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INTROBUCCION

La prbtesis parcial removible es la rama de la Odontologia que se en-
carga de recmplazar los dientes ausentes, para devolver al paciente el fun
cionamiento adecuado del aparato masticatorio.

Siendo ésta la finalidad de la prétesis parcial removible, el Odontélg
po debe estudiar y analizar cada uno de los casos en que puede presentarse
un paciente parcialmente desdentado.

El Cirujano Pentista debe conocer los factores necesarios en la cons-
truccibn de un aparato removible. Primeramente, debemos estar concientes -
de que ningQn tipo de elemento protético que nos veamos en la necesidad de
confeccionar para restaurar la cavidad bucal de un paciente parcialmente -
desdentado va a recmplazar en un cien por ciento las funciones realizadas
por una dentincibn natural completamente sana.

El disefio de la prOtesis ha sido un tema de gran importancia dentro -
de 1a protesis parcial removible; sicndo éste un tema bisico, todo Odonté-
logo debe conccer los pasos y procedimientos en el disefio de la pritesis.

El disefio deber§ ser un trabajo en el que scamos los responsables ani
cos del éxito o fracaso del aparato removible y no como en algunos casos -
y muy frecuentemente legamos estf responsabilidad al técnico dental.



CAPITULO 1

PRINCIPIOS EN EL DISESO DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

A.- CONSIDERACIONES PARA EL DIAGNOSTICO.

El disefio de la protesis parcial removible, se realizari comsideran-
do los siguientes puntos:

a. Salud gencral del paciente.
b. Cantidad y calidad del tejido del soporte de los dientes.
Nfmero y posicibn de los dientes remancntes.

e n

. Tamafio de los dientes remanentes y la relacidn que guardan con su
antagonista.

¢. Condicibn del proceso residual y de los tejidos blandos.

f. Posicibn y tamafio de la lengua.

g. Requerimientos estéticos.

Es importante mencionar que 1a buena eleccibén de un plan de tratamien
to, asi como el exito de 1a prétesis parcial removible dependen bisicamen-
te de los puntos antes scfialados, asi como la realizacibén de examenes, es-
tudios radibgraficos, pruchas ¢ interrogatorios.

. Historia clinica.

. Estudios radifgraficos.

. Modelos de estudio.

. Ixamen oral.

. Prucbas de vitalidad, témicas y de percusién.

LY B S T

. Apalizar y diseflar los modelos de diagnGstico,



B.- INDICACIONES

En pacientes parcialmentc desdentados, no siempre est4 indicado la pré
tesis parcial removible, por ello existen.indicaciones especificas para la
rehabilitacién con aparatos removibles.

1. Cuando por falta de salud del tejido del soporte del diente el rebor
de residual debe ayudar al soporte de las fuerzas de la masticacién.

2. Cuando el espacio edéntulo no posee dient  remancntes posteriores,
exceptuando aquellos casos la reposicibn de los segundos y terceros molares,
no es aconscjable.

3. Cuando el tejido de soporte de los dientes remanentes esti disminui
do y es necesario ferulizar a través de arco la protesis parcial removible
puede accionar como férula parodontal a través de la accién de estabiliza--
cién bilateral sobre los dientes debilitados por enfermedad parodontal.

4. Cuando la condicién dental o f{sica del paciente no permite procesi
mientos de la prétesis fija.

5. Cuando 1a excesiva pérdida de hucso en el irea edéntula hace necesa
ria una base de acrilico en la prétesis para obtener una correcta posicién
de los dientes y dar soporte a los labios y mejillas.

6. Cuando existe una brecha protética larpa, se nccesita una prétesis
parcial removible que obtenga su retencibn, el soporte y la estabii.. ..6n
de 1los pilares de lado opuesto. :



7. Para servir de cobertura y/o soporte para la hendidura palatina en
prétesis mixilo-facinl.

C.- CONTRAINDICACIONES

1. Cuando el paciente se niega a cooperar en su recuperacién bucal.
2. Cuando la prétesis fija es la elecciédn adecuada,
3, Cuando la higienc oral es pobre.

D.- CLASIFICACION DE 1.OS ARCOS PARCIAIMENTE DESDENTADOS

Distintos mttodos de clasificacibn han sido propuestos y se encuentran
en uso actualmente. Esto ha originado mucha confusibn y desacucrdos en lo -
relativo al métado que debia adoptarse y al método que mejor clasifiquen a
todas las combinaciones posibles.

Las clasificaciones mas comunes son aquellas propucstas originalmente
por Kennedy, Cummer y Bayli. Otras han sido propuestas por Beckett, Godfrey,
Swenson, Friedman, Wilson, Skinner, Applegate y mas resienteimente por Avant.

Actualmente el método de Kennedy propuesto en 1923, es posiblemente el
mas aceptado por la clasificacién de los arcos parcialmente desdentados y -
que a juicio de los autores es la que mejor aumple los requisitos de una cla
siticaciobn.

REQUISITOS DE UN METODO ACEPTABLE DE CLASIFICACION

1. Decbe permitir la visualizacién inmediata del tipo de arco parcial-
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3.
4.

mente desdentado que se estd observando.

Debe permitir la inmediata diferenciacién entre la protesis parci
al removible dentosoportada y micosoportada.

