adecuada en su superficie la-

9i&l, Para restaurar el contorne de loo dientes posterieres se in -

diOli •l UBO de li.i.6 corOUitB Ta.oi.W.u. 

Par-. adaptar el lrazci lin.,;ual del ~a.nabo, es recoaendaWl• 

cre1it.r un »erde en la aupttrficie line;u-.1 de la coron1i1. co11pleta, le -

que preperciona un 6pti~o plano do dirección ~ una exAotu adapta -

ci6n a la superficie lin.:.ulll del pilar cuarido este iordo oo plano6-
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en fer•a detallada. 

Con la ferulización por medio de coronas unidas ee puede ~ej•

r..r el eetado de loa dientes 'iue presonta.n cierta movilidad • unw. -

inadecuada rela.ci6n entre coron.\ y raíz, l• 'iue da p•.r rooul tad.e -

una dietriltuci6n de lae fuerzas entro todas he unidad.ea de eep.rto 

:¡ no en una aala.. Es tw. t6cnica. no ea t1r.const:i ja'ltle para Ba.lva.r un& -

pieza. ni para. dientes con un píLt·odonto enfer110, ni se de9e aaplea.r

en coronas muy cert~s ~ue constituirían un lusar d• eftpacaaiente de 

o.liaentoa. 

Ante la exietoncia do espacios dosdontadoa, so delto utiliz;or -

una pr6toai• parcial fija, ferulizande por aodi• do un puonto ~uo -

reeaplace la pieza perdida, lo 1u• conduce a una au:;¡or firaeza del

pilar, a la elocci6n do uno. v!a do ineorci6n .~. apropiado. y o. una

•..Y•r eat6tioa o.l no rociltir lo• co.nia•• retenedor••· 

Cuo.ndo. existo. un espacio doedentado anterior entre l•• diento~ 

estas e1 p1dr'n cenectiLr aedi~nte ferulizaci6n cen arce cruzad• y -

t;!l.nchee para pritesie plu·cial re11ovi'9le. 

En alguna.e ocaei1ne1 será n~ceea.rie reetil.ura.:r las centornoe -

dentarios a fin de que no interfier•n en la pu.rto r!6ida del ...r~a -

z6n ouand• se deslioe eoortt l·a .. ,t•iH .. rfioie de loe dieutoa, cu1J.nd1 Ei• 
l•bre una. retenci6n ~~lanceada epueota a leo retenedores directee,

cuundo se puedan colecar planee de guia. en una. adecuu.du. ul3icaci6n y 

tamaño y Lle conoerve el J.clecua.do eepuci• pu.ni. la celocaci6n de zo -

nas de soporte de for~a y tumaño convenientoa. 

Con ul prep6site de elalor~ una 6ptim~ pr6teeis parcial ramo-
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ville, ea neceearie en &lbun~s oc&sionos ~edificar lea dientes mi.a-

pre:fundaaente .1ue le aoa0.11., pcir le q,ue ea convenitmte el uae da - -

oiert...., t'cnicae. La ~odifioaci6n de los dientes dele consider>U"o1-

con i6ual prieridud 1u1 los deMls tr~lujea a roalizil.l" y se efoctda-

oon el fin de preparar lea dieutt:.s en donde ae v•n a celeca.r l•• -

&a.a.abes, d• ••d• que 11 desea.neo ocluaal éUÍI l~• fuerza.a a tr~v6•-

dol eje lon.,;itudinal del diente. Eate entre otras cooaa permito que 

el paciente puada coleca.r 1u pr,teais sin ~1ut1 6sta. t•iJt.A que entru 

coa• cuñ~ centra lae pieza• dent•lea con laa que hace centactm, .a! 

como ao puedan •odifico.r l•• diente• detindelcs de rotonci6n dende-

ne la ba7, 

El deacane• ecluaal dea1apeña deteraini.i.d.•• funci1 -
ne• ~ue contribuyen favoralle•ente a la 1ioaecA.nica de la 
pr6t1sis. Eat~ funcionoa oon las aiguientea1 

1. Tr&11a•ite l.u1 fuerzas a trkv6a del oje lono;itudi
••l del diento. 

2. H1ti1ne el ga.uohe en 1u p1aioi6a c1rr1ch. ••llre -
11 diento, con el fia do •antenor una r1laci6n a
decuada entro diento y gancho y entre diente r ~ 
1u1. 

3. lvitk 1u• ee desalojan los oraz1• del uanch•, le
que ec&sienar!a al dosplazu11ier.to de este y de la 
pr6teaie. 

4. A,yuda a diotrÚuir lao car¡¡"~• eolunloa entre die 
• m¡s di~nte8 1 u• maner~ que c¡,¡,da une de elles 
aeporte una peroi6n de las fuerzas ar.sticat1riae
preporcion~da e·n relación con l•e preceso• reei -
duales. 

5. Evit• la oxtruoi6n de loe dientes pilares. 
6. Evit• la retonci6n de alimentes entro el diente -

pilar y ol 6ancbo, deoplazánd~loo bacir la zona -
inmediata.. 

7. Presenta reoi¡¡tauci¡¡ ul dee¡lazat1.ieuto h.te1·14l de 
111 pr6teoio. 
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B. En algunos cwsos1 contri•uye en ferma. indirecta -
a la retenci6n •\5) 

Para ~ue el desc~r.ao •cl~B~l teDóa un"' resistencia adecuada --

deieri construiree ancho y no auy bon~•, el nicho estari dentro del 

voluliBll auyor del diente y su ¡deo será perrendioular al oje len;ri-

tudinal de la pieza, El descanso oclueal do•• coaprender 11áa • u -

nea la ait"'1 de la diat1L11cia entro la• cOspides on lea preaolare• y 

un"' dista..noi• un peco menor en l•• molares. El lliche •• d••• col• -

car al centre de la cresta dol proooee residual, en el caee do lea-

diente• alineados cerrectaaent1. Por •tra parte el 'n,;ulo prexia•~ 

•clueal del nich• d•i• aarcar una linea li~eraaent• cuM'a a fia de-

que el desea.nao no ee fr~cture, el ganob1 se pueda aever li9r1•1ate 

•i• tran•~itir !uorzaa de torai6n al dia•t•, y ~uo el •••~lte aia -

pretecci6n ne ee reapa. 

La hendurM. del niche de9e ser suficiente pw.ra -.¡ue •l desama•-

pueda hacerse ~ruee• y resistente, peri ee tend.r4 cuidade para ne -

penetrkl' el eeaalte basta la dentin~ ni 1ri~inar 1a.redea Tertioalea 

que o9ataculioen la fuerza horizontal del desean.so meDre •l diente. 

El lUc:a.r p~k coleca.r el deseo.neo ocluoal oener~l•ente es la -

feoeta del diente pilw.r junte al 6epu.oi• desdentd.d.o, siendo oonve -

Riente evitarlg en la p...rte ~1s p1eterlor pesi9le. En el caso de --

celacar el descanso eu un diente con aaal~ana en varia8 de eue ca -

(5) JULLBR, Brnoat L. 1 Pr6tesis Pa.rcilLl JJe .. ovi'ole P• 112. 
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rae ee puede preduoir alr&ai'n en 6ata, p•r• ai la &11algaaa a6le •e 

onouentra en la euperfioio ocluaal del diente se aeportarl •l do• 

canso eclusal per!ectaaente. Las superficies cenvenientea para oe 

leoar el descanse Ben el ere, el esmalte natur~l, la percel&D& fun-

did• y la i.Lt:lal¿ama de plata, en •Be orden. S1tre una reataur~ci'n -

cen comente de silio•t• o reain• d.Cr!lio11., ne es reco11.enda:Jl1 ef'ec-

tuarla. 

La sacuenci~ pil.ra l• preparación del descanse oclus•l ea cemo-

1.- Delen ll•varao a cale ea pri~ar lugar les do• 
¡;astes con diaoe, ya aea. pw.ra la finulidad do 
ore&r plano• de guía • para l~ olimin~oi'n do -
ratencienea preximales dtsfav~r~il••· 

2.- En la feseta adecuada delo propararee uaa de -
prosi'n con for~a de cuchara. El inetruaento de 
elecci6n para lleTiil' a c~io eate pase •• u•a -
piedra de diaaanto redonda aproxiaadamonto dol
nllaere ecbe. Es recc.·mendi.'tle deter•i•M.r la fer
a:i . .senord del nicho oon uaa piedra da grande, 
y prefundizkl' can una. wds paqueJia. El descanae
dele alarcar aprexiaudaaento la mitad de la die 
tancia ~ntre laa cúspide• aucal y li111Sual de -= 
les prem1lar1a, y un pece menas pw.ra lea mola -
res. De~• enoentrk!'ae ~ nivel de la orueta del
pr•cea• reaidLJal, a ~enea que el di•nte ee e~ -
ouentro clirk.do. El pise del desc~n•• dele ser -
poce profunde y redonGe-do en todas direccia -
nas. 

3.- El oorde marcir.al dele ser ~es~aet~do y rodon -
deado, de canera que el 'noulo fol'Clado entre el 
pieo del descanso y la euperfioie a.xial del - -
diente teni(a un contorno liger"-'Dente curvo. Si
al '11rde ir.arginal es pronunciado y anguloso, -
oriclina.rl un ~ule muy mt.Lrcu.clo en el met~l en 
el l~do que hace cont~cte con el dienta. Esto -
lo de!lili til.rá. y lo h14r~ propenso a la .fractura. 
El ;;.n,;ulo fer;,wl.o entre el piso del niche y la-
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auperfioie a.xial del diento dolte oer de 90 ~ra
doa, aun•¡ue esto no sie11rre e• poailtle, dolido -
al hecho do quo el !tordo tri&Jlb'Ular del eaealto
oaliento con frecuencia lo i11pido. ·Elt tal oa•o,
ai ee prepara el piao da tal aanera qua aea per
peadioular al ejo lo..,;itudiaal del diento, ton~ 
drl fol'lla adecuada. · 

4,- Dei• oioorYarao cuidadoa&11oato la profundido.d. -
del nicho 11repa.ra.do, eacontr'-ndo•• loa di1nt1a -
•• ocluai6• {iaoluyoado loa ••Ti•iento• do tra•
lado), con el fin do ~•e&urar que el ••pacio - -
p•rmitirl colocar un volaaen adacuado do metal.
Si el eopacio eo.in•ufici~ute, pueden deegLOtar
•• la• cOapide• opueataa, auaque •• reooniend& -
poaponor e•t• pa•o haota la pruela d•l oaqueleto 
••tllioo, y aan ha•ta la inooroió• final do la -
pr6teei•, para revolar la a~plitud de •oYicieato 
del diont• o dientee deopub de la '10dificaci6n. 
Puede hao1rs1 ll\19 el paci•n te ttu.1rrJ.ri. cera ilanda 
plLl'&. detor'1inar la cantidad de e• ~ .. oio dh~oni
ltle o la necesidad de aucentarlo. I'or ejomplo, -
ai la inopecci6n de la cera reYola que oxioto -
una capa. muy delt:,'4da de cera entre el lerda •ar
ginul y la caspide opueota, ello indicaria la -
nec111idad de aaa1>lia.r ol oaro.oio en ea ta zoaa. 

5·- Una vez ll•Tada a oaoo la prepareei6n del do•- -
cu.nao, d•W• eua.vizar111 ooa diaoo. de hule y pu- -
lir11 con 1aata k\raaiv~. Ea muy rffoomenda9Je -
aplicar ·ouat..,.oiao inhiiidorao d~ oariea doatal
a lo• nioho• preparado• ooore ol es"alto.(6) 

Cuando un diente tiene el eamalte noraoionado se ueoerl cuirir-

con una uoroni. vu.ciü.da. En oasoa en :¡ue sea. neceauio t.tilizar die•-

tee unteriorea oomo pildrea, 1e r~oomiendu uaar l~• superficie• in--

ciaalea o lin¿¡ualea p1<ra ulticar el descu.neo y darle •oporte al el'&n-

cho, Cuando el dienta está fuera de au posición normal por un efecto 

de úiro, •e de\er~ cubrir la corona con ~na restaur~ci6n que modele-

(6) .f!i!!• P• 117 y 11B 
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lu superficies del diento hacia. una. mejor relaoiin con l•• deC1il.e. 

~u~o el descanse oclueal se use came retenedor indireote, 

B•r¡ nooesa.rio que se ubique l• •'• anterior~onto ¿ la. l{aaa. del 

íulcr1 como sea poei9le. Lvs sitios aeoo~id1e Jtneralaente par• un

retenodar indirecto eon la superficie lin.;;ua.l del canino inolinado

cls alejad• del punto del fulcro 'J la 011perficie oclunl de un pri

cer preaola.r, 

La. c1l1caoi6n de un descanso oclueal adicena.l oa l& f1e11~ 

distal ee conveniente cuando el ruol&r inferior eo enouentr& l'ltl:f ia

cliftlido hacia la. linea media. 

En. relaoiin al desea.neo en el oi~ulo de lee dientes ant1ri1 -

roa y el descanso incisal 1 oxiaten nnt•jo.B 'I deovont.<j..., para. ol

uaa de c...da. taio de ell••· En el caso dol priDer• por ejemplo 01 ale 

1atftic1, ya que se •culta a la vi•ta.1 na ~elost~ al• l•n.;ua 1 - -

ejerca un maner aovimiente de pal~nca, pero par~ realiz.uo un dea -

canao en el oin.;ula do hecha ol ~nico dionto apropiado •• el caniao 

superior. En ol casa dol descanso inoieal •• puede utilizar •• - -

cual,1uier diento u.aterior 'J es poco aolssto 1 pero es visi9l• en la

~oca, lo iuo lo hace ser antiest6tico 'J poca acept~d• por lo• pa ~ 

cientes. 

En el deecaneo incieal, para que ol ganche no se •ueva al e• -

loca.rae la 9a.se de la prétosis, so de91r~ cGlooar en el 9raz• da la 

cúspide meeial del ca.nino, en su preparaci6n deberin ser 'bieeltt.d.oB

l•• 11ú¡¡enes la.oia.l 'I lin.;ual. 

Los planos de ¡¡uia. son útiles pu.ra. que la. pr6tesis se deslice-
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hasta su lu,,;..r sin ejercer prosi6n contra las superficies u.xial•• -

del diento quo puedo ser perjudici~l para ellas, t1U1li6n roducon -

las retenciones entre las superficies proxiiaales do los dientes 'J -

los conectores ~enoroe de la pr~tvsis 'J permiten diseñar ol ó"'1Cho-

en ferma menos viei9le de la 9oca. 

El plan• de guia tione cemo oojeto1 
1.- DiHinuir l!Le fuerzas do palanc,. so'oro loo diento• -

pilu.ru. 
2.- Facilit¡¡.r al paciente la insorci6n 'J remoci6n d• la -

pr6teai•. 
3.- AJ'udar a estu.lilizar la pr6tosis contra ¡,.. fuercao -

horizontales. 
4,- AJ'ud= a. ests.lilizar loa diontoa individualmonto, 
5·- Di•miauir la nocoaidad do modificaci6n do las zon,.• -

de retenoi6n ••roa.da, reduciende el 1epaci1 entre la
pritosi• 'J ol diento. 

6.- Contriluir a la rotenci6n ó&noral d• la pr~to•i• ,(7) 

Pa:r& aedela.r l&• superfici•• ino1nv~ni1nt1a de un di1ut1 que -

hace contacto de al"'1n oodo cen la pr6toai• 1 •• puoden o!octuar ••-

dificu.ciono• por aedio do discos 'J piedras do día.manto. 

(7) .!!..!!· p. 126 



CAPITULO V 

DESCRIPCION DE LOS PUENTES REMOVIBLES 

En la olaoor~oi6n d• la pr6toais parcial remeviil• •• nooesa -

rio tomar on oonsidoraoi6n una aorio de factores quo influyen en el 

ouon dosompaño quo tendri on al paciente. 

quo1 

La pr6taois parcial ro~oviilo tiono las o>.ruotoriatioaa do 

••• La.a zenllB desdenta.ch.a que van. a r~staura.rse, per
le c:enerw.1 aon lilater9'.les, lea espacioo a\rn.rcan mlie de -
uno o m's dientt1s y, l• ~1ue es r.i.á.s iaporta.nte, la. !'róto -
sis parcial romoviilo delo eo t"'r soportada en parto por -
una iaao doaplazailo J al~atica1 la ZUCIBU OUC~l. Eeto -
soporto C03binade do l~ pr6toais implica que dolo diotri
iuir»• la fuerza aastioatoria entre les dientes pila.rea -
rolatiTamonto infloxiiloa y la muoooa iucal auaTo, iajo -
la cual ee ancuentru el soporta 6seo. Debide a 1ue 11 so
porte da la base ea capaz de Ue11plazarae en ci1rt1 grade, 
esto per1¡¡i ta :¡ue la •et.se de QX:tensi6n dist""l 11 11uova li
~1ra~ent1 al ejercar fuerzas ocluaalee. Al tener, el dien 
ta pilur, oólo un "1vi1oient1 lh1i t~d•, •• ori"ina una pa= 
la.nea de claao I, en la cual el diento pilar doaompeñ~ ol 
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papal de fulcro y d• car:;a. El .;ancll• t·.-u.nanii te lM :!'uor
ZM al dienta, ;¡ oshs so van auaontad,..; por ol factor do 
palnnca ori¡;inudo por l" ltaao do h p1·hoaiu, ik esta - -
forma, es evidente qu~ '11 dise~a.r 11. rr6tosi• pa.roi-11 re
moYiile deio darse importancia fundamental ~1 control, de 
una u •tra ferma, a estas !uerzae perjudici~l•s ~ue pre -
ducen palanca. Per l• tante, es elvie ~ue ouanto m~e se -
contrarreeto la acci6n do palanca, al diseñar la pr6tosie 
parcial romoYiilo (como en la fija), m~e favorailo sori -
su pr1n6stic1,(8) 

Loe dientes pilares tienen una $rlLI\ i•portancia •n la prót•si• 

1 de~•n estudia.rae varita a1p1ot1s relaoieaw.d•• cen ell••· 

La 1xten1i6n d•l ir•& daed•ntada ea dir•ctam•nt• pr•p•roi•nal-

a la •xtansi6n de la iae• y al factor d• palanca que transmita la -

fuerza al diente pilar, por l• tante es nao1sa.ri1 contr1lar adecua-

d ... •nt• ••t• ofoot•. 