Debe servir de guia para el tipo de disefio a emplear.

Debe ser universalmente aceptable.

Applegate a brindado las siguientes ocho reglas que gobiernan la i--
aplicacién del método de Kennedy:

—

Mas que preceder, la clasificacién debe scguir toda extraccibén den
taria que pueda alterar la clasificacién original,

Si falta el tercer molar y no va a ser repuesto, no se le¢ conside-
ra en la clasificacién.

Si un tercer molar esta presente y va hacer utilizado como pilar,
se le considera en la clasificacibn.

Si falta un segundo molar y no va a ser repucsto, no se le conside
ra en la clasificacién,

La zona desdentada mas posterior (o zonas), siempre determinan la
clasificacién.

Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determinan la clasi
ficacién, se refieren como modificaciones, y son designadas por su
nfmero.

La extencién de la modificasién no es considerada, solo se toma en
cuenta ¢l nimero de zonas desdentadas adicionales.

No pucde existir zonas modificadoras en la clase IV (toda otra zo-
na desdentada posterior a la "™inica zona bilateral que cruza la 11
nea media”, determinan a la vez la clasificacién).

CLASTIFICACION DE KENNIDY



CLASE 1. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los
dientes naturales remanentes.

CLASE II. Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a los dien
tes naturales remanentes.
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CLASE I11. Zona desdentada unilateral con dientes naturales remanentes
anterior y posteriomente a ella.

@

CLASE 1IV. Zona desdentada Ginica, pero bilateral (que cruza la linea me
dia) ubicada anteriormentc a los dientes naturales remanentes.




MODIFICACIONES

Otros espacios desdentados se denominan “modificaciones’ y se refieren
al nfimero real de espacios. En esté sentido, un arco dentario con zonas des |
dentadas bilaterales posteriores a los dientes remanentes, mas un espacio -
desdentado, se designa como clase I modificacibn I.

Un caso con dos 4reas desdentadas adicionales serd entonces clase I mo
dificacién I1.

Si hubiera una sola extensibn distal desdentada con un espacio adicio-
nal, serk de clase II modificaci6n 1.

Puesto que el espacio posterior es el que decide la clasificacién, la
clase 1V no tienc modificaciones. Si hay un espacio ademis del que cruza la

1fnea media, aquel serf mas posterior y, por lo tanto, es el que controla
la seleccibn de clase.



CAPTTUIO 11
COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

A.- Conectores mayores.

Un conector mayor cs la unidad de la prétesis parcial removible que co-
necta las partes del ente protético ubicado en un lado del arco dentario con
aquellas que se encuentran en ¢l lado opuesto. Es el elemento de la protesis
parcial, al cual se unen directa o indirectamente todas las otras partes.

CARACTERISTICAS:

Al elaborar el conector mayor, observamos primordialmente 1la rigidéz de
dicho conector, ya que un conector rigido, definitivamente cfresers resulta-
dos inmejorables en nuestra prétesis, al distribuir las cargas aplicadas so-
bre el 4rea de soporte.

El conector flexible nos ocasionari problemas de consecuencias serias a
nuestro paciente, al provocar movimientos de torcién en los organos dentarios
que nos sirven de pilares, ocasionando dafio a los tejidos periodontales, mo-

lestias al reborde que sirven de soporte y compresién a tejidos subyasentes.
Los margenes del conector mayor mas cercanos a la regién del margen gin
gival, deben ubicarse lo mas alejado posible de dicha accién, para que no --

agreda a los tejidos gingivales, y permita la correcta irrigacién en estos.

En el maxilar superior la distancia de ubicacién del borde del conector,



es mas o menos de omm. del marjen principal, mientras que en el maxilar
inferior es aproximadamente de dmm. debajo del margen gingival.

Se debe evitar que la prétesis cubra las superficies lingualés de
los dientes y asi evitar 1a acumilacibn de al imentos.

CONECTORES MAYORES SUPERIORES

Se considera 1 tipos de conectores mayores superiores principalmente.
Los tipos basicos son:

1.- BARRA PALATINA UNICA

Este tipo de conector, cs uno de los mas usuales, pero no el mas reco-
mendable, ya que nccesita amplitud para tener rigidez.

S1 intentamos una barra palatina angosta, deberi tener mayor volfimen
para asi obtener la rigidez requerida, esto puede ocasionar molestias al -

paciente asi como interferencias a la lengua.

No debe utilizarse en extensiones distales o cuando exista una brecha
anterior.

No debe tener formas de &ngulo agudo en las uniomes con la base de la
dentadura.

La barra palatina Ginica esta indicada en los siguientes casos:
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a, Cuendo se sustituye 1 o 2 dicentes cn cada lado de 1a arcada (brechas
cortas).

b. Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por dientes.

c. Cuando es necesario un minimo de soporte palatino.

Esté tipo de conector se utiliza en casos de clase III de la clasifica-
cibn de Kennedy.

2.- BARRA PALATINA ANTERO-POSTERIOR

Este tipo de conector es recomendable cuando 1a prétesis que se requie-

ra, no necesite que cl conector mayor contribuya en la adherencia de la pré-
tesis.

Aungue rara vez estd indicado, se utiliza especificamente, cuando exis-
te un torus palatino. Solamente sc¢ recomienda otro tipo de conector mayor, -
cuando el torus esté ubicado posteriormente en el padalar, entonces no ten--
dria espacio para colocar la barra posterior, en ese caso es recomendable un
conector en forma de herradura.

La barra palatina antero-posterior tiene como caracteristicas bisicamen
te las siguientes:

La barra palatina anterior debe colocarse en la parte mis posterior de

las rugas palatinas, siguiendo las deprcsiones y valles dé estas.

Estd barra debe ser amplia y de forma plana, con hordes biselados v re-
dondeados para que no exista interferencia con la lengua.



La barra palatina posterior se dehe ubicar 1o mas posterior posible -
en el paladar, antes de la linea de vibracidn, para que al igual que la an
terior, evitar el contacto con la lengua para no interferir con la fonética.

La barra posterior deberd tener una formy semiovalada y menos amplia
que la barra anterior.

Este tipo de conector se utiliza con mis frecuencia en las clases 11
y IV de la clasificacién de Kennedy.

3. - HERRADURA

Esté conector no debe usarse arbitrariamente, ya que se pueden utili-
zar disefios mas eficientes en la mayoria de los casos.

INDICACIONES

1. Cuando exista un torus palatino.
2. En la sustitucién de algunos dientes anteriores. En éstos casos, el
conector deberi ser amplio para tener rigidez. lLos bordes deben colocarse -
en los valles entre las rugosidades, cn ésta frea, el metal deberf ser grue

so para lograr la rigidez necesaria. Tambien presentard interferencia en la
fonetica.

3. En casos de enfemmedad parodental, y que se necesite estabilizacibn.

En los casos de sustitucidn posteior, esta prétesis presenta movimiento,
lo que sc traduce en un traumatismo para el reborde residual.
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4.- PLACA PALATINA O PALADAR COMPLETO

El conector en forma de paladar completo, es ¢l mas eficiente de los -
conectores mayores supcriores, debido a que presenta las siguientes caracte |
risticas:

a. Parla mayor retencién que resulta de cubrir el paladar completo.

b. Distribucibn de carga. Es un factor muy importante, va que en lugar
.de dirigir las fuerzas en un lugar determinado el area de soporte, lo distri
buye en todo el paladar y el &rea de soporte, liberado a los dientes pilares
de fuerzas excesivas que dafian al soporte parodontal.

c. La rigidez es una caracteristica principal de este disefio ya que es
un colado uniformenente delgado que reproduce la anstomia del paladar.

d. El aspecto corrugado hace que tenga mayor resistencia al colado, brin
dado asi mayor rfigidez.

Este tipo de prbtesis debe ampliarse mas en la superficic vestibular, -
para brindar mas retencibn, ademas del sellado posterior que puede hacerseen
dos formas diferentes:

1. Con scllado posterior metélico. Debe hacerse exactamente en 1a linea
de vibracién del paladar, pero es de dificil correccién, esto se hace extendien
do 1a base metélica hasta 1a linea de vibracién.

El metal se piede redondear en su borde posterior, raspando ligeramente
el modelo refractario en la linca de vibracién.



14

2. Con sellado posterior de resina acrilica.
Esto es un colado metdlico anterior, al cual se adiciona una base pos
terior de resina acrilica, esto nos da un sellado posterior perfecto ademas

nos permite hacer ajustes mas ficilmente jue en metal.

El concctor en forma de paladar completo, sc puede disefar basicamente
de 3 formas diferentes:

a. Puede ser como una placa de ancho variable, que sirve para unir 2 o
mas zonas desdentadas, extendiéndose hacia el scllado palatino posterior.

b. Una base anterior, a la cual sc aumenta una cxtensién posterior de
resina acrilica.

c. Paladar colado total o parcial, que se extiende hacia la zona del -
sellado palatino posterior.

CONECTORES MAYORES INFERIORES

Se consideran cuatro tipos bisicos que soni
1. BARRA LINGUAL

La barra lingual es un conector sumamente sencillo, que generalmente -
se utiliza con 1a Gnica finalidad es de conectar todos los componentes de la
nrbtesis entre si., Esto guiere decir que no va a intervenir en la retencibn

de 1a protesis, ni en la estabilidad de esta.

Este tipo de conector debe emplearse colecfndelo lo mas alejado posible
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del borde gingival (3mm.) en condiciones normales o mas si hay resorcion -
gingival.

Debe seguir fielmente el contorno de.la mandibula, librando el freni-
1lo lingual, para no cusar molestias al paciente y debe ser de forma de me

dia pera.

Las ventajas de este conector, e¢s que cubre el minimo de tejidos, no
empaca comida y no contacta con dientes o tejidos.

2. BARRA LINGUAL DOBLE O BARRA DE KENNEDY

La barra lingual doble es un conector que nos proporciona una reten--

cibn indirecta excelente, por 1o que en este aspecto, ningin otro conector
lo supera.

Contribuye a 1a estabilidad horizontal, ya que distrihuye la fuerza -
entre todos los dientes con los que hace contacto.

Este conector consta de una barra superior; el borde inferior de esta
barra debe descansar sobre el cingulo de los dientes anteriores inferiores.

La barra inferior es basicamente igual a la barra lingual dnica.