Le1 pr1c1s1s residual•• lar~ee y las auceaaa aa.aas, p1rait1n -

•luiliorar la• c&róaa ••portada• dando lugar a una iuoaa ootaiili -

dad de la pr6toeis con ua menor esfuerzo do lea dientes pilar••· 

Les tipes de ~anches tionen much1 que ver •• •l 1faot1 de 111-

di1nt11 pilaro1, ya que por ejemplo si el iraze retentivo del •"" -

elle es flexiil•, la fuerza tran3~itida al diente pillU' ••ri ~ini•a, 

p1r1 au~entari l& oerre•p•ndiente a loa proceso• residu~lea, 'ºr le 

tant• es i11J1ertal.Jltu diseñarlo.a y ~la9orarloe adecua.da.m.ente. 

La •olueióa taa9ién de9e ser to~ad~ en cuenta, pue5 ea les ca-

soa en que e5 irre~ular e& 6eneran fuerzas horiz•ntales que awaen -

(8) .!!!!!,• PP• 130 Y 131 
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tan con el fecter do palanca y perjudican al pilar, y en otrea ca -

aeB si la fuerza ae d~ cerca de loe dientes vilaree aaar~ un. aen•r

novioiente de la laae quo el que ee daria en el extre~o di•tal de -

6sta. 

Como se h& oitw.de cen anteriorid~d, entre ma¡or central haya -

aelre la acci6n de palanca en relación cen la pr6t••i• 1 mejor •erA

al resultad• de ésta, Es por ello ncce•a.rie estudiar la feraa de~ 

re~ular las fuerzaa per •~di• de la adecuada coalin~ci6n de t6cni -

cae que las di•triluyaa entre le• tojide• suave• y durea, 

La retención ea WI aedie p..ra ra~ular las fuerzas y •• da per

la resietencia al desalojaaiente eribiaada per las f'uerzao de d•• -

plazaa.iente. Entre lea eleaentea ~ue contri9uyea a lo&ra.r ua& ••j•r 

retonci•a •• encuentra la adheai6n 1 que •• la adaptaci6n de la la•• 

de la prót••i• y del conector palatin• a l& muceea al haoor aalida

entre la• dee J eatw. .uiaptaoi6n ea aa¡er en cuan te iale aapli& •• l&

superfici• que ceaprend• y a1j1r •• la exactitud d• la adaptación -

de la 9ase a la muceea, 

La reteuoi6n per frioci6n ~- dr. cuand~ existe cont•ote antre -

loa dientas y la oase o entro l•• diente• y otras pa.rtes de la pr6-

tesis, ~enerando una resistencia al desplazamiente Yertioal de la -

pr6teeis. Por lo ánterier en import.:nto planea.r y ela.Werar los pl&

nes do gui& que per~itun que lee •r~zes forja.dos loür•A •a& fricci6n 

c•n los dieRtes iil.d¡~c•ntas. 

Otr& t6onica p;;a.ra. centrcilar la.a fuurz;.u¡¡ ee por aedio de los - -

6&nChoa 1 l~ for•a y ndmere do loa cuales if~ en funcién del adaere y 
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localizaci6n de los dientes pilares. Do esta ferma so d& l& confi -

.;ur•ci611 cuadrilátera cuando existen cuatro dientoe pilares y ea -

pesial• colocar la pr6tesis dentro do ellos. La configuraoi6n tri".!!. 

gular so origina cuando ne exist~ el vilar distal on un lad• ~. la-

arcad& y se colocun lee ganchos en es~ forma 1 pa.rd e~itcr el efecto 

de palanca. Cuando no huy piezao dontarias en un lad• de la a.roada, 

la pr6teais pueda ejercer fuerz~s de torsión eoare loa pilares, pa-

ra 11 cual ee cruza •1 a.roe con u~ oonecter oa¡or y ee colocan Ju.a-

ch•• en el lado celateral. 

El tip• do g~nche tiene ~ucho que ver con las fuerzas ejerci -

dae seWre el pil~r, éetae sen muy diferentes ante la exiatenoia d•-

~u.nchea oirculu.ree y l.;anchea de 9arra. Un ~il.ncbe ela'tora.d• a lase -

de alam.Wre forjad• pura el irazo retentivo, alsol."Y'e •&Jores fuerzas 

teraionalea, heriztatal•• o Tertic~lea, ya ~u• •• capaz da flexi• -

nar10 en cualquier pl&ne del espacie. 

Tai:i9i6n l& retenoi'n indirecta. actúa oe11.o r~t,;ulad.or de fuerza.a. 

••• El retenedor indirecto es un elemente de l~ pr6 -
tesis pw.rcial remevi91e que suele colooaroe en la porci6n 
anterior a la linea de fulcro, y au funci6n es la de con
trarrestar las fuerzJ.e de inclinaci6n -::iue actúan s•ir• la 
pr6tesio dosde el lado opuesto a la línea d~l fulcro. L~
línea del fulcro o Uo car~a, ce l~ línea tma..Iinaria • lí
neas ~ue paea.n a través de los dientes pilares, alrededer 
de las cualee la prótesis parcial tisnue ~ girar si no la 
evitan otros ulementos estructurales de la pr6teaia. Pue
den axis~ir un~, dos o varias l!neae de fulcro, dependie.!!, 
do del nÚMero y posición de los dientes remanentes y de -
la localización de loa ~anchos. Pueden desempeña.r la fun
ci6n de retenedores directos el deac~nso circular, la pl~ 
ca linoual, la •~rra lin0 ual do9le, el d6scanao oclusal,-
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• liea cualquier parte de la o&e• de l& prótesis.(9) 

La ocluei6n jue~a asimismo un iap•rt&nte papel •n la distriou

oi6n de fuerzas, sstaoilizand• la pr6tasis. Un funcionaaient• ill -

terouopídoo re~ular ejercer~ el mínime de fuerzas eelre los diente• 

pilares y solre los precesos residuales, por otro lade, la cenfi;¡u

raci6n oclusal de loa diontea pooterieres influirl en la oantid.0. -

de fuerzas ejercid:.111, unce dientes oen cú•pidea ¿a.at...daw pr1duoeat -

m1e C&rba u la ~ase de l& pr6teeie 1u• unos diontea ea buen antade, 

Por tll tir.io los conectores llayoree superiores coadyuvan a. la 

est'41ilid'1d y rotonoi6n da h. pr6tesis, eg.uililrand• lae fuerza• 

que se ejercen en lea dientes pilar••· 

5 .1, TIPOS DE GANCHOS 

Cea el fin de clasificar do al¡¡una manera loa diferente• tip•• 

da üanchoa que existen para llenar l• mejor peaille laa caraoterí•

ticao re~ueridas por la pr6teaia del paciente, oo h&11 1o~uid• dea -

ori terios en 1u ordenaoi6n ·.¡ue sen l•e isie:uiantee1 

En laso a •u elaooraoi6n. 

a) Oancboo vaciados 

o) G:incboa de alam'>re forjado 

e) Gancbos mixtea 

En ltaae a su dioeño. 

(9) .!.!!.<!· p. 137, 
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d) Ganchos circulo.roa 

e) Ganchee de oarr& 

a) Ganchos vaci&dee. Para este tip• de .;anchoe se ro:¡uiere ela

oerar un molde for•ado con cera o pldetico, y Teci&r ea 61 un& alea.

oi6n de ero•• y ~m9alt• o una aleaoi•n de ore. 

o) Ganchos do alaaaro forjad•• So ele>eran c•n ala.more de oro -

forjado, el cual •• obtiene por modi~ de una &leuci6n do oro laaina

de, estampado y eatirado ao9re platinan mAs pequ•ñae, pre~resiva~~n

te ha.st:i tener el cali9re req,.ueride. Al al&airei se une un descenee -

oolueel por medio de soldadura de oro. Este tipo de gancho• ea aie~ 

resistente pare.posee poca eataoilizaoi6n. 

e) Oanchoa aixt••· lJetoe ...;a.nohoa constan de un o-anche vaoiad1,

d1nde el irnze retentivo se elaiora con ala.aire forj~o el cual se -

une por medio de soldadura de oro, • ae oeloca dentro del •old• del

oanche, se inviste el cenjunto y se vacía el ••tal fundid•. 

En lea ~ancho• mixtos el ala.c~ra y el vaci~do p~eden ser da ore 

• da aleaci6n de croao y colalte. 

Ee te tipo de u-anchos tiene la ven taja de que se apro·.¡e chan de -

m&nera 6pti11a la flexioilidwi' del· ILlamore en el 'lr-.ze y la. dureza y

auena eeta9iliz~ci6n de or• en el cuerpo, deeoanao y 9razo reo!pre -

oe. 

d) Ganohcs circula.roa. En loe o~nchoe circula.res la terminal 

retentiva hace contacto con la retención del diente por encima del -

ecuador, el brazo lleJa. ;i. la retenci6n deede i.-... p~rc16n oclusa.1. 
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e) Ganchce de Da.rra. En este ti1;0 de ganchos, el 9ril.ZO reten -

tivo lle~a a la ratenoi6n desde la porci6n cervicül, es decir por -

debaje de la l!ne~ del ecuador. 

Loa uanchoa oenatan del 

- Un ira.zo retentivo, cu¡a. función eo resistir el deapla.za.- -

•i•nte ao9re el diente pa.ra mantener la pr6teai1 en eu peeicíln. 

- Un trazo reoíprec•, iue contrarresta l~e fuerzkB bUnerada.a -

por el 'wrazo retentiTe. 

- Un desc~nao oclue•l ~ue Y& en un niche en el diente pilar y

su funoi6n es reeietir el deoplazamieuto del ¡anob.o en direcoi6n -

~iJ1'iYal, evit~ndo que loa 9razee ae ~•ran. 

- Un oonecter nenor ~ue une 101 lrazea y el cuerpo del ~li.llCho

al ea:¡uelato. 

5. 2. com;CTOIU:s MAYO HES 

Los o•nectores 1u1.¡orea se dividen en euporiorea • inferi•rtta,

y la. funci6n de u.ubos es la. de unir los elementos de :i.ue consta to

da la estructura de la pr6tesie entre un lado y el otre. 

Un ae¡>t:toto tilU.Y it11port;J.nte en la conetrucoi6ri. del conector tu&. -

yor, es que &ate dele aer rt~ido ~ fin de ~segurar un• equitativ& -

diatriJuci6n do las carJul!I '-1.U" Be aplican a cuaLi.uier parte de la -

pr6tesis, evi tu.ndo aaí las fuerzu.s desii...ualee que se podrian trans

rni tir a los diontea pil~res. La durez~ del conector ~ayor es india

pensa9le para. .iue las der.ils ,u.rtes do la pr6touie no pierdan eficu.

ciu. ni se da?len loe tejidos periodontmleo .¡ue soportan loo dientea-
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pilares o la• z•nao de reiorde de soporte. 

l~a conect•rea mayerea de9en situarse de form~ que oYiten la -

eiotaculizaci6n de lOB tejidos Jin,;iTales y f,.vorezcan lo~ tejidea

m6Tileo de la oeca y de manero. que lao lreao 6eeaa o tisulares no -

ae Tean afecta.das al c•loou.rae y rea0Yer1e la prótesis. Per etra -

parte loe tejidea ~i""iTal•• deoen lecalizarae •uy separadmaent• de 

loa alr&enes do los conectere• mayores adyacente• a ollea, 1ara que 

•• haya nin,¡una i•t•rferencia. Ne deo• exiatir interTenoi6n •• le1-

tejide1 ••ncionade• cuande •• peaiile oitener ua adecuad• ••pert•-

par& el cenector, ya que la euperfici• necesita irri~aree sanu-u! -

nea.mente •• !•r•a cent!aua. 

Cuande el ceaeoter aayer ••tl en eatrech• centaote ce~ lea te

jid•a de sepert~ oe faTeroce la eotaiilidad y la rotenci6a de l~ ~ 

pr6teaia, d• h•che •• rare que •l ceatacte •• cualquier zen• del -

paladar daiie la aalud d• les tejidn cuand• ae encuentra upert&de

cen apeye •• diont•• pilare•, excepcien hecha de la• zena• ~i~iTa

ln. 

Entre lee ceneotere• •ayorea auperiere1 lee a6.a oeaúm.e• ion --

loe Biu"Uientee s 

- 9arra palatina dnioa, 

- o&rr& palatiaa d•ile. 

- oenooter pal~tino do borradura, 

- cenecter palatin• Ce•plete, 

A contiauaci6n se doacri9en \reYeaents cada une de ell••· 

60 



5 .• 2.1, IURRA. PALA.TINA Ul!IC.l 

Este tip• de conecter ea el •ayoraoate utilizad•, doiid• ea -

1arte a que puede tener •&J'•r Tariedad •• ou cenotrucci6n. La iarra 

palatina ea rec••endwda ouand• une • d•• dientes •• 1uatituy1n •• -

cada lad• do la arcada, cuande l•• eapaciee deademtadea •• enou~n -

traa liaitadto por dientes, y cu~ndo eo auy ~oca la n•c••idad de ~ 

••porto palati••· 

E1 neceoari• que la iarra palatina ••• auficiente•o•t• r!gida, 

por lo que dei• celecaroo al centro de la• deo aitadaa d• la 1r6te

•i• y deie ser aaplia y de1"ada, El lrea a cuirir •• deteraia&da -

1•r la l•n.;itud de l•• ••paci•• deadentade• y la cantidad do ••1•r
te aoc1aari1, Lea itrd•• anteriero• y pootoriero• de la iarra 1ala

ti•a d•i•a r1d1ade&ra1 pa.ra 1itea1r ua 01ataot1 11tr1oh1 en la au -

a1aa, a ••••• que ae trate d• eatructuraa r!&idaa, 

La iarra palatiaa dnica tiono cierta• d••Tentajaa para la c• -

••didad del pacha-\e, y& que •• ali;ua .. cuu puede aer •uy fl•:d. 

il• 1 aeleata para la l•llóU& de 6ate, por oll• •• doierl utilizar -

t1•and1 ea cuenta •l ta•añ• de l•• z1na1 1r1t•tioaa 01a1otada., 

donde el conector 1uede ser lo ouficientt•ente r!gid• y DI teaor ua 

TelO.aeR aal1at1. 

5,2,2, B.lRRA PALATill.l DOBLE 

Eate tip• de 9arra ta.i1'n llamada larra A, P, puede utilizar

•• en prlcticuent• todo• 110 caeos de pr6to•i• parcial auperior, -
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Se roce•i•nda priaoipal•••t• ouand• l•• diento• pilar•• &11terier y -

p••t•rior e1tln 9aataate 1oparade1 y •• ae puede utili•ar ua O•••c -

ter palatiae ce•plete, ea c•nv•niento •u utilizaci6a •n le1 oaaea ~ 

de terua palatine retentiTe y teru1 lelulade, y cuand• •• 10 puede -

ouirir oen U». ceneoter ce•plete p•r 1er •uy velu•i••••• 

La larra palatina dell• deo• 1u roai1teacia a que la larra -

peaterier •••ievalada y la larra anterier amplia 1 pl..,.a, •• uaea -

per ••die de conectere1 len¡;itudinalo• on cada lade, tereoande aaí ua 

araaz6n rectan¿ular dende cu.da ol•••nt• airaza al etre, por l• que -

•• aiaiaiza cuklquior tlexi6n poaillo. 

La larra peatorier dele 01locar11 juato aat11 da la l!aea de ~ 

Tilraci6a, •• la porci6a poateri•r del paladar. La larra antarier 

dele 11r cel•cada con aua lerd11 en laa depreai1ae1 y declive• de 

laa ru,¡aa y•• aeir• la• creata1. T1d11 lea lerdea aeoeaitan reden -

dearaa 1 ii1elar•• para no ••lo1tar a la lelli)ua, 

5.2.3. co:m,;cToR PJ.LlTINO DE HERRADUIU. 

Eato coaoctor n• •• au7 receaoadalle, 7a que adolece de oiortaa 

de1ventaja1. Para c•atar con la auficiente ri&idoz ti••• que ••r au7 

volud .... , le qua hpido a i'a. l•-..U• la lilertad d• HTiaioato ••

tural. Cuando •• la• pr6te1ia a exten1i6a di1tal ao hay aeport• dea

tario pe1torior, exi1te aeviaieato •• ollas, la que puede traua~ti -

zar al relorde reaidual, 

En eato tipe do conootor•• •• auy difícil l•i>rar la r11i1tencia 

adecuada, ad1nl1 do que •• auy !recuoato au c•atacto con 111 tejid•• 
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~in¡¡iYale•, 11 ~u• cauaa au irritaci6n y daño p1ri1d1ntal al•• te -

jid•• adyacente• a l•• dient•• reaanent••• 

El u•• de eote• c1a1ct1r1• de circuaacrio1 Cuaicaaeat1 a l•• ca.

••• de 1xiat1ncia de t1ru• palatia1 y cuaad• T&yan a reeaplaza.rae ~ 

Tari•• diente• anterier••· 

El oenecter de herradura ea uaa oarra palatiaa anterior 01a ~ 

1xtenaiene• ea aao1a ladea, diri0idaa po1t1ri1raent1 donde per le ~ 

ceada, el oerde iaterne ea curYe hacia Toatioular y per la parte - -

peaterier rodea laa tuoer1aidad1a. Pu1d1 utilizar•• ""ª w.J.1aoi6a d.

cr1ae-01oal t1 cuande la 01nfi~uraoi6n aaterier neraal de una oarra -

•• herradura de •r• ne iapid• ou flexi6a, 

El oenecter de herradura aeceaita aer aua .. eate del¡&d.e y 8e 

~uir 1xaotaa1at1 la• ru¡:aa natural•• del aetal para •Titar difioul 

tad.10 f1n6tica• y a la Tez deoe oer r1~id1 y reoist1nte, 11• 01rd10-

peat1rier1a ••D r1d1nd1ad1a, •alT• aquello• ~u1 •• leoalizaa aear1 -

UD raf6 aedie •UJ' 1reaiae•te. 

5,2,4, CONECTOR PALATINO COMPLETO 

Eate ti1• de oeneoter 1•••e ~r&Jl reaitenaia, ¡a que ou9re ua& -

aayer lr1a del paladar, 11 ~u~ deTi1n1 en una aen1r cantidad de fue.!:. 

za aelre cada uuidad de aeperte y UA •eaer ••Tiaiente de la \aae. -

Per etra parte y deaide a le• aTance• t6cnioee, ahora ea peaiole ••

tener placa• ouaaaeata d•l~adaa pere de aAxiaa ri~id•z y fiel repr•

ducoi6n de lea centoraes anat6aicea del paladar. 

El cenecter palatino oeapl~t• (llaaade t1.>1oi6n 01.11da palatina • 
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plac& palatiaa) tiene la• Tentajaa do que •• adapta ••jor a la loa

dU• del paciente y a l•• tojid•• suoy&contes, orinda una a~or ro -

toaci6n dooid• a l~ tenai6n •uperf!cial oatr• el aotal y l•• toji -

dea, l• ~u• e• 01nv1aient1 para 1p••era1 a l& traooi6a producida -

por aliaonto• pogajo•••• 

El 01aeot1r palatin1 de9a c1natruiro1 preferenteaente oeu re -

•in& acrílica ea l..,. 6.reaa que cuoren l•• precosee reeidualeo, ya -

que aqui oxi•t• ·~•r auacoptioilidad a caaoio• atr6ficoa. Bl oordo 

p1at1ri1r puede aaiaiaa1 otnatruira1 cea reeiaa aor!lioa • cea •• -

tal SR cuy1 caa1 1e d191rl defiwir 1xactaa1nte a tia d• n• prtTeoar 

dolor y •• pueda aodific&r 1atiafactori&aente. La zona quo harl ~ 

01nt~ct1 otn loa diente• delerA tener un 11p1rte 1••itiv1 preTiat1-

p1r leobea para ap11•• adeouadoa, 

En la ola•er&ci6n del conector aayor inferior •• auy iaportan

te el f~cter de retenoi6n indiroot~, ya que este 01neot1r ne cuenta 

coa ua adecuado ••porto do la pr6t••i•. 

Ea taaoi6n aocesario toaar on cuenta la anatoaia do la •&ndi -

oul& (pro•oncia do toru• •andioular, o•tructura del oontorK• do la

•uooea do lo• dientes &ntariorea inforioro1) y la futura p6rdida do 

piezas dentaria., caoo •n el cual .•• deiler~ determinar cen qu' tip• 

de c1nect1r oerl aáa aencille ree•plaz&rl••• 

Entre lem tipea de 01nect•rea •ay•rea iRforiorea m~s comfine• -

se encuentrlJll 

- oarrii li121:ual. 

- placa lin¡;u&l, 
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- larra lin,;ual donle. 

- io.rra. la.•ial. 

La 'larra lin.;ual en for10a de aedia pera es el tipo de conector 

aayer inferior ~lis co"Cin11.ente usw.de. Eata. 9a.rra ae dC.?lea ou¡¿nd• no 

ea necesario que se cuente con una retenoi6n indirectiJ. y e6lo ee 

re~uier• la unificici6n de l~• partes de la pr6teeis. La. lu.rra lin

ü"Ua.l va eehro los tcjidoa :..i6viles lo füÓ.9 de9a.jo poui8le de los to -

jidea ¡¡in,;iTales, el >arde inferior do la ou.rra ae dele construir -

de tal ¡;¡anera que a.l elev..r la l•ll6Ua no interfiera. con ol frenillo 

• oen el ~Ciaculo ~enio~loso y no la estorhe al encontrarse en repo-

ªº' 
A fin de avitar ol uso de un conector 1la.Jor vosti'1ula.r o de -

una larra. vcsti':>ular, ae Ue9en realiza.r rupLLraciones )moa.les o in -

olu•• recurrir a la ciruúia. 

Pa.ra oonsec;;-uir la mejor u·11caoi6n del ilorde inferior del co -

noctor, oe ha encontro.do ..iue el il,ujar 1~litodo de o0tonci6n de la. al

tura relativa. del piao dt.! la ':>oca. es la. ~edici6n de éste por :r.edio-

de un& sonda periodontal. 

La. ho.rra. 11!1..;u:f.l ¡~or su se11c~llez, por el hecho úu aiJ:i.roiU• L.na 

zon:.i. 1 i.:ti tada ;¡ !1or~1uo oxiatén poco& casos do una inclinaoi6n ·lin -

.,;ua.l de pre .. :ul:u·us e incisivoo iÍl:r~rioi-es,_ ~s a~yl~a.nente ~ce:-lt.·J.d.a.

:por loe :· tl.Cientes. 



5,2,6, PLACA LilfüUAL 

La placa lin¡;ual es el conjunte fer~ade p~r la larra lin,;ual 1 -

la larra oentinua y l•• oeneotorae ••••re• liaitantee ~u• llene el

e•paoie eituiLde entre ell••• 

La placa lin.;"unl dele ser en extre~o delJa.d& y r!~ida & la Te~ 

ooaaerYar lo• oentor••• dentari•• y eapaci•• interd•u"ta.ri••t el 

\orde euperier dele ce.,;uir la cur1~tura rrerii~ de l& au,erfioie au

pracinJular del•• dienteu pero no de9er~ situarao ••~re ol teraie

aedie li..,-ual 1 dele oer ••p•rtade en l•• do• extr•••• por ·aioh•• ~ 

prep&rad•• eeire loa diente• Aaturw.lea, a•i•i••• aa üe'•en il•-1.U•ar

lea croYice• a:i~ival111 y la1 troneru _profua.daa. 

La plaoa 11114"1&1 •• recoaienda pll.1"& l•• ca••• •i~uionteo1 

Teruo lin,;;u&l. Cuand• l& cirllt!'i& estl contra.indicada para ol -

paciente y ne •• puede eli•ina.r un terua, ae puede hacer u•• de !a

placa lin.;ua.1 1 la cual evita al terno sin dodri te do la. ri.¡idez -

del 01nt1ot1r, 

ltea•o•roi6n vertical do 11& ro•1rd111 residuales, Culi.nd• 111 -

re9ordee residuales tienen poca resistencia a la retaciln herizen -

tal de la pr6tesis, la placa. lin,,¡ual emplea.nd• 1•1 ape,ye11 terr.iina -

l~a para dienta• rewanentea puede evitarlo. 

Frenillo lin.;u!Ll alto. En los ca.so o en que el frenillo linJual 

se encuentra insertado cerca de la creota del procese iDferior, el

iorde su~erior de la barra lin.;ual ~oleota los tejidoa ~in¡;ivalea,

lo ~uo se avi ta con la placa lin,>ual Bin del'leri tar la ri¡;idoz y la-
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retenoi6n adecuad ..... 

La. pl&o& lin..;ual tiene auohilo doavent~ja.e ce~o 11n la er11i6n

de •uperfioie• lin.sualee de l•• diente1 con el uso c1ntiaue de l& -

pr6teai• 1 el iapedioente del estimule fisiol6gice de le1 tejida• ~ 

;;in.;iTa.l .. Hngu&le• per la oulierta de 11etal en la z•n& y la il>hi

lioi6n de la acci6n liapia.dora de la 1a.liva y la le-..'lla1 pera cu~

de •• utiliz& a.d.ocuada.aonte y •• censtruye en for~a o•rrec,a, tLta -

oiona de •&nera 6ptiaa ya ~uc por sus c&racterioticus ea un retene

dor indirecta y ost¡¡.ailizador muy eficaz, u.deal• 1 ante la po•ilili

dad de pArdida de dientes anterior•• a.dici1n•ls• en el futura, ••t• 

oenecter peraite añadir retenciones p~ra unir diente• artificial••

• la ,laca. 

Taaoi6n llaaada oarra do "8nnedy 1 se utiliz& de preferencia -

cua.nde ae neoe11i ta que el oenect•r propercione rotenoi6n indirecta

:r ou&nde ha hililido enfermedad p .. redont .. 1 ori"1'1"2d1H ••p .. cil• in -

terproxi•ale1 entre le• dientes anterier•• infarier••· La. \arr& li~ 

~ual de9le deja pasar li9re~enta lea ali•entoe y la saliY& pGr lee-

93p&cies interproxiaalea, l• que no sucede oen la placa line;u~l que 

reaulta ucleata pa.ra el p~oiente. 

L&. larra lil'lf;;ual do9le Ti. unid& entre a! per oe11.ectere• ••n• -

rea en cadA extreme del eapaoi•, ~l 9erde inferi•r d• la \a:rra eu -

perior de1canaar~ en el borde superior del cíngule 1 le que per•iti

rl un& 11.ejor limpieza.. 
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5, 3, COllECTORES MENORES 

L.o oon1ot1re• aoneroo, taa9i6n 01nocid11 o••• puatalea, ••n -

aquell11 que uaea •l cenooter •t.;ror a la• de•'- p&rt11 d• la ~r6t•

•ia. 

La• fuaci•na• principale• d• loa ceaectere• ••••rea aen laa de 

tran1f1rir ruerzae funoieaal•• a 111 dieat11 pilar•• y al pr10111 -

alY11lar, aoi 01•• 111 1f1ct11 de 111 r1te111der11, ap1y11 y d11'8 -

011p1a1ate1 ••n tra11•f•rid11 al reot• de la pr9t11i1 y por l• t ... t• 

a ted• el arce deaiari•• 

.ll~ua•o d• 111 r1qui1it11 que d1i1 reuair ua 01a1otor ••••r ~ 

••• l•• que a oentinuaci6n •• •••Ci•a&at 

- Deo• 11r r1~14•· 

El oe•••ter •tner ~u1 •• oeleq•• •• una trea1ra int1rd1nta -

ria d•o• ••r trian;sula.r cea T•rtice Qaoia la parte 1olu1al. 

- So deo• ••r Toluain•••, pu•• no deo• iaterforir oa l•• 10Yi

•i•ntoa aeraalea de la le""ua, por lo quo de~• ii1elar11 y pulir11-

la cara que queda 1xpue1ta a ella. 

- Del• 11~uir la f1r1• de la troaora i11t1rd1ataria per 1u par

te intoraa •i• lle~a.r a la parte •A• prefuada del 11paci1 iat1rd1•

ta.ri1, a fia de eTit&r el .. paquetuiente do aliaent• 111 diCQH eo

paoi••· 

- El cenooter ••nor, cuande ae celeca ea la parte diotal de ua 

di111t1 pilar adyaconto a la zen& desdentada, deierl ser an¡¡11t1 ae

•io-di•talaente y a•pli• en aentide '1uc1-lini.;u•l, po..r.L no ent1rp1 -
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cer deaa•i&do la c1l1caci6n d• l•• diente• artificial••· 

Otr• tipe de cenocter ••nor ea la rejilla de r1t1nci6n. La re-

jilla de retenci6n •• la parte del eaquel•t• que Y& unida a lae oa-

••• pret6tic .. de re•iaa acrílica y act6a c••• aaclaJe. 

Lee requi•ite• que deoe roui:úr la rejilla do ret1nci6n •••• 

Retener ea !eraa ae~ura la re1iaa acrílica d• l& i .. 1. 

- D.oe eer roaioteat• y ri~ida para 1Yitar peeitl•• fracturaa-

• dh terei6a. 

- EYitar que Ha nluainua para ne dificultar la celecacUa -

adecuada de le• diento• artificial••• 
~ 

- El Ir••• principal de la l'•ji lla 111 dele Hr colocad• a le -

lar~• de la or••t• 491 pr•c••• reeidual pue• oete ec .. ionaría uaa -

dieainuci6a ea el eepacie entre preceeee, preY1c&11de ua d1114aete 

exoeeiYe a lee dieatee artificial•• y una conoi;ouieate fractura, 

l!lxietoa dee tiF•• do rejilla• la aoierta y la de foraa de a& -

lla, aawa• ••• au;r re•i•tentea eiendo preferid~ la rejilla de tip•-

aliert• por eer &doaáa li~era y capaz do aodifioaree. 

La rejilla de rotenci6n eo uaa oao• a extonei6n dietal ea el -

aaxilar iaf1ri1r, de9• al&rcar o..pr1.xiaada..eat1 lu de•~ t•r·ceraa P&!, 

tea del espacie deadeutad1. En 11 •axilar aup1ri1r 01apr1ad1 t1d1 -

el preceoo residual, colocando al final ua tepo llaaad• ti•ular per 

eata.r en centaote cen el prec•••J aste tepe tiene oeae finalidad --

eYitar la distorsi6n de la rejilla al colocar la r••iaa acrílica, 

La• líne•a de ter•inaci6n como l•B ~ue se encuentran uniende -
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al coaecter aayer cen la rejilla do retenci6n, deien aor definida.a

y re&ularea oen el fin de e~itar apariencia.a d••a..;rada•l•• &ai e••• 

proileaa.a poatori•r•• ceae sucede cen la• linea• de teraiaaoi6a da

aaaiad.• 1r•fuadaa, la• ouale1 suelen fractura.rae. 

Al enviar auutre udole do trata.je al laíeraterie, d•ieri. ir

a.cHp&ña.de del aadale do eetudie º" el ·iue ae diaeñ1. el uq.uelete -

pl ... eade • .Ll diaoñ&r dicne ••q.uelete •• su.;ier• utilia>.r llpic .. de 

diferente• celerea de acuerde con la• di•tiata• eetruotur1.a, Junt•

cen l•• aodel•• •• dan otraa ia•trucci•nea per eaorite o••• ti1• y

o•l•r de di••'••• zea&a de alivie y etro• det1.llea. Eataa iaatruo -

oi•nea JU~d•• anota.rae al r•~•r•• del aiaae aed1l1, ~u..1.11 eira.m -

•• el aedele &nt,,..eniata, e per 1ep1Lrade. Eate •e lleva a caí• •• -

~da previa &ou.rde cea el laierateri•. 

5. 4. ADIT!J.l.ENTO! DE PRECISION T HQ.IPEFUERZ.lS 

Lea a.ditaeeatea de preciai6n y l•• reapefuerzaa tiene• la fi -

aalidad de ainiaizar l&a fuorza• ejercidas aeore loa diento• pil& -

rea. A cgntiauaoi6n se d••cri9on cada uae de ell••• 

5,4,1. ADITAllENTOS DE PHBCISION 

Lu a.di taaantH de procioi6n ae uUlizan para eliaialLr el 'era.

zo 111>.>ual • el orazo 'oucal del ,so.nen• para ejercer '1enor fuerza. -

~tu~ la q,u1 ojercer!a eat1 Jo.i.noh• 119r1 al diente pilarJ BID. reten.•

dorea indireot111 lUS conat.¡n de doe l'a.rtes, las cua.lsa ae s.dapta.a -

perfeot¡w,,ent• y se elalo.ra.n oen .411t.a.le11 prtciea¡11. i,ou udi ta.aentoa-
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de preoiai6n preporoionan una .oran retenci6n a l& pr6to•i• p&roial, 

ae pueden di'f'idir eD iutraoerenalea ~, extraoa~onalea, l•• pri••r••

•• uiioan dentre de loo limite• de la oerona de l•• dioat•• y l•• -

••"'1Jld•• per el centra.ria, ceapleta • p&roialaoato :fuer& de l•• 11-

•i tu de ht&. 

Loa ad.itaa1nt•• de preoiai6n se utilizan oua.nd1 oxiatea ouatre 

dientuY pil&r•• &deou&dea ea ou..,te a taaaño y oaafil!'U?'&oi6n, cu..,._ 

de al uaar 1tr1 adi t1Ut1nt1 en la zen• anteri•r de la 110& reaul \a.a

Ti•iilea l•• irazea d• lea banoh•• y ouand• exiatea diente• pilare• 

aal aline&doe par& ••itir l•a oertea de la oatruotura dentaria. 

Le• &ditaaent•• de preciai6n funoianan ouanda haa aide elaie -

rad.18 9a.je ua iLl te arade Ó..I exa.oti tud, pUlil J.e lll a1.1io a.a!, pU1d.1 -

eri&in&ra• ua da.., ... ta per la frtoci6n eatr• el ••t•l, 7 & la lar¡& 

da.i'la.r &l diente pila.r 1 no paraitir un& ni~i•n• &docuada del a41ta

••nta. 