Las dos barras se unen por conectores menores rigidos, estas deberfn. -
estar opuestas a las troneras gingivales para ser menos notorio.

.El espacio abierto entre las dos barras puede enpacar alimento y causar
irritacién.
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3. PLANCA LINGUAL

Constituye un retenedor indirecto y un estabilizador excelente. E1 éxi
to mediante éste conector requiere de una limpieza escrupulosa de la cavidad
oral.

INDICACIONES

a. Cuando el frenillo lingual se incerta demasiado alto.

b. Cuando exista un torus lingual.

¢. Cuando exista retraccién gingival.

d. Como estabilizador de dientes anteriores enfermos parodontalmente.
c. Para prevenir la sobreerupcién de los dientes.

Tiene como ‘entaja ser un conector mas rigido gque la barra lingual ¥ no
causa interferencias con la lengua.

Entre sus desventajas tenemos: la incomodidad al paciente, ademas contri
buye a la irritacién gingival y a la enfermedad paradontal, tambien ayuda a
la formacibn de caries por su extensa cobertura de los dientes.

4. BARRA LABIAL

Tienc aplicaci6n limitada. Este conector se emplea cuando existen dismi
nucién y, por lo tanto, inadecuado soporte 6seo, cuando el paciente presenta
problemas parodontales marcados en casos de movilidad dentaria de clase I1
y ITI.



Debe reconocerse que su estructura no es la mas conveniente, ya que cs
téticamente es pobre a memos que el labio inferior este relativamente inmo-
vil, y que generalmente el paciente reporta molestias e incomodidades.

B.- CONECTORES MENORES

El conector menor cs la parte de la prétesis parcial removible, que une
al concctor mayor con otras unidades de la protesis como son retenedores, --
descansos oclusales, bases de la dentadura, etc.

CARACTERISTICAS

1. El conector menor debe ser lo bastante rigido para trasmitir las car-
gas, y brindarle resistencia a la prétesis.

2. Debe tener el suficiente volGmen y cuando se ensamblan con el concc-
tor mayor debe ser suficientemente ancho para utilizarse cn 1a prepa
racién de los planos guia.

3. Cuando se utiliza para unir al conector mayor con un retencdor direc
to, debe ser amplio en sentido huco-lingual v estrecho en sentido me
sio-distal.

4. El disefio cuando se utiliza en el espacio interproximal de los dien-
tes, ya sea para un gancho circular o para un descanso oclusal, debe
ser de forma trjangular a fin de ajustar cn 21 espacio interproximal,
pasando desarpecibido para la lengua, sin eliminar resistencia.
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5. I el cruce del conector menor del mavgen gingival, éste debe ser -
aliviado para no causar dafio.

6. La union del concctor mayor con el conector menor, debe ser redone-
deada y no angular, y la superficie que hace contacto con la lengua,
deberd ser biselada y pulida. )

FUNCIONES DEL CONECTNR MINOR

a. Unir a los retencdores indirectos con el conector mayor.

b. Unir a los retenedores directos con el conector mayor.

c. Unir la base de la dentadura con el conector mayor,

d. Servir como brazo de acceso a un retenedor directo tipo barra.

Aparte de unar al concctor mayor con las demas partes de las prdtesis,
el conector menor tiene otras funciones:

1. Trasferencia de las cargas funcionales de los dientes remsnentes.

Cuando sc aplica furerzas a los dientes artificiales son trasmiti-
dos a través de la base, por conectores menores a los tejidos resi-
duales en una base a extensiébn distal. Tambien cuando se aplican -
fuerzas a los dientes artificiales, estas fuerzas se transfieren a
los dientes a través de los apoyos oclusales, y se distribuye a ---
otros dientes con apoyo auxiliares.

2. Transferencia del efecto de los retenedores, descansos y componentes
estabilizadores.
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Los efectos de los apoyos oclusales en las arcas de soporte, ¢l efec
to de los brazos reciprocos, los efectos de los retenedores y planos
gufa asi como otros componentes cstabilizadores, se transfieren a la
prétesis por medio de los concctores menores v luego a todo el arco |
dentario. Esto es: un componente estabilizador puede ser ubicado pa-
ra resistir las fuerzas horizontales, originadas en el lado contra--
rio.

C.- RETENEDORES DIRECTOS

Es el elemento de la prdtesis que se encuentra en contacto directo con
el diente pilar, vy cvita el desplazamiento de la prétesis Je los tejidos en
que se apoya.

Es mediante el empleo de retenedores directos, que se logra la retencibn
mecfinica de la prétesis, ésto se lleva a cabo, colocando el rctenedor por de
bajo de 1a 1linea de ecuador del diente.

Un retenedor directo debe cumplir con los siguientes seis puntos bisicos:

1, Soporte. El soporte es la propicdad que tiene el retenedor para resis
tir el desplazamiento del mismo en direccibn vertical.

2. Retencibn. la funcién principal del retenedor, es dar retencién a la
prétesis contra<las fuerzas dislocantes. Por 1o que el brazo retenti
vo deberd dividirse en tres partes que son:

a. el tercio terminal debe ser flexible y estar en el socavado reten
tivo.



b. El tercio medio ticne una flexibilidad 1imitada v debe colocarse
de manery que este en poco contacto con el socavado.

c. El tercio proximal (horbro) debe ser rigide, y se debe colocar -
por arriba del ecuador del diente.