Eat•• adainioul•• tienen t1.ttoi6a •l i•o••~•nient• da qua •• ~ 

ti1a1 que 01rta.r uaa aaplia 1xtenai6a del diente ,a.ra 01l1o&rl1a, y 

al 1ri•i•a.r•• ua& preainüncia en l& c1r1na •• eli•ina •• pa.rte •l -

aaoaj• ••ir• al tojid• bi-.;i~al eter~&do per l•• alia•nt••· 

Ne •• acea•ojaila el uea da aditaaenta• de preciai6a aa pr6ta

ai• pa.roialea oen iawo de oxtonsiln di•tal, ya que al •• p•d•r•a •

Titar el aeYiaiont• do la 'oa•o Hiro l& 11uco"a duplazaile, ao ojo!, 

ce cierta preai6n da l& oa.r~a aaatic~t•ri~ aoiro al diento pilar -

oeae fuerza de torsi6n, le que p•n• en peli~r• l& salud del a1arate 

1u.r1dental. 
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Lea raapafuerzaa tienea came oljotiv• priaerdial el diaipar la~ 

tuerzaa vertical•• efioaz•anta, ad••ÚI de eliaia&r la eataailid&d ~ 

herizeatal ea la oaae a extanai6n diatal prapia da la pr6t••i• pa.r -

oial tija, par aa4ie da au flaxiailida4 • mevi•ieata ••of.aioe. 

Lea reapefuerzaa ••n di1pe5itiTea qu• •• iat1r1•••• 1atr1 la -

oaae de la pr6ta•i• 1 •l 6&•cha, • li•n •e• ar~~····· qua parait•• -

el lior• ••viaieate d• la aaae illd•peadient• del 6&11ohe, peraitie.-. 

liaerar al dieat• pil&r d• la oar~a aaaticataria p&ra traa•aitirla -

al praoeaa ra•idual. 

Le• raaparuerzaa •• puede• dividir •• v&ri•• •rupeaa aquella• -

qn• P••••• una &rticulaoi6n naviole eatr• el retenedor direot• y la

oaae • iaolu1 .. oialljlt"aa, oejia•t••, aaa;ruit•• y oilill4r••• lea cua

l•• ai •• celaoaa aatre la aaae y el retenedar directa pel'llit•• •• -

viaiaate vertical y aoci6n ~· •i•a.>ra de la axtea•i6a diatal, la q•• 

evita la traaaaiai6n directa de la• fuorzaa iacliaaatea a lea di•• -

tea pilarea, Laa oi•"<i:raa deoen olaoorarad cen al,¡uaa aleaoi6n dura

p&r& preT1nir el de•~aste. 

Taaoi6n exiatea re•pofuarza• que ti•~•n una oenoxi6n ellatica 

entro la oa•• de la pr6te•i• y el reteneder direote, e incluyen ce 

a1ot1re• de alaalr1 lalra.d• y c1n1ct1raa •&y•r••· 

Un tercer ~rup1 aatl f11~.ad• p1r diseñ11 que cuent&J1 01n uaa -

articulaoi'n ••Yi91e entre deo c1n&ct1rca •ay1r1a y •• falrican c1n

uaa t&cnica de colad• dual. 
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• n-1n4a utilizar l .. na,.t.,.,_ n h• -• n qu. -

e.shta - 41 ... w rila 461111 T b&T• ,,....,._ n.tdnh• ..S.c:ua4H ., 

- - tacter , ... ,..1ure, - ,.r •J .. pl• cuaate .. ~· -

6111-w el cani,.. iatmer T U.• • cuaU-• iJICi•i.,. .. , de i .. - -

caalH - •tt.i •l pilar. 

S. bu ••Hrr ... Y•ataju T de•nataju n •l 09• de l•• r. -

,.:a.asu, nue lu priaeru •• ba enc•nU-a4• qws 

- • pH191• •ltW..r -. nlaoUa ••l&11c•ada ••U-. lu tu.r -

su de l•a Jilare• T •l n••rde naidual. 

- Ira JHi•l• ce••rrar •l a•p•rw alr••lar 4• l•• dieawa pi -

lar.• &J. n4noin• c•uideraloleaenw laa :f'uerr:u laerizeat&lea q• -

11etta& •••r• all••• 

';"' ... yn,eroi• .. oierw eatiaul• tiaieU;;ioe •••r• la auoeu -

•-! l&.~it• .. la prheaia, aYitaad•H u{ la reñHrai6a ••••• 

·•u. lea de ...... taju H pue~ o1 tars 

-1.ea praoeaea :Haidualea •• ••• aaat6aicueaw apwa ·,ara H -

perkr laa car"aa de la tuersa .... ucawria, per l• q• puede .n-

tir uaa ripida rea9aeroi6a de ell••· 

- Se reduce la eficacia de lea reteaeder•• iadirect.a. 

- El alta oeate de ela9eraci6a y aanteniaient. de l .. ;r6te•i• 

cen r .. pef'uerzu. 

- Se puede deaeritar la eat6tioa de la pr6-teai• al altult~• -

el 1~11.r dende vaa lea diente• artU'icialea. 
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CAPI'roLO VI 

Il·IPRESIONES Y MATERIALES DE D!Pfil:SION 

La toma de la impresión es un punto muy importante en la ela -

loraci6n de la prótesis parcial, ya que de su exactitud depende el

oorreoto ajuste del aparato en la boca del paciente. Las impresio -

nea pueden real.izarse a boca abierta donde el material se coloca en 

el portaimpresiones y se 1~antiene en la boca ha.ata. que endurece, y

a boca oerrwla, por medio del cual el material se coloca en el por

taimpresionee y se lleva a la booa que el paciente cierra hasta que 

aquél endurece. Estas t6cnicas a su vez puecen efectuarse como im -

presión sin presión de la mucosa, oon presión controlwla de la mu -

oosa, compuesta, funcional, de levantamieuto, fisioló,;ioa y secuio

nal. 

A continuación se describen las mismas. 

Impresi6n sin presión. En este tipo de impresión no se co~pri-
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me la muooea con la preei6n de la impresi6n, como en las realiza -

das con alginato. 

Impresi6n con presi6n controlada. La mucosa se desplaza al 

ser presionada, por ejemplo en impresiones con pasta cinquen6lica. 

Impreei6n oompueeta. Es aquella que se efootfia en dos etapas

oon dos materiales distintos como pasta cin1uen6lica y alginato. 

Impresi6n funcional. Es aquella donde los tejidos de la muco

sa se mueven de manera parecida al desplazamiento funcional al sar 

presionados por el material y se realiza en dos etapas oon dos ma

teriales de irapresi6n diferentea, es recomenda<ia cuando se inténta 

solucionar el problema de soporte compuesto (dientes 7 mucosa) de

la pr6teeie. 

Impresi6n de levantamiento, Bn este tipo de impreei6n, alguna 

de las restauraciones bucales es levanta con la impresi6n y se co

loca en el lu,;ur equivalente del modelo. 

Impresi6n fisiol66ioa. Es aquella en ~ue se registran las es

tructuras de soporto en las posiciones ~ue adoptan al efectuar sus 

funciones normales de degluei6n y maeticaci6n. Esta impreei6n es -

practicada en prostodonoia total preferentemente. 

Imprssi6n eeccional. Es la técnica de toma do impresión por -

partee, donde 6stas se unen pa.ra construir el modelo. 

Los materiales de impresi6n m~s usados en la actualidad en ~ 

pr6teeis parcial removible son loa siguientes& hidrocoloide rever

r·ible (agar), hidroooloide irreversible (alginato) y loe elaet6me

roe o mercaptanos y siliconos. Batos muteri~lea aun~~e no cumplün-

75 



en su totalidad con loe requisitos establecidos son mu¡ bien acep -

tadoe siempre y ouando se manejen adecuadamente, 

Loe requisitos de loe materiales de impreei6n en ~eneral aon1 

1.- No contener elementos nocivos e irritantes, que dañen la -

iooa del paciente. 

2.- Alcanzar su endurecimiento a la te:nperatura bucal. 

3.- ~ue sean pllísticoa en el momento de usarlos ¡ de tempera -

tura toleraile para el paciente. 

4.- Endurecer en forma uniforme y no sufrir defo~oaoiones du -

rante la reroooi6n ni adherirse a las estructuras que impresione. 

5.- Tener a la temperatur~ de abland~niento, en el caso de loa 

que requieren de calor para tal fin, una consistencia to.J. ~ue per -

mita registrar todos loe detalles. 

6.- Preaentlll" superficie lisa¡ ~laaoadu deapu6e de ser pasa -

dos por la flama, 

7.- Después de solidificados deben ser de f~oil tallado oon ~ 

instrumentos filosos sin quebrarse ni astillarse. 

8.- Tener iuena exactitud dir:iensional, o oea que no deben su -

frir cambios de volumen ¡ forma d';'l"ante ni después de sor removi ~ 

dos. 

• •• La funci6n de un material pura impreei6n es re~ 
~istrar en for:na exacta las dimensiones de loe tejidos ~ 
bucales en sus relaciones de espacio. Al nacer una impre
ei6n, un material en estado plástico se coloca oontra loa 
tejidos bucales para ~ue endurezca. Despu6s de su endure
cimiento se retira la impresión de la boca y se uea para
haoer una r6plica de loe tejidos bucales. La improsi6n es 
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una reproducoi6n ne&ativa de estos tejidos, pero se obtie
ne una positiva por medio del vaciado de ¡eso piedra den -
tal u otro material adecuado dentro de la impresi6n y per
mitir que endurezca.(10) 

6, 1, HIDROCOLOIDE RE'IERSIBLE 

El hidrocoloide a,;ur es un material de impresi6n reversiile de-

iido a que al calentarse se convierte en un sol liquido J al enfri":!: 

se en un gel s6lido y viceversa, pudiendo llevarse esto a cabo infi-

nidad de veces sin que oxieton ca.moios. Es el primer material que se 

utilizo en odontolo~ia con mucho éxito, entre otras cosas por suba-

jo costo¡ una de sus caracteristioas es su bajo resistanoia a las -

rupturas. ~uienes argumentan lo complioudo o laiorioso de su manejo-

lo han sustituido por otroe muterialos como el al&inato y los elae -

t6meros, 

Sus oomponentes eon1 de 12 a 15~ de BdBr (ooloide orgAnico ex -

tra!do de al.,;unos tipos de algas)¡ 0.2~ de i6rax ( le da mayor re ~ 

eistencia)¡ de 1 a 2~ de sulfato de potaoio (acelerador que oontra -

rreeta el efecto reta.rdudor del borax en el fr:Jt>uado del yeso) y de-

80 a 85% de ~ua como solvente. 

6. 2. HIDliOCOLOIDE Il!REVERSIBLE 

El material irreversible mA.a usado en pr6tosis parcial removi -

(10) CRAI0 1 R. O, Materiales Dentales P• 153 
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ola ea el alginato. El alginato ea un material pliatioo, carAote - -

rietioa que le permite registrar espacios muertos y a.n.;uloa ret~nti

vos. Es irreversible porque al combinarse con aoua comienza un pro -

ceso de endurecimiento dificil de re~resar a su estado original, Ee

de fAoil manejo, no requiero equipo especial, ea económico, no irri

ta loe tejidos iucales y ea exacto si se usa en forma apropiada. Ha

demostrado ser c'e exacto que lue impreeioneo de eilic6n. 

Los componentes de esta hidroooloide irrevereiile non1 sal de -

alginato de aodio, sulfato de calcio, fosfato de sodio, tierra de ~ 

diatomeas y sulfato de potasio. 

Rxiaten dos tipos de alginatos, uno normal y otro r!pido. El -

primero endurece de 2 a 5 minutos, el eegundo endurece aproximada -

mente en 90 segundos y su tiempo de mezclado ea de 30 a 45 segundos, 

Eate tiempo puede variar de aouardo a la temperatura del agua, 

la temperatura del agua para mezclar el alginato es de 20 a - -

25•c siendo 6stu una temperatura ideal, sin embargo el tiempo de - -

trabajo serA mayor si la temperatura ee 1.1enor ;¡ si es mayor de 25°c

ee acolara el endurecimiento. 

La proporoi6n polvo-a.;ua tambián ea importante en el tiempo de

fraguado y resistencia del material. 

Al~unoe otros aspectos import:mtee que duben BBóUirse paru lo -

¿rar una iuena impresión con alginuto ;¡ evitar el riesgo de obtener

un ajuste imperfecto del es~ueleto en la boca del paciente, son loe

eiguientes 1 

- !lo usar algina to con demasiado o deeoonocido tiempo de alma -
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cena.miento, 

- Estar ae5uro de la pureza del material teniendo cuidado de -

evitar su contaminación o humedad conservándolo adecuadamente. 

- Seguir estrictamente las instrucciones del fairicante. 

Tener todo ~reparado (p~oiente y muteriul necesario) para la-

toma de la iwpresi6n. 

- Mezclar el al.;in11to de preferencia con a.;ua deotilada. 

En la preparación del paciente se tomará en cuenta lo si.;uien -

te: 

- Si la saliva es abundante o viecoea debe controlarse. Si es -

aiundante, el puoiente se puede enjua,;ar la boca con a,;ua helada. an-

te• de tomar la impresión. Tambi6n se pueden usar rollos de algodón-

que es retiro.r.1.n en el mowento necesario o se puode inclueo preaori-

bir un medicamento. 

Si la saliva. es viscosa es pooible controlarla pidiendo al pa -

ciente que se snjua.:¡ue la boca con la si.;uiente preparaoi6n1 medio -

vaso de 98Ua. oon media cucharuda de bioarionato. 

- Se debe explicar al paciente con palabras sencillas y enten -

dibles en qu6 consiste la toma de la impreoión. 

- Es necesario auber o6mo trutu.r a.l paciente coa ref'lejo uau --

eeoso. 

Con respecto al material que se utilizará ea la impresión, es -

importante ele.;ir un portaimpresionea adecuado que no sea muy 5rande 

ni muy pequeño, deberá tener una separación aproximada de 6mm tanto-
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por line;ual como por bucal. El port!l.impresi6n superior debe abarcar 

hasta la zona de las escotaduras hamularee 1 ol inferior hasta loe

espaoios retromolaros. Se preferir§.n los portaimpresiones que ten -

0 an retenciones meoAnios.s p11.ra que no se desprenda el material de -

improsi6n una vez endurecido al retirarlo do la boca. 

Pasos para la toma de improei6n con al~inato1 

- L:l boca del paciente dele esta.r limpia. 

- La colooaci6n del paciente serA de tal forma ~ue so enouon -

tro cómodo 1 lo m!o reoto que sea posille. 

- Se prepararA un vaso con aoua y solución aetrinJente o la ~ 

preparación menciono.da para el oaso de ealiva viecosa, para que ol

paciento eo enjuague la loca. 

- Se llena el portaimpresioues previamente ole6ido 1 preparado

con cer& en loe lardee ¡ en la parto del paladar en el oaso de la -

cucharilla superior si es necesario. No dele llenarse demasiado 1 -

dele vigil&r•• que el &l&inato penetre bien por todas partea en la

cuoharilla. 

- Se coloca alc:inato con el dedo, con una espAtula pequeña o -

con jeri~a en las zonas donde se duda que penetre correctamente el 

material {como en las propa.r~ciones u.ra descansos oclusales y en -

el paladar), inmediatamente despu6e se coloca el portaimpresiones -

asentando primero la parte posterior de 6ste ¡ despu6a la anterior, 

aanteniendo inm6vil el mismo 1 ejerciendo una ligera presión haeta

el momento que ee remueva para evitar ma¡or distorsi6n. 

- Un paso importante que no debe pasarse por alto en la toma -
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de la inpreai6n inferior es pedirle al pacionte, una vez ooloot.do y 

orientado el portaii:1presionea, que toq,ue el pahdar con la. lentlu .. ¡-

esto aa oon el fin do •;.ue h1prssiono correot.wente el proceso resi-

dual de osa zona. 

- Se retira rápid&11ento da la boca la. inprHi6n una vez endu -

reoida para reducir la. posiiilid&d de dee&a.rre, oon un solo novi ~ 

niento firne. 

So separan con un espejo la.iios y carrillos, do ~odo que el-

aa.teria.l penetre porfeotnmonte en ol fondo do saco. 

- Se roviea. la impr•si6n y ee corre in11edintanonte oon yeso, -

en oaao de que asto no eea poei1le, se de9e envolver OD un~ to&ll~ 

h6eedn doepu6s do lavn.reo ~ara dejarla liore do aaliv~ 1 aocar ne -

dia.nte la aplioaci6n 11odor11da de &ira, ooneorvlndola lejoa do cual-

<J.Uier fuente de calor y oorri.Sndola en un tio11po menor a dooe ninu-

to•• 

A continuaoi6n ee preeenta un cuadro r1súmen d• caueaa que pr.2 

ducen modelo• d1feotuosoa. 

Defecto 

Superficie terrosa y suave 

Superficie r~osa 

E11pe.cio11 vaoios 

Dientes domaela.do largos 

Caus& poei lle 

1. La impresión no ha sido eepara.da.
uol uodolo a tie11po. 

2. Prosonoia do a,,¡ua en las partee -
profundas do la impresión. 

1. Presonoia do a,sua en la i11preei6n 
al correr el modelo. 

2. Mezcla gru.nulona del material do -
do i11preei6n. 

1. Vibr&oi6n ineuficionto. 
2, Proeenciu. do .,;ua en la impreei6n 

al correr el modelo. 
1. Novi11ionto da la i11pr1ei6n antes-
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Fractura d• dientea 

Ca11'oios dia1enoiono.las 
sin motivo aparento 

El eaqueleto metilico ajusta 
en el modelo de tra'o~jo poro 
no en la •oca. 