Estabilidad. lLa estabilidad es la resistencia del retenedor al des-

7]

plazamiento de la prbtesis por fuerzas en sentido horizontal.

S

Reciprocidad. Cada terminal retentiva del retenedor debe estar opues
ta por un brazo reciproco o cualquier otro elemento de la prétesis
que sea capas de resistir cualquier presién ortoddntica que sea pro
vocada por el brazo retentivo sobre el diente pilar.

w

Circunscripcion. El retenedor debe circunscribir al diente pilar --
mas de 180° para prevenir que se salga el diente pilar al aplicar -
fuerzas,

=

Pasividad. Cuando el retenedor estf sobre el diente pilar solo debe
estar descansando, jamis debe apretar al diente pilar, solo deberi
tener un contacto pasivo con el.

Existen bisicamente 2 tipos diierentes de retenedores directos, en --
cuanto su colocacibn en el diente pilar:

1. RETENEDOR INTRACORONARIO

Este tipo de retenedor recibe el nombre de atache interno o atache de
precisibn. Esto es por que van dentre de la coroma para crear resistencia
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friccional a 1a remocibn.

Tiene como ventaja la eliminacién de un componente retentivo visible,-
y existe mayor estimulacibn de los tejidos subyacentes.

DESVENTAJAS

1. Se necesitan pilares preparados y colocados.

2. Requieren un procedimiento de laboratorio mas completo.

3. Al paso del tiempo sc desgastan, con la pérdida de la resistencia -
friccional al retiro de la prbtesis.

4. Son dificiles de reparar y reponer.

S. Son eficaces conforme a la longitud y por eso son menos efectivos -
cn dientes cortos. :

6. Son dificiles de colocarlos enteramente dentro de la circunferencia
del diente.

Todos los movimientos horizontales, inclinantes o de rotacién serén --

trasmitidos al diente pilar.

Entonces el atache interno, no puede ser usado aunado a bases a exten-
sibn distal.

2. RETENEDOR EXTRACORONARIO
Como su nombre lo indica, son retenedores que obtienen su resistencia

al desalojo, de los socavados retentivos de las paredes externas del dien-
.te por medio de brazos retentivos.
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Esta retencibn es originada por la resistencia del metal a la deforma-
cibn ésta resistencia es proporcional a la flexibilidad del brazo retenedor.

Para que exista retencién, la via de insercibn no debe ser paralela a

la via de salida del retenedor, ya que asi no existiria socavado retentivo.

PARTES DEI. RETENEDOR EXTRACORONARIO

. Descanso oclusal. Es la parte que reposa en la superficie oclusal -

del diente, da soporte que reposa a la prbtesis y distribuye la fuer
za masticatoria al diente pilar.

. El cuerpo. Es la parte que conecta el descanso oclusal y los hombros

del retenedor con ¢l conector menor. Descansa sobre la linea del ccua
dor.

Los hombros. Esta parte del retenedor conecta el cuerpo 1as termina-
les del mismo. Siempre estarfn sobre el ecuador.

Brazo reciproco. Es un brazo rigido situado sobre el ecuador en el -

plano opuesto del diente que no resiste ninglin tipo de fuerzas produ
cidas por el brazo retentivo.

Las- temminales retentivas. Son las terminales del brazo retentivo, -
las cuales representa el tercio distal del brazo, éste es el que estd
situado en 4rea del socavado del diente .

. Los brazos retentives. Los brazos del retenedor incluyen los hombros



23

y las temminales retentivas, y se extienden en forma distal al cuerpo del -
mismo.

g. El brazo de acceso. Es un conector menor, que une la temminal del -
retenedor del brazo retentivo de tipo barra con el cuerpo del armazon

h. Conector menor. Es la parte que unc el cuerpo del retenedor con el
cuerpo del armazén.

TIPOS DE RETENEDORES EXTRACORONARIOS

Existe una gran variedad de disefios de retenedores, y estos se clasifi-
can en:

1. Retenedor circunfercncial; Es el que toma el socavado desde una di-
reccibn oclusal, siendo estos supraprominenciales:

a, Retenedor circular simple,

b. Retenedor ciraular de acceso invertido,
c. Retenedor circular doble o miltiple.

d. Retenedor de horquilla,

~
.

Retenedor tipo barra: que toma el socavado desde una direccibn cervi-
cal, Este se subdivide en diversos tipos, de los cuales los principa-
pales:

a., Enforma de T,
b. En T modificado o media T.
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c¢. La barra I
RETENEDORES CIRCUNFERENCIALES
a. RETENEDOR C1RUCULAR SIMPLE
INDICACIONES

1. Cuando hay que elegir entre éste retenedor y otro de igual capacizs
dad, cl cirucular simple es cl de eleccibn.

2. Es el de eleccibn en prbtesis dentosoportada,:cuando hay un socava-
do que lo permita.

3. Generalmente &ste abraza al diente remanente desde el 4rea edéntula
y utiliza el socavado para el espacio de edéntula.

VENTAJAS
1. Es facil de construir y disefiar.
2. Es comparativamente ficil de reparar.