6,3, ELASTOl·IEl!OS O f.!EilCAPTA!lOS 

d• qu• la ,;elaoi6n ao llave a oa
'oo. 

1. Sepo.rdoión tardia del ~odelo (do
bo rotirarse este do la impresión 
en un lapso do 45 min. a una her~ 

Causo. posible 

l. L& improsi6n s• movió durante lo.
golaoi6n. 

2, El material de impresión se desa
loj6 dol portaim¡1ruiones. 

3, Eno~~imi•nto del material de im -
prosi6n (no fue corrido dentro d• 
un periodo d• 12 minutoa). 

4. Expanai6n del 11\il terinl do ia1pr• -
ai6n por impre!{naoi6n. 

5, Capa do saliva mucinosa o materia 
alia que se deja •n los dient••• 

6. Impresión forzada al retirarla -
con 111ovirniento1 giratorios u os -
cilo.torioa. 

7, Diotorsión do la impresi6n por~ 
contacto con olljeto& du1·oa, 

J, l·lana de yai110 tan Jru&DU que de -
forma el al~inato al ela'oorar ol
modelo. 

9. La i:npreai6n a• invierte oo'ore -
una 111aaa. dtt yeso aun.ve al correr
la improaión, co.usundo ~ue el ye
"º se deslio• de la improa16n. 

10, La impresión a• invierte ao9re -
yeso duro, La presión deforma lo.
impresi6n.( 11) 

Loa elaet6meros son _polí.:::ieros se::i1irrt.;idoa deriva.dos del ca.u -

cho, que polimorizan al ~•dio amoiente por lo. presencio. do azOfre -

y modifioadores quimioos, so los considera coloides hidr6fooos por-

(11) IULLER, Ernost L. Pr6tesis Parciill He.,oviole p. 93 
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que no a9sorven e¿ua. 

Su 11anejo os 'e as tan te senoil ~o y al trs.'eajarse en la 'eoon del -

paciente no producen sensaciones dosa,:;rnda&les¡ por otra parto, fra

guan en un corto lapso de tie11po y por su &ran &xaoti tud de reGietro 

son muy adecuwios para impresiones de rectifioaci6n. 

Entre loa elast6meros Be inoluyon los polisulfuroa, loa silico

nee y lo• poli6tere•• 

6. 3. 1o POLISULPUROS 

El hule de poli•ulfuro so ori6ina do olast6moro1 do 'eaae hule -

mezclada con azdfre ~u• pueden formar unionus lineal•• y cruzada•, -

6ats.o úl timu pre11entan IH&.,:/or reuiatencia a loo aolventea orc;lnioo•• 

El hule do poliaulfuro so presenta on dos tu~oa¡ el pri11oro - -

oon.mta de una puta 'm•• que contiene aproximadamente UJI 80~~ de un -

polisulfuro do iajo po•o molecular con urupoe moroaptano roactivo•,

un m1torial do relleno, que puedo oer dióxido do titanio, 'lU• eirvo

corno pec;amento, au11enta la vi•oocidud y 11 da tenura a. la 1uperfi -

cie, sulfato de zinc, que le da eot~bilidad a la aezola, aumenta au

reeietencia y elimina los 6xidoo que se forman en la superficie, y -

ol s!lioo que prolonGa el tiempo do vida del material. 

El ••oundo tuao contiene unu pasta aceleradora con di6xido de -

plomo en un 30:~ apro.r:imada11enh, azúfre ·iue inicia la copolimoriza -

ci6n {uni6n entre dos ~ol6culas ibuales), dioutil tulato ~uo prolon

ga al tie11po de poli11urizu.ci6n udel'llB de ser emulc:•nt1, y leido ee -

tel.rico en pequañ& proporci6n que eirv• como hummotant• entre un - -
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componente T otro. 

Albunas do lo.e propiedadoa do loo polioulfuroa oona thnpo de -

f1·~ua.do de 8. a 12 minuto•, defor11i.oi6n por11anonte del 2 al 3% con -

tracción de 0.1 & 0,3;(, excelente rw..;·ietro do dat&llH -¡ co11p .. tiii -

lidad con al -¡eeo piedra. -¡ yeso ;aro. 1node lo, 

La• ventaja.e da lo• poliaulfurc• aon ou 11ayor f&cilidtld para correr

Bin fon.1ar ouroujua y •u ow.jc cesto. 

6,3,2. SILICOllBS 

Lea •ilicon•• de polimerización por condensación •onat&n do una 

oaae que contiene llll •ilic6n liquido de p••o noleculw.r oajo llU'iado

di11atilailoxano -¡ 11&torial do rollono inor.;dnioo quo puede ••r óxido 

d• mine, aulf&to de calcio, fo•fato de ci.lcio, dióxido de tit......to, -

talco 1 &roilla. 

lln otro tuoo •• eacuentra ol oat&lizador conteniendo octoato da 

aato.ño, un oilicato aleo.lino 00110 ol silicato ootoatil-¡ acaitos 11i

n•ral•• que &otúan como diluyentes. 

Su• propiedades son• ~•nor tiempo de fraguado (da 6 a 8 minu -

to•), da formación por111anonte, fluidez y flexibilidad mds bajo& 11ua -

loa de loe polieulfuroe, alt& precisión on el ro~iotro do loa data -

ll•• -¡ 0011patioilidnd con el -¡eso piedra -¡ yeso pa.ra 11odelo. 

Le• eilicones de poli:nerizaci6n por adición constan de un tul>o

con una paoto. conteniendo .;ru¡100 ter1nin&loo vinil -¡ un oo.talizador -

de leido cloroplat:inico, y un ae¿undo tuio conte1;.iando una pa.eta. de

bidr6~eno de eilano y rellenos reforzadom. 
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Lu propiedad.u de ••toa siliconea aon1: OB.llllio di11ensional de -

menos 0.05~ ~proximada.oiente, defor11~ci6n permo.nenta de 0.07 a 0.16%, 

una fluidez menor que la de cual~uier mu.terial p&ra i11pre1i6n, y una 

reacoi6n tisular menor que la de loa ailioones por condonaaoi6n. 

Los poli6teroa oe presentan conio un emtenn3. que oonata. de una -

laae oon un polUter de '>a.jo pano 11oleculu.r oon .;rupoa teI'lllinah• de 

etilena11ina y un ontalizador. 

6.3,3, POLIETE;!lES 

Loa poli6terea son 11uy exactos y estu'>les y pre•entan muy oajo

esourrilliento. 

Sua propiedades sons dofor1111ci6n per01unente y fluidez l!Onor quo 

la do los poliaulturoa, a.sí 00110 un lo.jo índico en camlio di11onaio -

na.l. 



CAPITULO VII 

PllUb'BAS DEL ES'l,IIBLETO 

7 .1, Pl!ID.'BA Y AJUSTE DEL ES1UELETO 

L5.a prueD3a del ar~3z6n de la pr6tesis conaiaten en una serie -

de prooedü1iontos encwuin:.ido• o. dojo.rl:!. 6pti1:10.111ente propo.rad& p&r& -

au ooloaaoi6n en el paciente, de for11a tal q,ue no cause molestia.e y

ou11pla co11pletwuento su fur.ci6n. Son V!l.rioa loe a.apeotoa que •• d• -

ben oultrir par& ello• Ajuete, oclusi6n, chasq,uido de innroi6n, p& -

aivida.d, inolin~oi6n y ruci?rocaci6n. 

Lo 1uí.s conve.1iante eo rcaliza.r estos procedblientoa sn cuanto -

ol ar110.z6n h"Yª o&lido dol laoorutorio, & fin de •¡uo so puedan efec

tuar la.e 11odifioacionue pertinentes y ovi tu.r la 11i~ruoi6n de dientee 

por el exoosivo tiem.:->o tru.necur.rido entre la i .. 1pr~si6n y el a.juste -

del es·1ueleto, o incluso p:i.ra tonar una nueva impresi6n. 
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Ea inportant• realizar lua pruaoas dentro de lu aoca, ya 1ue -

ei se llevan 1. oalto en el modolo de y~eo, liste puede desc;11starae -

despu6a de varios intentos de inserción, ade."á.s de ·¡ue el esqueleto 

queda da ajustado en el modelo, de'oido & 11. friooi6n entre el .;;!111-

oho y 11. superficie ~apera del yeso. Al estar efectuando estas prU,! 

'oua, con la priotica ae puede llegar a conocer por intuición la su

perficie de interferencia, la cual ~~s frocuente~•nto e& encuontra

en la superficie interna de loe hombros de loa ~anchoa, el cuerpo -

de loe OU?J.Choe. y los contictores ••enoraa. 

7, 1 • 1 , AJUSTE 

Para ev!!.lua.r el a.juste, se dobe exu.:dnn.r que todos loe apoyoa

e.sientan en loe lechos preparados. Los ganchos y loa conectores 11.0-

nore• deien encontrarse ootrecba.mento rolaoiona.d.o• con lo• dientee

pilureo. Loa retonedoroa indirectos en i'ornia. de plao1\ liJ:lóual se -

cunda.ria deicn checar con las o..i.rue lil1',Sualea de los dientes. 

7,1,2. OCLIJSIO!l 

Se de9en revisar cuida.dostuJente y re tocar loa punto a de con -

tacto prew.i.turo entre dientes y ur!flaz6n. LIL aup~rficie ocluaal do

un upoyo debe taner ln. alimnlJ.. fo?'l\3. ~eneral. 

Es necee,..rio a.justar la. oclusi6n a fin de que loa dientes - -

ocluyan do la mis.na forqa. con le. pr6teeis o sin ella. Los ajuetee a 

ln. ocluei6n con dientes artifici•los se ron.lizan en 6stos, en oclu

ai6n con dientes naturales los u.justes se efcotí:a.n en ellos :¡ en el 
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l.I'll&z6n, y en oolusi6n de doa ts'lueletos se ajusta. ¡>rimero uno y - -

posteriormente el otro, despu&s de lo cual l& oolusi6n deoe darse 

oorrectanente en todos los movimientos funcionales en los dientes 

remanentes de l~s do• a.roada.s. 

7 .1, 3. CHAS~UIDO DE IllSEHCION 

Generalmente ae de9e ~ la resistencia anormal a l& flexi6n un -

uno o VIU'ioa ora.zoo del ~ancho, por lo cual duoe aflojarse con un 

disco d• hule ~•ra.sivo, do form• que ocup• una menor r•tenoi6a. 

Si el diente ..rira delet6reamente al e0tpujo.r el eo,.ueleto, puedw 

doberse al volumen o extonsi6n ex:l(;erada del r.1etal, originada por ua 

mal encerado del aocavado pr6xi~o distal del pilAr en el preparado -

del 11odelo. i:eto puede corro.;irse dee.;aetando el colado, de 0tanera -

_que quede p~ralelo a los plaao• de inserción. 

Las oauaa.s de que el eaq~eloto no otten.,;a una relaoi6n aatia 

f"&ctoriu. con lo• di•nte1 remanentes pueden deWt11•ee aa 

Jti,¡r&ai6n de loa dientes. Ori.;inadu. por una. infra o aooreoolu -

si6u U.e la.11 restauro.cianea provisionales. Puede corr•e:irae volviendo 

& realizar l&e reataur~ciones en el o~so d• una infraooluei6n, y - -

desi:,;ast.ándolos ooluso.lmente en el caso de eo3reooluei6n. 

Defectos en la superficie do oontbcto. Cuando el armaz6n ea de

crorno-coDal to, ee necasari o deaJastar l . .i.a im_t.1erfeociuu..,., con piud.ras 

de diamante o fres.:ie de cJ.rburo con al ta. velooid:i.d 1 cull\ndo el colu.do 
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•• de oro, el dea~aato so puede efectuar con Lna piedra de carouro

montw.d.a en l& piez& de mano, 

Deforrunci6n de loe sanohoa. Ocaoionada por de11&1iada tenai6n -

1olir1 el ~ancho. Se corri¡;e dolilindolo de tal ·11&a1r& que 11 eat6 en 

cont11cto con el diente :r df.ndole forna par" que oe ineorte perfeo -

ta111nte on su pooici6n. 

7,1,5. DICLINACION 

Cuando ol e.nnuz6n no 11 puedo colocaron todco loa.pilar•• al-

11iemo tiempo, puedo deoereo & ·1ll• el bruzo ro tentivo •• w'.a r6¡.;icio

de un lado que del contrario, o a que un ó•ncho ae inaert& en una -

retención ~la profunda que lo que se in1ort11 otro gancho, ooto ae -

corribe ahuaa.nd.o al• 1011 u·a.ncho• :iue pre3•ntan reaiatenoi& o a.cor -

tarloa par" haoorlo• Ela !loxiolo• ¡ reducir el aocav&do que utili-

7.1.6. RECIPROCACIOK 

Para producir un& ton& del diente c¡ue lo proteja contr .. laa -

fuerz&.11 aplicadas por el iruzo retentivo flexi9le, ••necesite que

cada br&zo de reciprocaci6n hu,;a contacto con el pilar antoa do que 

lo h"6& el orazo retentivo con 61 relacionado o &l 11ia110 ti111po. 



CAPITULO VIII 

OCllJSION 

Oolusi6n •• en t6rmino1 ~eneralee l& rolaoi6n armoniosa de - -

contacto que oxiete entre mu.xil•.r 1 11andibula durante la de~luai6a-

1 101 moviDieatoa tuaoionalea de maeticaoi6n. 

Para hallar do ocluei6n en pr6tosin p&roial rocoville, ea ne -

ceaa.rio menoiona.r u.ntea la• partea an&t6mic~• oonoernient••• 

La ostruotura an&t6mio& que hace posible que l& ocluai6n •• ~ 

lleve & calo, es la o.rticulaci6n teniporo11u.ndiiular o articulaoi6n -

1111ndi'oular, 

8.1. ARTICUL~C'[OJI TEl>!POHO:.IANDIBULAJ! 

Articulación es un oonjunto de partes olandas y duras entro ~ 

doe o 11A.e huesos :.¡ue tienden a estr.r pr6xi•;1oe. Cu&ndo eet6.n rel::iCi.2, 

nadas con un" inserción muscular aa iniciu. un covh1iento da palan -
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ºª' 
Lu. m&ndilula se mueve mediante doa artioulaoion•• que •on la•

a.rticulu.oionea te11porom&ndilulrir"", Una artioulo.oi6n te11porom&ndi -

lular 01ti conaiderada dentro de las éin.sli110 artroidal 0011plejao,

ya que rota y •• desliza al mi•~o tie11po, e• dicondileu. y esti for

mada por tres estructura• 6oea• que pertonocen do• al hueso tempo -

ral y una a la mandilula. El temporal co11prende la cavidad ~lenoi -

de& y el cóndilo del temporal, la 11&ndioula comprende el o6ndilo de 

la mio11a, El te11poral y lu mandilula ••t~n ••parado• por ol di•oo -

articular o 11enisoo articular. 

Cavido.d élenoidea. "'• parto de 111 eaca·,a. del t911poral ;¡ u le

oonooo tamli6n 00110 foaa 11andioular o foea articular• Eatu oavid~d

ost4 dividida en do• partes por la oisuru. do 11aasor, la parte an -

terior reouoiort& por tojido filro•o portonoco a lu. C&Tido.d. olenoi

dea propia21onto dicha, y la parto po•torior lisa for11a parte do la

pared &nterior del conducto auditivo extorno. De esto.e do• pa.rtn,

a6lo la &nterior e• articular. 

C6ndulo del to11poral, Conocido tu.mli6n 00110 011inenoia ar ti cu 

lar ee conVdX& en sentido antera-posterior, est~ formada por la - -

raiz tranev~rea de la apófisis ciG011ática, y junto con la cuvidad -

glenoidea conetituyo la poroi6n articular. 

Cóndilo do la 11andilula. Ee d• for11a oval, eu ejo 11a;¡or •• an

tero-poaterior y se une al reato del hueso por el cuello que ea 116.a 

eotrocho. La parto superior del c6ndilo •• la zona artioulanto con

la ei.rticulaoi6n tor.lporoR1a.ndi'bular. 
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El eje longitudinal del o6ndilo es perpendicular a la r1m .. de 

la 11andí9ula. La foea pterigoidea del c6ndilo es una zona ru.;osa -

por delante de hto ;¡ va a unirse oon el cuello, dentro de ella va 

el baz inferior del 11úeculo pteri6oideo la.toral o externo. 

Disco o 11oniooo articular, Eetá. for11t!do por tejido ooneotivo

oolA;;ono denso, ea de fornL elíptica, nodianto 61 ae lo6r& lL ad&.1?, 

taoi6n del c6ndilo del 11axilar con la suporfioi• a.rtioular del - -

temporal• El 11eniaoo siu-u• al cóndilo en aus movimiento• de aper -

tura ;¡ cierra (9ioo«ra), dolido a las prolon.:;~oionea !ilroaao del

meniaco ~uo •• fijan lateral~ente al cuello dol o6ndilo. 