3. Sus cualidades retentivas son bucmas; soporte, estabilidad, pasivi-
dad, abrazamjento y res{proeidad.

 DESVENTAJAS



1. Cubren mas superficie dentaria.
2. Dificilmente sc dogra un bucn ajuste.
3. No se acepta en dientes anteriores.

b . RETENEDOR CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO

INDICACIONES

1. Cuando existen un socavado rententivo en el tejido suave y el tipo -
barra esti contraindicado.

2. En premolares inferiores, en los que socavado retentivo mas favora-

ble estd en la superficie distobucal adyacente a la extensién dis--
tal.

VENTAJAS

1. Con un disefio con extensifn distal, la fuerza trasmitida al diente
pilar es menor.

. Cuando la base es desplazada por alimentos o por gravedad en la pro
tesis superior, éste tipo de retenedor se engancha en el socavado -
retentivo y sostiene la prbtesis.

DESVENTAJAS

1. El riesgo de fractura es mayor en éste tipo de retenedores.
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2. Es limitada la cantidad de diente que sc puede desgastar del pilar
o del antagonista.

3. La mucosa se puede lesionar por la entrada de alimentos entre la -
protesis y la superficic proximal del diente.

c. RETENEDOR CIRCULAR DOBLE O MULTIPLE
INDICACIONES

1. CQuando se necesita reforzar un diente pilar enfermo, distribuye -
las fuerzas entrc el diente pilar y los dientes ayadcentes.

2, Cuando la intencién de la prbtesis es ferulizar los dientes permanen
tes que tienen reducido el soporte alveolar.

3. En clase 11 de Kennedy.

DESVENTAJAS

1. Las mismas que en los retenedores eirculares simples y circulares -
mvertidos.

d. RETENEDOR DE HORQUILLA

INDICACIONES

1. Cuando estd contra indicado el retenedor tipo barra.



[
~1

2. Cuardo un diente tubular cs usado como pdéntico y el socavado reten
tivo esté adyacente al espacio edéntulo.

3. Cuando el brazo retentivo es necesario para engranar el socavado -
adyacente al descanso oclusal y al punto de origen del retencdor.

DESVENTAJAS

1. La flexibilidad del brazo retentivo serd limitado.

2. Confrecuencia existen interferencias coh ¢l antagonismo.

3. El retenedor cubre una cantidad considerable del diente, lo que puc
de favorecer cl atrapamiento del alimento.

4. Carece de estética por 1a gran cantidad de metal expucsto.

RETENEDORES TIPO BARRA
a. ENFORMA DE T

INDICACIONES

1. Este es el mis usado el bases de extensi6n distal, cuando el socava
do util est& en el 4rea distobucal.
2, Cuando el socavado esth adyacente a la brecha desdentada.

CONTRAINDICACIONES

1. Cuando ¢l brazo de acceso puede ser un puente en cl socavado del te
jido blando, trae como consccuencia la retencidn de alimento y la -
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irritacién de tejidos blandos.
2. Este tipo de retenedores no debe ser usado en un pilar teminal ad
yacente a la basc de extensibn distal, si el socavado Gitil se loca

liza al lado del diente lejos de la base.

3. Cuando 1a linea del ccuador cs alta en un diente y existe un soca-
vado cervical.

b.EN T MODIFICADO C MEDIA T
INDICACIONES

1. Son las mismas que el retenedor en T.
< EN VARRA TIPO I

Este retencdor funciona mediante una extensi6n que se origina de la base
y que toma una direccién desde gingival, hasta un socabado retentivo en la --
porcibn distal.

No debe usarse éste retenedor cuando en una base axtensibn distal, el --
brazo retentivo toma un socavado de la superficie del diente en 1a porcifn me

sial.

Tampoco esté indicado en los casos en que tenga que formar un puente, so
bre una retencién de tecjido suave.
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D. RETENEDORES {NDIRECTOS

El retenedor indirecto es la parte de la prbtesis que ayuda a la reten
ctbn directa para prevenir el desplazamiento libre de la vase de 1o dentadu
ra funcionando como paianca en el lado opuesto a la linea fulcrum.

Una prétesis parcial removible, tambien nresenta movimientos rotatorios
alrededor de un eje que obligan a la prétesis a moverse hacia los tejidos o
a alejarse de ellos de lado contiario.

Este cje lo podemos ubicar, en una linca imaginaria que pasa a través -
de los dientes con retenedores directos, Esta linea se denomina "linea de --
fulenom™.

El término fulcrum es conciderado, como el' eje alredeaor del cual gira
la prétesis, cuando las bases s¢ mueven hacia el rdorde residual.

Para cvitar el movimicnto de la prbtesis al rededor de 1a linca de ‘fuls
crum, se colocan unidades adheridas al armazén protético, ubicadas sobre apo
yos en el lado opucsto de la 1inea fulcrum desde la base a extensibn distal,
y lo mas alejado de éstas como sea posible.

FACTORES QUE DETERMINAN LA EFICACIA DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS

El retenedor indirecto deberi situarse en un lecho para apoyo definido,
el cual transmite las fuerzas aplicadas a través del eje axial del diente.

a. El retenedor deberd estar lo mas alejado posible de la linea fulcrum
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para que su accibn sea mas efectiva.

b. El retencdor Jdirccto debe ser efectivo para prevenir el levantamien
to de 1a base de exters ibn distal de los tejidos.

c. Todos los conectores (mayores y menores) deben ser rigidos.