Tacoi6n relacionadas con la articulaci6n tomporomandilular •• 

encuentran la• ainovi&lea, que aon 11e119ranas, una aupram•ni•cal y

otra infrarienieoal 1 forriada• do tejido conectivo ~ua tapizan la• -

auperticie1 de l& articulación ~u• no eoportun preai6n. lk1a aino -

Ti&lH producen el li·'l,Uido ainovi!.l, CJ.U• o.ct.:a 00110 .Lutrioant• ;¡ -

nutriente do toda9 las euperficiea. 

La articulaoi6n temporo11andilular estl irri6ada en la parto -

media y pooterior por l~• artorius 1uricular profunda, ti11pAnioa -

anterior y 11enÍ.nQl3. 11edia, :¡ la pa.rte anterior •• irri~ada. por la.a 

arteria.a prof'undae temporJ.l posterior y lla~ehrina, u11'aa•, rD.11a.a -

de la arteria EH.Xila.r interna. La inervación K• produce en l& par

te anterior por rum&s del nervio na~eterino J la parte posterior -

por la rana del norvio auricul!Lr tompor.ll. 

Lott 111.s iin1iorta.nt1te lii.;J.m1tnton d1 lu a.rticul1;1.oi6n te11poro11un

dilulur eon1 ol li~:uiento tot1poro11andilul:i.r, el eafeno11andilular y 
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el ••tilo11nndi\ular. 

El li.;lllllento to11poro11 .. ndi\ular ce el 11!8 i11porbnte de elloa,

va del \ordo inferior de la ap6fioio ci&o11~tioa a la parte poetero

latoral o interna del cuello del cóndilo 11andi\ular, Eato li.;a111nto 

li11ita loa 11ovi11ientoa de apertura y cierre de la 11andílula, aeí 

como loe movimiento• retruaiTo• y loa m0Yi~i1nt09 laterales en ape!_ 

tura 11hi11 ... 

El li.;a11ento eef1no11andi\ular, ta11\i6n conocido como li~&11ento 

lateral interno largo de Morris, ae diri.;e dude la Hpina del bue

•o eafenoid•• hacia a\ajo y afuern, haeta el lord• posterior de la

eapin& de Spix de la 11andílula. 

El li.;&111ento eatilomandi\ular, 00110 au non\re lo indica, va -

deade la ap6fiaia eatiloidoa haata la piu-te po1tarior 
0

d1 la rama ~ 

&•c•nd1nt1 1 el ln.:ulo de la 11and1\ula. 

Lo• doa Oltimo• li&amentoa 11enoioaudo1, •on &cce•orio• y ayu -

dan a 11ant1n•r en auspen11i6n a. la 11and19ula. .l lioi ta.a au rot~ci6r.. 

Loa 116aculoa que intervienen en el 11ovi11iento de la articula -

oi6n t111por0t0and.i\ular y del 1111Xilar y del 11oxilar inferior,. aon -

loa eii,;uientoe1 to11poral, 11.J.eotero, pteritroideo interno o 11edial, -

ptorigoidoo externo o l~tor .. 1, di.;i•trico y loo aiprahioidooo (ooti

lohioideo, 11ilohioideo, ,;oniohioidoo), todos ellos diepuoetoa por -

parea. 

Laa funcione• principo.lo• do oad" po.r de elloa son1 el te11po 

ral eleva. la 11ar.díbuln y la diri~e baci"- atr!o; el masetero •• el 

que proporciono. l& llf.,>'Or pot6nci11 pi.ra. elevar la 11andi>ula; el pta-
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rigoideo interno e• prinoip&lmente un mdsoulo ol•v~dor • intarviene 

tamoiin en pequeño• movi11ientoe lateral••¡ el pterigoideo externo -

1ottl& an loa movi11ientoa de apertura y protru1i6n de l .. mand!tuh..

A la oontra.oci6n alternativa y rlpida de e'5te par de 1111aculo• H le 

lla.m& movi~i•nto de diducoi6n 1 y son lo• 11~• importantes en la 11a•

tioaoi6n ¡ •l di~latrico anterior nnc• deacend•r la ~andioula¡ l .. ~ 

funci6n de lo• aupranioidooa ea la d• •levar el nue•o hioidea, in 

terviniendo aei •n loe 11ovi11ientoa do apertura, ademia el mdeculo 

milonioideo osta'oiliza y eleva la le11¡,'Ua durante loe novimiento• de 

de¿lu•i6n. 

0.2. llEL!CIOlTES nrrERMAXIL!RES 

En la elaooraci6n de la pr6to•i• parcial ramovi'ole, •• noceaa

rio o'ot•n•r una 6ptima relaci6n con loa diontoe opuoato•, ae1 oomo

repa.rtir la co.rga aaatioatoria entro la• pioz~• remanente• y el pr_g, 

oeeo residual, a fin de que la función ~aeticatoria del paciente •• 

daenrrolle en !or~~ eficiente 1 o6moda. 

Por oolusi6n norrtal •• pu'"de considerar aquella que se bslla. -

lioro de enfer~eda.d y cuenta. con ci•rta ~d~pt~oilidad fisiol6sica.

Por ocluei6n ideal ne entiende a la 1ue tiene una rela.ci6n oolueal

estaDle, con una relación c6ntric~ =i.r~onioea, una 6ptiua direcci6n

de la• tuerza• oolueales p~ra la eota'oilid•d de lo• diente• pila -

res 1 ~si co~o una oisca facilidad oclusal para las excursiones 9i -

lateral y protrueiva. Cuando la oclusi6n ee funcionalcente normal y 

el periodonto es 2ano, no existe raz6n pari tratar de oBtener la -
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oolusi6n ideo.l. 

A la r•laci6n óptima •• l• da el nooore de oolu•i6n &rmónioa y 

ae putda calcul5.1' por el n6todo de trayectoria funcional, por modio 

del cual ae oatiene la relación nandiaular directamente del pacien

te, reproduciendo en cera •us movi~i•ntos ~aatic~torioa, con la - -

Yentaja de que •• puede oltener un re~istro m!s cercano al resl. 

Otra tóonica paru detert:ino.r le. relación oclueal, es el mhodo 

de articulador, por tl cual se eotaolece la relación eotátio& entre 

modelo superior • inferior -que serl la misma que exi•t• entre ma -

xilar y mandiaula, ea.:;ital (dimonaión vertical), horizontal {rela -

oión c6ntrica), y frontalmente-, y la relación dinúiioa al nover•e-

1& mandiloul& en el Hpaoio. 

L& dinenoi6n Tertioal e• la relnci6n oxi•tente entre aae&11 ar

oad&11 dentro de un plano •a.::ital, y eat1 estrechamente vinculad&~ 

con l& relación hori•ontal. s. oatiene •li8iendo araitr&ri&ment• Ull 

punto encima de la aoca y otro por deloajo de ella. 

Exi•ten deo dinen•ionet Terticalea1 11 dinen•ión vertical de -

ooluaión, medida cuundo loa dionteo oe encuontran en oclu•ión cén -

trica, y la. di:;onai6n vertical de doacanao, medida cuando loa dien

ta• estin li~eramento separado• y l~ anndioula en posición rel~ja -

da. 

Una t&cuic" pa.r11 la dete21inaci6n de la di.aenai6n vertical e11 -

pacientes desdentados, ~e obtener una de lua ~etlidas1 de oolusi6n o 

de deec:.i...~so, y o~lcular la otra, puesto que ee ha oonprolado que el 

promedio del eopaoio libre existenta entra los diontoa en poeici6n

da desc.,nrso oo de 2 a 4 '""' Paru el c~lculo de la. dbenei6n verti -
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oal de~• tonarea en cuenta la poeioi6n de la caoeza, la qua d•oe 

mantenerse erguida 1in p•r11itir que se apoye. 

Debe considere.rea que la di~•n•ión vertical da lo• adulto• va

ria nuoho. Existen paoianto• adulto• en loo que la di•tanoia intar

ocluaal pueda aer de uno o d• diez milinetroe incluaiva, •i•ndo ••

to •l reaultado de nucho• añoa de adiptación 1 completanen1e normal 

~ara ellos, por lo que no •• reconsnd~tle ol intentar modificar la

dinenaión vertical de esto• paciantoe, 

En ouanto a la• relaciono• horizontalA•, twnoi6n •xi•ten do• 

tipos de ellas• la relación c6ntrica y le. ocluoi6n o6ntx·ico.. 

La ralaoión c6ntrica as la poaioi6n mil.e retruida do la nandi 

oula oon reapeoto al maxilar, o como lo dafin• al Dr, Glioknan1 ••-

1& r•laoi6n qua •• da cuando arioo• cóndilo• so anouentran aloj&do•

•n la parte ~1.a posterior, auparior 1 n•dia d• la c~vidad. ül•noidea 

•i• oiuaar doler, A neno• que exista traum~tiano o infl&11aoi6n ten

poronandioular, •• oo .. tant• durante la vida del paciente. 

La looalizaci6n de la relación c6ntricu •u•l• aor lo nls difi

cil en el anlli•i• del aparato na•ticador, especialnonte •n pacien

te• con dolor en la articulación tonporo11a.ndi9ular, o •n presencia

da hipertonioida.d muscular en la. 110.ndíiula, aunada & interferencia• 

ocluso.lu y tenaión p•iciuicu, por lo ·.¡uo el principal rer¡trisi to pa

ra deter11h1arla en f'or11& precisa as que el paciente tenga cc11pleta.-

11ente ralujados loe ruóeculoe in:.u:ilares. 

Tres son 1011 fa.atores princi¡t:\les p~n. o•taner una rolaoi6n -

c6ntrica1 tensión p•í11uicn y 011ouion&l, dolor en la.s utioulacionae 
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te~porona.xil&r•• y la acción reflej& pa.ra proto~or oont&oto• oclu -

salee defeotuo101. 

L ... relaoion~• horizontales rara voz llegan & coi11oidir. LA -

rol&oión c6ntrio& ee a nivel do l& &rtioulación te11poro11andi0ular,-

y l& ocluei6n o6ntrio& •• a nivel dental. 

Para d1t1r11ina.r la relación c6ntrio& axieten T&rio• 116todo• -

po.r& retruir l& 11a.ndioul& a •u posioi6n fin&l¡ por 1je11plo •• puedo 

h~cer que el paciente relaje lo• n11•culo• de l& mandioula, juntaado 

. laA aro&du par& Q.Ue o..1u•ll& ll1gu1 & •u posioi6n de 11&yor rotru -

ei6n. Tamoi6n puede haoerao que ol p&cienta un& •u• dientes rlpid&-

m1nt11 o <J.U• •• r•l&jen lo• m11soulo• do •u 11 .... adioula, pai'& poder -

lleT&rl• 1uav111ent1 & au ir.l:ti11& retru1i6n. Sin 111oarco puede diti -

ouliar•• au deternin&oi6n cuando oa han perdido aucho• dientee irr!. 

gular11.ente 1n 11 traaaourao d• Y.:i.rio• añoa 1 o cuando •• ha.n deet•lt

t&do una o &11od.• aro&du. 

La. ocluoi6n o6ntric& •• l& 11!.J:i11& intercuspid&cióa de lo• - -

dientes auperiorea con lo• inferiorea. 

8, 3, A.JUSTE OCLUSAL 

Puesto que 00110 ee 11encion6 a.nt1rior111nt1, ea 11uy fr1cu1nt1 el 

caao en que l& oclusión c6ntrioa y l& 1·elaci6n c6Rtric& no ooinci -

d&n1 lo que procedo en l& elaooraci6n do la pr6tesi•1 e• h•c•r que

ellu concuerden por modio de procediniontos de oquiliorio y rut~ 

raciones, o aceptir la oclu1i6n c6ntrica en el estado ea que se en-
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ouentre, acore todo cuando el paciente no sufre incomodidad••• y la 

oooa ae mantiene con ouena aalud. 

Para a11'eaa si tuacionea mencionadas aerA. neco11u.rio, •in e11lar 

~o, efeotur.r lo •ióuiente1 reoajar y alisar lo• dientes extruido• -

tuera de la oclu1i6a, elininur aquello• contacto• que ooa•ionan -

de•lizaniento de la •andílula, 1 orindar proteooi6n a lo• oorde• ~ 

iaoiaa.l••• 

La. estuoilidad en la oolu•i6n •• inport>.nto ya quo ae deriva -

de toda• lae tuerza.a que ojeroen •u aoci6n acore lo• di .. te• 1 del

equili orio que ¡;uarden entre o!, ni•~o ~ue puede alterar•• sin qua

la oapaoidud de udaptaci6n del apara.to mas tioa.dor puada aoportarlo, 

dooido a la mala poaioi6• o noYilidnd de loa diente•, a loa pa.dooi

niento• periodontal•• o a laa tuerza.a muacvlar•• diatuncional••• 

Sl oquiliorio entra U•& pioza dontaria y lao dent. eatruotu~ 

raa da la iooa, depende do varios factor•• 001101 tuerza• ooluaalea, 

ntlaero de ra!ooa, taaaño 7 forma de 6ataa, inolinaci6n do la pioza

o al aatlldo de la• oatruoturua do apoyo. 

Exiatan al¡;unoa procoaoa cono la pArdida de diento•, padeci~ 

mientes periodontales, caria•, etc., que predi•ponen • inoluao oo&

aionan traatornos de lae relaoion•1 oclu•alea. 

Una relaoi6n ooluoal dioarn6nioa puede dorivarae do la axtrao

oi6n de piezas dental•• perno.nentoa •in colocar una pr6teaie o per

la plrdida do nolares residuales ein colocar nantonedorea de oepa~ 

cio. 00110 aecuelas de la diaar11on!a oclueal se puede 11encionar la -

axtruai6n del prinor ~olar auperior, la inclinaci6a li~'Ual y no~ 
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•ial del ••~ado 1 tercer molare• inferior••• la extruei6n del pri-

mer molar euperior, &•1 como la protruei6n d•l ee~mento anterior de 

l& arcad.a •uperior coa aiertura de loe contacto• entre el primero 1 

a1i;undo premolar inferior. 

El trauma por ocluai6n puado eer cuusudo por p6rdida de &poyo-

en los tejido• periodontalea. Esta ocluai6n traum,tica es da tipo 

secundario y no altera la naturaleza d• la• fuerzae oolusal••· 

AUll ou&ado •• pu1d1n 1!1otu&r la• fuaoiona• de loa diento• no!, 

malmaat• cuando •• n& pordido una parte conaid1raile del periodoa~ 

to, puede oc&aion&r•• 11ai6a traumltioa del miamo por la actividad-

noraal, cuando oxiat• p6rdida ooaaidarail• del apoyo periodoatal, -

inolueo cuaado •• d&a relacione• oclusale• ideal••· 

Cua1'd.o exiaten oa:ri•• oclusalea 

••• ,uedea aoc .. var ;¡ eli•iaAr t.r.&a de ooatenoi6a o
cluaal ea ooluai6n c6ntrioa. Eat• pirdidk 'ª oont1noio~e• 
o6ntric~• puod1 permi~ir que los diente& •• iaolinoa o ao 
•r•aal~~n con la aut•ocuente inter~erenoi& aoluaal •• la3' 
exoursion•• lateraloa ••• lA.a ca.ri•• interproximal•• pue-
d•n alterar la po•iciOn de los diontoa doiido a la pErdi
da del contucto interproximal, alter~ndo las relaciones -
oclueal•• con poaiiilidid do intorferenciaa en la oclu~
si6n. El dolor de l«• caria• pu•:de presentarse en d tra
y~oto de loe l\OVi•li•ntoa oclusa.les preferidoa, forzando al 
pa.oiante i1. masticar d•ntro d• un 4rea. d• interf•1••nci&•,
puas to que •l dolor prudoc:lina. so9re 1& conveniencia al d.! 
terminar el patr6n ciol mo·1iuiento oclusal. Ademb, el do
lor tender4 ~ ~um1nto.r la tonicidad. d• lo• masculoa maati 
oadoree ,redi1poniendo, por lo t1.into, a la contracoi6n _-:, 
muscular anorDal, con l~ po3i9ilidud de lesionGLr loa t•ji 
dos poriodont&les.(12) 

(12)RAMFJORD, Si¡;urd P,, ~ PP• 130 :¡ 131. 
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lill a.ju•te oolua&l do'oo ro&liz&rH pka conaeguir 1011 o'ojotivo• 

&ib-uiente•• óptimo desempeño de las relaciono• funcionalo•, olinin.!: 

oi6n do ncleotiao diofuncionaloo do la articulaci6n toaporonandi'ou

lo.r, o'otonoi6n do un óptimo patr6n oclus .. 1 antes de procediniento•

reata.ura.dore•, elirtinaci6Jt de tr1u11a !"Or ocluei6n, 1.uz:llia.r en la -

ost&9ili zaoi61\ do loo reaul tados do la ortodonci .. 1 1li11inaoi6n ~-•

la tenei6n anor1r:4l t.la lo• nOaculoa y "lruxiemo, entre otroa, 

Para lo¿ra.r el ajuste oclueal ae deOen considerar &lgunoa pun

to• inportantoa 00110 aon loe oiguiontoa1 

- La 1li11inaoi6n do contacto• pro11t.turoe en 11 trayecto 1ntr•

r1laci6n o6ntrioa ',f oolu•i6n o6ntrio .. , a.&1 co110 la do intorforo•- -

oiaa ocluaal•• que o•ataculicoa ol 100Ti11ionto ooluul del auilu-. 

- Poat1rioraoat1 al ajuato oolua&l, ea indiaptnaa'olo ooaHrv&r 

ilau rol&oioau •oluaalu esta'olu do 101 diontoa, 

- Ea nu,y h1port..nt1 reducir la• fuonu 1& ter•lo• ao'ore lo• 

dioate•, oopocialaonto cuando e~iste poco &poyo poriodoatal 1 por 

modio ~•l tallado do l&• pioz .. • de apoyo d6'oil como lo• pr1nolar1a, 

a fin de :i.ue no intervenJGLn en la fnnci6n l:A.teral, Por r•61a, la• -

tuerz1111 ocluo&lee •• delen diri;:ir hacia l" dirtcc16n axial, aion

pre que exista ineota'oilidud en lo• diontos, 

P1ira el ajusto en céntrica hay que locilizar los conto.cto" - -

pre11aturoe en rel~ci6n céntrica J ooluoión c6ntrlca para •u elini

naci6n. Adomlo de'oe existir libert~d an c6ntric• en •l plano hori~ 

zont~l con ocluai6n c6ntricu 1 ~nterior a l~ rel•ci6n c6ntricu y & -

unlL preaión unifor1le so9re los dientes posteriores, aai 00110 lu. • -

100 



li•in&ci6n del impacte horizontal-l&t•ral en el cierre en c6ntrio&, 
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CAPI'IULO IX 

lo!ATEHIALES PA..'lA LA. CONSTRUCCION DE LA PROTESIS PAllCIAL 

In. aanooimianta de loa nateri~le• que pueden intervenir en la

ce1111 trueei6a de l .. pr6teaia dentales •• inportaate, pues da la ••

leeoi6a qua se keea ~e ello• depellde ea gran n•dida el o'ltea•r ua -

'1ue11 reaultade. 

Exia~ ~ran T&riedad. de material•• p~ra la elaioraoi6n de las-

tres paLrtea fundal'\ental•• de la. pr6tesia1 in.se, dientea y e1:i,ueleto. 

Loa n&teriales para la 9aae pueden 1er1 

1.- Poli~•tilEetacrilntoa (resina acr!lica), 

2,- Aer!liees de polivinilo (resina vin!lica}. 

3,- Poliostirenca. 

El material 1:1~• t.:•nera.111.ente a.capto.do flM.l"& estos c:.1.1101 •• la -

resina aerilica., de'lido a au f<•Cilidad de !'recese y o. su suscepti

'lilidad. puru. OLdaptaroe 11 loe requeri11iu:itos indi'liduu.lea a.;regl.ndo-
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le :fillraa 'I th•tu 1.l 11old•, 

Exi•ten dos tipo• d• re1in1. acrílica& para laa lla••• prot6ti~ 

oaa 1 dependiendo de 11. for111. en que so lleve a caoo 11. polimoriz~ 

oi6n. Un tipo de reoin& la efeotd& por ~edio del calor, •• d1no11in1. 

teroocuraole 'J prea1nt1. un 111.1or tiempo de traiajo 'I un color exce

lentemente e1taile, El otro tipo produce usa activaci6n qu!sic& ~ue 

polineriza 1.l 11on611oro a la t111paratlll'a l.Uliiente¡ 61ta re1ina tiene 

la Y•ntaja d1 pr11entar 11ojor ad~ptaiilidad a 101 tejido• de •opor

te. 

Eatre 101 tipo• do diente• pl\l'a la pr6te1i1 1 101 h&'J de 101 ~ 

1i~ui•nt11 11ateri1.le11 

1,- Re•iaa acrílica (pl,1tioo). 

2.- Porcel•na.. 

3,- c .. 11inaoi61 •• pl'"tico 'I n1t~1. 

1-1 dient•• d1 poX'1>1lUt1. •• utiliz1.n ma'Jol'lleat• cuando laa - -

pi•~&• 1U1tljj'oai1t ... •o• tU1ii6n do eat1 material, no cuando 10& d1-

pl'8tio1 o natur1.l11, pu11 11. porcelana 01.uea aira1i6a •• ello•. 

Lo1 diente1 do plAotico pueden utilizar•• con cualquier otro -

ti,o de ~aterinl, ya 1u• no producen un importante desgaste •n - -

ello•, 'I •• ºªªº de aora1i6n producida •oire la• pieza• d• pllatioo 

o• 11'8 prlctioo auoti tuir uwtaa 01 ti11a1. 

En la elecci6n de 101 diente1 ...rtifioial•• doie tonar•• en - -

cuenta que su anato11!a 'I t:inaño dalle sor 1i11il&r a 11. da 101 dien~ 

tes re11anentee, y que ~eneru.lmente aii.uálloe de9en nodifica.rse pua.

o•taner una ocluoi6n exacta aaí como un •uen efecto ost6tioo. 
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Para la alaaoraoi6n del ee~ueleto se ruvdon utiliza.;.• do• tipo• 

de 11lenciono111 

1.- Oro. 

2 ,- Croc10-c0Du.l to. 

Lw.11 que sa uaan 11'~e 0011\l.amente son. las n.leu.cion•• de cro110-oo-

\&lto, ada c~ando no •a ha demoatr1do ~u• se~n superiores & l~a d1-

oro. En el •i~uiente cuadro e• resucen la.a propiodadee de aE9aa 

al1aoion••· 

Propiedadn 

Color 

Reai1tenoia 
a la corroai6a 

Pe•o (grw.ved.ul. 
Hpeo!!ioa) 

Dureaa 

K6dulo de ela•ti
oid::ld 

Limite de resia
tenoi a. 

PoeiHlidud da 
ajuste 1 repara
ción (porcentaje 
de astirami•nto) 

Potencial ~alv~
nioo 

D.i.eponiailidud 
da servicio• 

.lleaoi6n do oro 

Kojor o 1uparior 
gen•ral••nte 

g1n1ralll1nt1 
adooua.d.a 

b'r&Vedu.d. OljlO

ci fioa 16 
adecuada 

u.proxim9.da:riwa
to lo. mitad do 
l!i alaaoión 
cron10-009A.l to 

co11plet..,,ente 
adocuado 

IU!'•rior 

.;eneralnent• oujo 

"luano. 

Al9a.oi6a 
oro110-co aal to 

go11er•'111o•to 
adecua.do 

1o>ro1alient• 

.;r .. ved&d Hp•
c1fioo. 8 

mucho 11.U duro.1 
pero g1n1ral111n
to adecurula. 

a.~·roxi•mduen \e 
ol doale dol de 
la aleaci6n de 
oro 

comple ta.11ent1 
adecua.do 

inferior o u
no• ·.iu• idea.l 

11u:r aajo 

mala. 
( 13) 

(13) lo!ILLl!lli, l!:rnest L. Próteeh Po.rci:J.l llea:oviale p. 301. 
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Como se puede o9aerva.r la al1~oi6n de oro ea superior en cua-

tro de lae propicdwiee oompa.radaes color, porcentaje de e•tir .... ie!! 

to, potencial galv!nioo y di•poni•ilidad da servicio•. Por otra ~ 

parto l& alo~ci6n de croco-cobalto aupera a la de oro tamoi6n en -

cuatro ,ropied&d.a•1 resi•tenoi~ & la corroai6n, peno, dureza y Q6-
. ' 

1dulo de elaeticid!id. Po» lo anterior pa•t• eonclvirao qbe inde¡>en-

dienteoente da la mayor aceptaci6n de la aleuci6n de cro110-coaulto, 

•• deoo al•~ir el ~aterial qua oatiafl($a mejor loa re~uerinientoa-

d• cada paciente. 
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CAPITULO X 

COLOCACIO:I DE LJ. PROTJ;:;IS 

10.1. INSEi!CI01' DE LA PROTESIS 

La i.,.tulaoi6n de la pr6to•i• en el paciente, no 1upone oo•o -

podr!" p•n•e.ru, la tn tilia r~ .. del trah:iiento, eino que ..... -

'oien el iaielo de una etapo. en la 'lUe ea van a efoeiuar le• ajue- -

tea neoe21arioa para. re•olYer lo• !'roile!llas lileclnico11, iiol6sicoa y

peiool6;;icoa relaoioaad.011 con 1 .. fa.'uricaci6!1 y el ueo de la 1nia11a.. 

Antee de efectuar lu. ooloc:ici6n de la próteeie dontw.l e• con

veniente vttrific•,lr al¿;unoe dotulles pura proceder u. la. elir.iinlf.oi6n

de i111.perfecoione:s, er,tre eatoa detalles se encuentran revia;,,t.r l& -

!'luporfioiu tiaula.r de la »ase a fin de que no presente def&ctoa, -

9ur9ujas o pEiqueña.e proyecciones de material, ni supttrficioa agudas 

an lee 'tordos d~ la 'laso que puedan lastimar lo• tejidos rn6vilue -

ruls.cionadoe. Animiaruo da":!e verifica.rue .:iuo lo~ coa tadoa lin,.;;uo.111-
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de las pr6teaia inferiores ba.y•n sido prepara.deo con fome. c6noo.va, 

a. fin de que la lenJua cuente COII ma;,ror eep'.'l.cio. no de'ten existir -

extensiones 'Jucale~ 1ue ou9ra.n el hueso ~.lveolar soire la raíz del

pilar, ra.r& evitar 1~ poeiile irrit~oi6n cauHada por $l coviciento

de la. lasa, 

DHpuh d• la roTioi6n 11rovia. a. la inserción d.e la prótHia, -

•• procede a coloo:1rla exu.:.linWldO loa o9et5.culo• a interferanciK.• -

par& maroa.rloa y 1li11inarloa. Es frecuente encontrar que la.e pr6te

aia auporioraa rocen las superficie• l~toralae da le.a tuoaroaidadas 

y tropiecen con la lúiine. 6011. laoie.l y le.e pr6taaie infarioroe ••

vean impedid.as en la ineeroi6n por la zona del prooaao 11ilohioidoo

;¡ la auperfioie 'luoal de lo• :pre11olarea inferior••• 

Troa runtoa 11u1 i11portantu a revisar eon1 El ajueta de la 

ooluai6n par& aoondiooaar loa apoyo• ocluso.loa, al ajuste do l& au

perfioi• do aoporto de laa insas con loa tejidoa llandes y al ajua

te fin"'1 de la. ooluei 6n con la de"tioi6n na. tura.l. 

El e.juste ooluaal del ea1uelato no de•a prHentar t1inguna in-

torferenois., J cui:l.ndo aa:I. •Ucede de\e eer detectada y elir.tinuda. 'n

tes do continuar con otros aju15tua. 

J::l o.juetB de 1-te superficies de soporte de lae 'oa•e• prot6ti-

cae necesita el auxilio de la p~eta indicadora. Las lre~o da pre- -

ai6n genora.lsnE:nte sa o'lserva.n en l:J. 11ertiente lillóual del re9orde -

1rnndiiular d" la zona premolar, la axtenei6n del liorda dentro del -

~•p•;cio retro>0ilohioideo y el 'oordo die tovet5ti'>ul!U' en lo. vacindad

de la ru.m& ae.cendente y el lordt:t o"elícuo externo, el interior del -
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flanco vestiiular de la próta•i• aoor• lna tuoeroeidadt•, el oord•

do la pr6tosis en la prol!linencia t1cll\l' y el surco hU1ulur, 

En ol ajuato cclusal con la dentición nu.tur~l, es esencial ~u• 

cualquier tipo de cclumión nnturlll remanente oe encuentre en oolu-

•ión nrcónicn con lo• dientas nrtifioi~les en ln prótt•i•. 

Para realizar lo• lljuotu •• nocoolU'io distin¡;uir entre próte

•il dantosoport:<du.s y prótesis a extenai6n disto.l. El nju•t• oolu-

11&1 de con tao toa r.túl tiple• an el ~riinCJr caao •• a trav'• del 11ia1110-

mútodo a.plicu.do !'lll'O. los dientes naturales oolo•, yo. <!U• las pr6te

•is pa.rcialea están ratenidaa por disposi tivo1 que ae unen a. los -

dionte1 pilare• y en lae prótesis oo:.tpletas no ha.y ratenedora1 ae

ol.nico•. 

El aju•tu cclu ... l da pr6teeio n oxtonsi6n dietnl se pu~d• rea

lizar por modio du un ~rtioul&dor donde lll• onses pueden rGlaoio- -

narso c:rnjor con registros nuevos interoclu••le111 •in pr•iai6n. 

Después de qua'se lle,¡a a un punto de oc¡uiliario y lo• md•cu

loa Btt ajuetan a los ca.~11-ioe caua~doa por la reatauraoi6n de 101 

coata.cto1 oolu•alea, loa ajuetee d.e'aon repetirise a intervalo• da 

seitt llOees :1.pI·oxi:aH.dU.mtinte u. fin de ovi tar interferencia tra.u11~tioa 

origin1:tda por loa ca1!1bio1 •n el eoporte de la pr6teai1, por otra -

:pa.rtaJ cuando se ha efectu.ido el ~juate finu.l de la oclusión ao de-

9e restaur.u- cuid::.doea.monto lo c'.e posilile la unatomia fu:Jcional -

ooluuo.l. 

Por último de8pulis de haoer rea.liz .. do todo• lo• procodhiiontcs 

de ajuste, ea necesurio pulir tod~s l~Le supl.,rficies que eo encuen-
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t~en rugoa&11 1 par& evitar la retonoión do pióntntoo 1 l~ acu~ulaoióa 

de loaoteria• y el desll(¡rad:i.lole efecto estético, 

10,2, CO!ISEJOS Y SUOEHEJICIAS AL PACIEIJTE 

Como parte del trata.11iento, se encuentra la infor11&016n qu• -

d1ie ,ro,poroionarea al 111 .. ciante acero:i d•l funcionamiento, u•o :t -

mantenimiento d• l& :•r6tesie 1 con oijeto do c¡uo 6ot& pued& irind:i.r

u11 6pth10 aprovoch!Ulliento, 

El conveniente &dvortir al paciente d• lka inoomodidadoa i11i~ 

cial11 que ex,1ricentari al encontra.rne un cuerpo extraño en la oa

vida.d oral, tal•• 00110 la infla.maci6n1 la dificultad fon6tica, etc. 

Tanii6n dolo• &di••tro.raa al paciente oonre la colocaoi6n y re

tiro de l& pr6tesia, para lo cual un Guan·si1tema •• on1ayar f'rente 

a un e1pejo 101 movj,11iento" adeouad.01, ~ui6.ndola t1r.,u11111.t1, apli

oa.ndo pre•i6n en forma gradual, situando loa retenedor•• directo• -

soire 101 pilara•, llovilndo 1011 conaotoro1 cenar•• •o9re 101 plano• 

de inserci6n ;¡ duli zAndol" hasta su ei tio final siguiendo la tra

yectoria pl&neada, todo auto 9ajo la ~irudn atenta del dentista, -

quien do·•er.5. estu.r se.;uro do -iue eato• n1oviinicntoa se efectGan •in

dificul tad, 

Otrll indicaci6n •• dele h .. aor ool>re la hi¡;iena que oe ha de -

o9serva.r con la pr6te•iu. El aparato dele re~overae despu6s de cada 

comid& pa.ra limpilU'lo de reMto1 alimentioios, a fin de pruvenir 11-

proceao ca.rio~énico; lo• resto• de comida pueden eliMinu.rse con un

capillo lolando y un ja'o6n no airasivo y la.• parto• interna• do loa-
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ga.noho• •• linpi&n mejor co• uno o6nico. 

De' .. lim¡>i&r•e esorupulos&mente Blrededor de loa pil&rH y por

a.9o.jo do lo• ooneotorea menoru 1 lo '!UO pr•evieno h. inflaaaci6n - -

.;;inaivnl. Ea conveniente que la limpieza. de la pr6ta•i• •• efectlle

•oire Ull rvoiiti•llt• con ac;ua. par.a que •n ca.so da qutt ee º"it:a •• -

uiorti.;llo ol ¡¡olpe. TL11'ei'n ae reoomhnd .. •umer;¡ir el aparato u -

una aoluci6n li111piadorc., a.un•¡ue •• do'lo tener cuid:i.do con lu.• aolu

cionea & 9&•• de hipoclori toa ya 'l"º tio•den " opa.car lo• a.rmazoua 

fr.9rioado• con oro110-co'l&l to. So pueda llovu la. pr6t11ia a. u11 'lr.ño 

de ,..;ua ti'eia1 mezclad., con "1.,;fin o.xi.;una.dor que adad• de de»odo

riza.r, a.laa.nza. & li11pi Lr 16.s zoaas no ce pi lla.dil.• eli11in11ndo pig11en

toe y oUculo•. 

La cad& dental puede oorvir paro. li'1pi'.U' l&• auper1'icie• pro.xi, 

•ala• da lo• diente• pila.roa 1¡ue o.11tli.n en conta.cto con o.lc:t'ht. conec

tor :::onor y pi<ra la. zona. c¡ue so enouontr& por de9ajo de lo• p6nti

coa de lo• puentea y •o.jo lu• 'oa.!'r:t• feruli z~dor&a, 

El 11antonhdonto de l& pr6tuai" os un fuotor 11u1 importante 

para o'ltener el "lutir>o oaneficio •n lo. utilizaoi6n de l& n1ina.. Es

te mant&niiaiento no se circunscrí•u aola.c:ente al apa.ri:tto en aí, •i

no ,,¡ue a.ea.rea t&1'tí~n el cuidado de la. Doca del pncianto. 

Ea indiapenfta'lle esrner.J.rse on la. hi.;iene iiucal no parmi tiendo

:iue loa reeiduo• alii.1entioion se acumulen alrededor de loa dientas

pilu.ree ni so'ore lo. pr6toeio 1 p"r" evi t"r la deeoalcificúci6n del -

euina.1 te Da.jo loa ..;t¡.Jlchoo, la. infl3.L'\:.!.Ci6n de la encí11. •Hc.r~inu.1 7 la. -

cu.ricJfS alrededor de las o..,turacione&, eroai6n en las su;>orfícies r~ 
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dicularH, etc. 