INDICACIONES

a. Clase 1 de Kennedy, Los retenddores indirectos deberfn ubicarse lo
mas alcjado posible hacia mesial de la 1$nea fulcrum.

b. Clasc IT de Kennedy. Quando existen modificaciones en los dientes -
que soportan las brechas, se deberi seleccionar los dientes remancn
tes a los lados de los espacios edéntulos y los descansos deberfn

ubicarse lo mis alejado posible hacia mesial de la linea fulcrum.

¢. Clase II1 de Kernedy. S5i no hay extensibn distal, no se requicre de
retencién indirecta.

d. Clase 1V de Kennedy. Los descansos oclusales deben ser situados lo -
mas alejado posible, hacia distal de 1a lineca fulcmm.

E. BASES DE LA DENTADURA

Las bases protéticas difieren en sus fines funcionales y en el materi-
al con que estan hechas.

FUNCIONES GENERALES.

a. Contribuye el cfecto estético de la prétesis.
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b. Estimula mediante masaje de los tejidos del reborde residual.

c. Manticne el tono y la forma del reborde residual por la aplicgcidn
de cargas funcionales.

BASE DENTOSOPURTADA

En una prétesis dento soportada, la base fundamental cs la unién entre
dos pilares que van a soportar superficies oclusales artificiales.

Mediante éstas bases, se transfieren las cargas oclusales directamente
al diente pilar por medio del uso de apoyos oclusales.

La base también sirve para evitar la migracibn horizontal de los dien-
tes, en un maxilar parcialmente desdentado, asi como lamigracifn vertical o
extrusién de los aientes, en el maxilar antagonista.

Las razones para qut una base brinde mis del soportc estrictamente ne
cesario son:

a. Estética.
b. Limpieza.
c. Estimulacibn de los tejidos adyacentes.

BASE A EXTENSION DISTAL.

En una prétesis con base a extensién distal, las bases protéticas con

tribuyen mas al soporte de la protesis, mis que en aquellas con base dento
soportada.



El soporte debe adquirirse con el uso de bases protéticamente exac-
tas y amplias, que van a distribuir las cargas equilibradamente sobre el
frea de soporte. Sin cmbargo, entre mas alejado esté del pilar, adquiere
mayor importancia.

Mas cerca del pilar, solo se necesita un armmazén que soporte las su
perficies oclusales.

REQUISITOS DE UNA BASE PARA PROTESIS
1. Exactitud de adaptacifn con poco cambio de vollmen.
2. Superficie densa regular capaz de recibir un acabado fino.
3. Conductividad térmica.
4. Bajo peso especifice.
5. Resistencia suficiente a la factura o la distorcibn.
6. Taeilidad de limpieza.
7. Posibilidad de rebasados futuros.
8. Bajo costo inicial.

BASES METALICAS -
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Ya que no existe un material de base ideal, las bases de metal son -
de eleccibn excluyendo los casos en que el reborde residual presente extrac
ciones denturias recientes.

VENTAJAS

-

Conductividad térmica. Los cambios de temperatura, se transmiten -
mejor por al uso del metal, ayudando a los tejidos subyasentes a -
mantenerse sanos.

[

Exactitud y estabilidad demensional. Las prbtesis metflicas son --
ms exactas y mantienen su forma en boca.

w

Limpieza. La limpieza inherente de la basc colada contribuye a la
salud de los tejidos, independientemente de los hfibitos higiénicos

4. Peso y volfmen. f.as bases metflicas pueden ser coladas mucho mas -
delgadas, y con suficiente resistencia:

F. APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS OCLUSALES

El soporte oclusal es proporcionado por algn tipo de apoyo ubicado -
sobre dientes pilares.

El apoyo puede ser ubicado sobre 1la cara oclusal de alglm molar o pre
molar, sobre la cara lingual de un diente anterior preparado para recibir-

lo y capaz de soportar las fuerzas aplicadas, o sobre una superficie inci-
sal.
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REGLAS BASICAS PARA EL APOYO

1. Un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga cl mowimiento la -
prbtesis en direccién cervical.

2. Un apoyo debe ser disefiado de manera que las fuerzas recibidas sean
transmitidas en direccién del eje longitudinal del diente de sopor
te, lo mas cerca que sea posible de éste.

FUNCIONES DE UN APOYO

1. las fuerzas de la masticacién deben ser divididas paraleclas a eje -
longitudinal del diente pilar.

~

Construccién de un diente pilar largo para mejorar el plano de oclu
sibn.

3, Mantiene los retenedores directos que se encuentran unidos en su --
posicién ya establecida

4. Restablece la continuidad del arco y en ocasiones clerra espacios -
entre los dientes.

5. Previenc la acumulacién de comida en el retenedor superficies proxi
males de los dientes pilares.

6. Previcnen la extruccifn del diente.
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7. Funciona como retenedor indirecto en extensiones distales.

8. Actua como tope, previniendo lesiones y sobrecxtensiones en los -
tejidos blandos ubicados por debajo de la prétesis parcial removi
bles.