En lo oonc•rniento a.l uao nocturno da l& pr6t01ill, lo ciejor es 

ratiro.rla. durunta eetas horas, a. f'in de dejar deaotLnaar lo• tejidos 

OUOILloo 1 rerciitir que 1& lellbU& l loa lnoios realicen BU acción~ 

limpiadora. donde no exiato autoli:npiaza. a ca.uea de la pr6tesis. Só

l&1teate en oasoa enpecialea, co~o ante la preeencia d• \ruxiamo, ae 

de9e u1ar la. pr6tesia durb.nte la noche 111Lra. que 6sta •oporte una. -

poroi6n de lo. oar~a ooluaal" 

1Q.3, REVISIO!IES PF.RIODICAS POSTl>]llIORES 

Despu6• de haoer colocado la prótesis &l paciente aa le dooe -

ci tu- dontro d• la• 24 horas ai,;uiente11 pw.ra. ef'eatutJ..L· c&1.19io• 11w•o

rea oo;no reoultado de 1:1.oloati::i.e &cisa.das por 61, tlj,lea co•o irrita

oi6n, dolor en lo• pila.roa, lacer:i.ci6n de la •UOOH, alraai6n del 

tejido, dificult..ui pi.r& maatio•r, n~useas, senoaoión de Tolumen - -

oxceeiTo, demasiada salivación, discrepancia.a ocluealea, pro9lenaa

f'on6ticoe, etc. 

Una eei;;unda consulta datará. toner lu.;;ar a. la.e 72 hora• a. par

tir de l& instalaci6n, par~ reviea.r l~s ároaa de 1oporte y la oolu

ai6n ¡ realizar loa ajustas necosa.rioa. 

Unn seMan& dee~u6e se efectúa la aiwuiente inspocci6n, &un -

ou<lndo el po.cionte no ten..;a. nin.;una. q,uej"' eapaoifica. aino •implo- -

mente para. ooservur h o.ceptaci6n del aparato por parta de éste :r -

enfatizar los cuid~idos .:iue dele tent:!r con la. pr6tcsis. 

Se ;iuode decir .1ue la necesidad do realizar a.juste• posterio-
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re• eatl deda por el t!l.llaño de la pr6teaia 1 el nOmuro de diento• -

rernanente1. 

Doapu6s del periodo inicial de ajuste, ee necesario citar al -

paciente por lo ;nonos do1 voces al año para llevar a ca\o un exwen 

detenido y ••~erado para choclU' al e•tado del aparnto prot6tico 1 -

detectar la presencia do o~riea 1 en!ormadc.d periodontal, ai~noo de

irri taoi6n, diaarconías ocluaules, trauca1 en la auooaa ~u• 1oporta 

lo• coaeotoree mayorea 1 movilidad en loo dienteo pilar••• 

Ta11•i6n ea aooneeja•le q_ue on C!lda reviai6n pori6dic .. •• rea

lice una profilaxio con oojeto do o.,yudar a la oonoorvaoi6n de la 

aalud de loo tejidos olandoo 1 evitar prooloma• 11~0 eorioa 1 1 oo 

etootOe uaa limpieza 1 pulido de la ~r6tooio. 
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CAPI'ruLO XI 

CORH:b'CCIOllES, REPAllACIOJIBS Y l:ODIFICACIOllES 

11.1, CORRECCIONES 

Exieton cierto• procedioie~tos ~ue 99 utilizan pa.ra corraeir -

defeotoe de la pr6teoi• parcial reJJovi'ale inotalada, entro ello• -

lo• 11b uauales eon re'rJ.:.i.sa.do, rer11onta y recon•trucci6n. 

El reiuaado es el rea.oondicionamionto de la la.se prot~tica al

riJiorde alveolar reeidual, ooloc;1.ndo un nuovo 11a"teria.l de a:ise qus

:.ijunte oon 11uyor eXtLcti tud. 

Lo. remonta. tHI iil ree1apl~1.z:;uniento 001.il'leto de la iase con nue

vo material, ein camiiai.r las relacione• ocluealas d• los dientes, 

La raconstrucoi6n es el armado de la pr6teeia con nu~vo m~t•-

rial da oc.se y nuevos diente•, utiliznndo para ello el U«Uoleto -

ori¡;inal. 
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11.1.1, REBASE 

El relae!l.do do la pr6te•i• so uea &eneralnentu cuando se h& -

perdido •l &ju•t• ea llll brado noder&do, cuando ae puede corregir la 

ooluoi6n con ajuatee sencillo•, cuando la lase oatl en luen eatado-

7 cu.indo loa 901•dea de la pr6t11ia aon mú.11 o 11enoe exacto.e. 

Para realizar el aju•te, una nueva toma de h1prni6n e• nece

•aria utiliz~1do l& la•• cono cuaeta, aa!~i•no e• necooario que la

•11.11 haya aido elaior&da con ua& re•ina . ..¡ue puede ••r relaau.d.a, ya.

que auele falrioar•• de metal como parte del ar•aa6a colado. El 

procedimiento •• hao• utilizaodo una ro•ina acrílica a la que •• le 

añaden retardador••, dejando ua espacio eatre la •••• y el r•iord•

ruidu&l para perlli tir que el 11a terial a"'1.;a haoia lo• lord••· l>.'a -

la tona de la i11pre1i6n ea produce calor exot6r•ioe, por lo que ••

d•ll• t•a•r ouid&do ¡1ara ovl tar <Aolutia• &l p&cient• ;¡ ao oauu.r -

da.ñoa •a.rore•. 

Aplicando oorrect1U11ente l~• técnicas definidas, •• pueden ol

t•n•r lueaoa reeultado• ooneiguiendo una unión total al ~aterial de 

9a•• original, a1! 00110 unu tuena exactitud y parM&nencia. 

Si exiate aetaiilida.d y ajugte correcto en la• partea colad~•

se puede conaidera.r iien hecha la impresión, 

El re9aeado preaent& laa deaventajaa d• qut g•nbral~•nte deja

uaa linea de uni6n vi1iWle autre el ~aterial oricinal y el nuevo y

•• difícil oltener un color i~"Ual en lu. resina aplicada. 

Como coneecuonci& do eotu procadi~iento de ajuete ao9reviene -
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!raouontamento un deaajuata oolueal, da\i6ndoae ra•ta9laoer in~•dia

ta.ment• loa oontactoa prema.turoa evidente•, oiendo conveniente e•p•

rar baata ol •i.ruiant• dia ouando la mandílula adopte au po1ioi6n ~ 

aormal, experitient~ndo loa dienten contra.rica cierta. retruai6n, pn.ra 

realizar 101 dem~ aju1taa. 

Pueden citarse do• m6todo• para reeta8lecer la ocluai6n1 

Uno de alloa conaiate tm construir un ':lodelo para re.nanta., oa

teniondo la relaoi6n correcta mediante el articulador, ajuatade 1or

medio de r•bi&troa ocluaal••• 

El otro m6todo oonoi1te en roe~plazar 101 diontoa oriJinale• ~ 

por un rodoto ooluaal da cora dUl'a f.Xl'a incru1taoion••, aft dando ••

detoai•~ el r~~iatro ocluoal ftu1oioaal, para pootorior1tont1 en!ilar-

101 diento• nuoTo8 para quo oclu¡an con la placa ootonida 1 uairlo•

& la •u•• 

11 '1 ,2, REHONTA 

El procedimionto de remonta se recoQianda cuando l~ •~•• se en

cuentra en mula.a condicione•, cuundo el ee-iu•l•to ea ti lian dineñado, 

ou:..ndo •l u.juBte presonta una. moderada p6rdida. y cu.'.llldo ao puede - -

ro1taWlecer la ocluei6n con a.justas sencillos. 

Al i¿ual qu~ en el re•~•ado, en la remonta •• neceaario tomar -

u:aa. nuov.~ hlpreei6n utilizando la. ¡;r6teBis como ou9eta. Cuando la -

\asa se encuentra incocpleta, se dele sustituir o aumentar de tn.11&ño 

a fin de :i.ua el ~~tarial llegue ha.ata donde ••necesite, para. eato -

•• puede utilizar coapuonto po.r& i~presiones si la pu.rto que •• per-
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Ji6 38 pe~ueñ&, pero •i e• gr&nde •• conTeniente tomar un& i~pre•i6n 

a l& pr6te•i1 a1ontada y el&lor&r un modelo de ye•o ?iedr& con ell&

en •u luoa.r. 

Dur&nto l& realiz&ci6n de oato• reajuste• dolen to~arse ~rec&u

oion•• a :!'in de evi t&r l& 'nodi:!'icaoi6n drbtica de l& ooluai6n, l& -

de•viaoi6n de 101 dient•• indiTiduale• 1 la di1tor1i6n de l& la•• k -

oau1a do una incorrecta aplic~ci6n do calor durante el oooi~ionto, o 

la frac ~ura. de lo• dientes (la porcel a.na dur:inte el enfraeoado. 

L& oclu1i6n dele rectificara~ cu&ndo ao utilicen diente1 nueT01 

por ••dio de Ull 11.odelo ant~oniata, t1ontú.ndolo• en un articulador -

aju•tado. Si 101 dieatee qu• •o van a •~ploar •on loe mi••o•, •• - -

lllTIUl & au 1a:!'ilw.do y rolaci6n ori~inale• modilll>t• l& pr1pa.r1oi6a -

do un& guia oclu1al ea al articulador. 

' 
11.1,3. RECO!STllJCCIOI 

La reoonatruoci6n •• recomientl~ pura 101 ~aeo1 1i~i•ntea1 a.ate 

la p6rdid& de funcionalidad de los dientu deoidc a :!'raoturu o - -

des.;;asta, ante l., p6rdida del rlanc ccluoJ.l y por p&rditl .. do """ - -

W:.l.ata porci6n ónea. Madi.1.ntu aet°' procedi1iel"lto se reoo,,1truyan la. -

'taaa y loa dientes conservnndo el e111ueleto misr.i.o, que de.9a e1ta.r -

9ien .l.juatado. 

11.2, REPARACIONES 

'De8ido a variaa 1.H1uaas, en oca&iones on neoeoario ofectua.r - -

ciortae repara.cionos a. la. i1r6teaia ¡.::z.rciul re;11ovi'9le, si bien .e1 
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cierto que e11tre 11ojor ea haya diaeífado o oon1tru!dc el o.paro.to, la 

prooaoilidad de realizirln• aerl menor. 

Loa dañou a la pr6tasis pu11den de'aerso a Ull cuid1..U.o inadecuado 

por parte del paoionte 1 a una pérdida del njuste 1 a una prepar~oi6n 

'Ducal defectuosa., u. un dioeño dufioiente, etc. 

Lo. fractura do diente• o de resina aon roparadoa medi ... to sen

cillo• procodi:Jientos. En el caso de los diantea da ..,arcalana es -

nooeaa.rio 11uetituirlo•, para. lo cual do'le 9ueou.r•• qui loa nuevo• -

••a.a Í(ÍUW.111 •• cuanto a ta.1:iaílo forma ;¡ color. Deien elir.iinarae loa 

rHo.nantaa del diento fractur,,do, ndaptar el 110.terial de l"' 011n y

darla la. forma. apropiada.. La. reaina. ea !'lllBde unir por w1edio de uaa

re1ia& autopoli~erizail~, o resina fotoeenai\la. 

La.e ~raoturaa del 'lrazo retentivo dal gancho puedea rea•dia.r•• 

coa eu ree11plazo ror ua brM.zo i•etentivo forjl\do, unido a l& 9ase de 

reaina con ranina autopoliaerizaole o aoldn.do a la ouae oetllioa1 o 

en au defecto, volviendo a construir al ¿11ncho. 

En fr11cturaE de e.poyo• oolusales se de~e 11r0Foroionar el espa

cio naceaaric 1 con la reducción <.lol lorde c:argi nal del diento ¡•i-

lar. · 

En el cu.so do distorsión o fru.otura del conector gayor 1 es ne

cesario efootuu.r una. reoonetrucci6n el:·.,'wora.ndo en cera al se¡;m.ento1 

vo.oiándolo y aoldtlndolo al ee'lueleto, 

11. 3, l.:ODIFICACIOllES 

Ante la pGrdida de un diente pilo.r ea nooesario efectuar 11odi-
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fioaoiones a l& pr6teeia 1 ya ~u~ inderendisntom~nte de su reemFl&zo, 

dobe buso;iro.e un ::iu.:>.'o dispositivo de retonci6n $Ooro otro pilnr. 

Una Mdii'iaaoi6n tam'oi6n de•ie realízaree cuando existo lo. plir-

dida do piezas dontaloa no relaoionadaa direct¡u1onte con el soporte

º retenci6n; este caso es sencillo remediarlo cuando la \asa ea de -

ruin& a.;re;;indole un diento a.rtificio.l, ¡¡ero cucado lt. llo.•• •• u -

t1lica 10 necesito. el colado de un nuevo ele~ento y su unión al ea 

queleto con aoldad.ura, 
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CONCLUSIONES 

Par& ootenor la reouporaoi6n funcional de la cavidad oral, •• -

neoo•ario p~•ar a.nte• a trav6o do la reaoluci6• adecuada de grll?l •d

mero d• requerirnientoa1 que ad.oral.e aiempre oorln di•tintoe para oada 

paciente en ¡rn.rticula.r. 

La oorroota elaaoraci6n de la pr6toai1 p~cial re~ovialo inclu

ye de•de un acertad.o dia.,,sn6stico, ha•ta el adeou~do ~&llteni~iento -

quo h& do orindarlo ol propio pnciecte, puan<lo por el tratl.1.iiento -

~revio de la aoca y el dieeño adecuado del ap~ato. 

Loa puntos conoretoe a vi~ilnr durante ~l proceso de elaiora--

oi6n de la pr6teoio oe pueden reaumir en loa •i~'Uiente•I 

a) El exA..~en ol!nioo de la ooo~ dal paciento deoe ser exh~u•ti

ye1 ein Ol!i tir nin.;(in detalle y ueepejandO CUU.}quier duda l[UO ¡mdie

ra eur¡jir durante el uiis1?1.o, J'll que en •ase a ljata se c;;enera.r1 el - -
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dia.;n6•tico y el plan de trat..,,,iente. 

o) El di~n6etico 1eoe oer escrupuloaumunte detorcinado, ya que 

goneralaente una deoi~í6n tomuda en esta fase, no puede corregirse -

oa ouo de reaul tar err6nea. Un dia¡¡n6atioo equivocado, nrroja.rl ill

Tariawle~ente como re•ultado un ~pa.rato sia f'unoioaalidad y que ao -

reauelva la prowlomltica del paciente. 

o) La propo.raci6n de la woca doto ou~plir un oojetiTO eapoo!fi-

001 dejarla en oondicionus de soportar la pr6tesia duranto el mlxiao 

periodo de tiempo poei9lo. Pa.r~ eato ao n~ceaita &tender al paoieate 

en oiru,;ía, tratamiento periodontal, ortodoncia y preparaci6a de - -

diente• pilares que incluye endodoncia y procodi•iento• reataurado~ 

r•• (incruataoiones, coronam y ocluai6n). 

d) El tipe específico de :rr6teeio deo• reaolTer lam detici•n--

ciaa de o&da per•ona, de ah! la iaportancia de determinar correcta~ 

•ente su elecoi••· 

e) Una t6cnioa a.dacuada ea i"prucindiOlo •n lu to•aa da impr.! 

ai6n, ya que de ello deriva el correcto ajuato de la pr6teai• ea el 

:racienta. 

·r) La oolud6n en la ela'>oraoi6n de lo. pr6tuh juega UJl papel

proponderante, ya que una 61tim& relación internAiLXilnr par~ite rep~ 

tir equili\radamente lae car~a• y fuerzas ~astic~toriaa, por lo que 

el aju•t~ ooluaal do•e realizar•e concicnzud3.l'lente. 

~) El material para la elaiora.ci6n del apara.to protético eloói

do deficiunteciente, redundar§. en de146ri to del resultado ti•&l, pro

duciendo a la lOU'ga la fractura de al.;una. zona del a.p,.ra.to dental, -
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que puede aer deoiaiT& p&r& au eli•inaci6n tot&l. 

h) El paciente dooe recioir ua& oduc&oi6n adeouad&1 a fia de ~ 

que medi&nte el ~antenimiento del &p&rato y 1u propia higiene ouc&l. 1 

ae loi;re ooteaer la n6.xima funcionalidad y duraoilidad de la pr6te~ 

•i•. 
En todo• eatc1 punto• la laocr del cdont6logo diata •uchc de ~ 

oircunacrioirse a una aola esfera de acoi6n dojando de lade el coa-

texto total. No puod• deoiree que exista un pa•• •~• i•portante qu•

loa deal.e 1 cada U».• de ello• deo• oonte•plaroe coa atenci6a1 pue• el 

ouen reaultado da al¡uno 1 peraita da manera encadenada el de•enTolT! 

aieato de l•• otro•, Ea por todo ello que el oiruj&Jto dentiata deo• 

1 ... elucrar•• oe•pl•taaente •• el deaarrollo i•t•eral del proceao, ~ 

pue• entre aa;¡or ••a la aplicación da su parte, mayor eerl el poro•~ 

taj• de 6xite ••pirado. 
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