9. Actua como brazo reciproco en oposiciédn al brazo retentivo del re
tenedor.



CAPITULO II1
PASOS PARA EL DISERO DE LA PROTESIS
A. ANALIZADOR DE MODELOS

Los paralelizadores mis usados son los de Ney y Jelenko, ambos sor ins
trumentos de precisibn, pero difieren principalmente en que el brazo de ===
Jelenko gira sobre su eje, mientras que ¢l de Ney es fijo.

Otra diferencia entrc los paralelizadores de Ney y Jelenko es que el -
brazo vertical del primero estd retenido por friccién dentro de un cojinete
fijo. E1 vastigo puede ser movido hacia arriba o abajo, dentro de ese coji-
nete pero permancce en cualquier posicibn vertical hasta que sea movida nue
vamente. El vastfgo puede ser fijado en cualquier posicién vertical descada,
ajustando el tornillo de¢ fijacibn. Por el contrario, el brazo vertical del
paralelizador de Jelnko, estd montado sobre un resorte y retorna a la posi-
cibn mas alta cuando se lc libera. El brazo debe ser montado hacia abajo, -
contra la tensidn del resorte, micntra sc usa el instrumento, lo que para -
algunos es una desventaja. Ll resorte puede ser retirado, pero la friccibn
de los cojinetes que sostienen el brazo no mantienen al brazo en posicibn -
con tanta seguridad como el dispositivo disefiado para ese fin. Estas dife--
rencias minimas en los dos instrumentos, llevan a la preferencia personal -
por parte del operador.

A continuacién mencionare las partes de las que constan cada uno de --
los paralelizadores antes citados.

PARTES DEL ANALIZADOR
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Plataforma sobre 1a que sc mucve la base.
2. Brazo vertical que sostiene la superextructura.
3. Brazo horizontal del que pende el instrumento analizador.

4. Instrumento paralelizador o marcador (éste instrumento contacta con
1a cara convexa que se cstudie de una manera tangencial, el parale-
lismo de una cara con respecto a otra pucde asi determinarse. Susti
tuyendo el marcador por el gratito, puede delinearse la altura del
contorno sobre las caras del diente pilar, y las zonas de interferen
cia que requieren una reduccibn.)

S. Un mandril para sostener instrumentos especiales.
6. Soporte en el que sc¢ fijan el modelo.

7. Una base sobre la que gira el soporte, la cull consiste en una pe--
quefia mesa, equipada con un gancho que se monta sobre una articula-
cibn esférica, esto permite que el madelo se oriente en diversos --
planos hordzontales de manera que la superficies axiales de los ---
dientes, asi como otras zonas del modelo puedan ser analizadas en -
relacibn con el plano vertical. Esto representa la 1lfnea de inser--
cibn que la prétesis parcial adoptari finalmente cn 1la boca.

RECORTADO DE ‘MODELOS

1. Antes de ser recortado el modelo se moja en agua ionizada durante -
5 minutos.
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2. Se recorta la parte posterior del modelo. Debe formar un &ngulo de
90° con la basc y debe - ser perpendicular a la linea que pasa entre
los incisivos centrales.

3. Al recortar la base del modelo se debe buscar el paralelismo entre
las superficies oclusales y la misma, asi como el grosor del mode-
lo. £1 modclo debe medir 10mm. en su parte mas delgada, éste punto
generalmente es el centro del paladar duro en el maxilar y la pro--
fundidad del surco lingual en mandibular.

4. Los lados del modelo deben ser recortados de manera que queden para
lelos a las superficies bucales de los dientes posteriores o de ia
cresta ~ del reborde residual. No se debe recortar muy-ceica del fon
do de saco, por 1o menos sc deben dejar 3nm. Del fondo de saco ha--
cia aftuera para no mutilar el modelo.

Los lados de los bordes posteriores se umen recortando los modelos por
atrfis de la escotadura hamular de la zona retromlar, frecuentemente hay --
errores durante el recortado de ésta zona, por 1o que sc recomienda marcar
el modelo antes de recortarlo pars tener una guia y no mutarla, ya que fs--
tas zonas son muy importantes.

Los bordes anteriores del modelo superior se forman recortando del 4rea
de canino de cada lado hacia el punto interproximal de los insicivos cen--
trales. Teniendo cuidado de mantener el vestibulo integro,

El borde anterior en el modelo inferior se forma haciendo una pared --
curveada de canino a canino. la curva debe ser constante.
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El espacio de la lengua en cl modelo inferior debe recortarse de ma-
nera que duede plano, pero siempre manteniendo la integridad del frenillo
lingual, y el surco lingual.

— 3w,
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TIPOS DE DIENTES

1. Bn anterior existen cuatro tipos bésicos para reemplazar a los dien
perdidos.

1. DIENTES PARA DENIADURA
VENTAJAS
a. M estética.
b. Mejor distribucidn de las fuerzas verticales.
c. Restaura la porcién pérdida del reborde residual.
d. Si se necesita puede ser redelineado.
e. La oclusifn antagonista debe ser de resina acrilica.

DESVENTAJAS

a, Diticultad en su uso en un solo diente.
b. vara dar fuerza requiere de suficiente volfmen.

II. CARILLAS DE ACRILICO O PIRCELANA
INDICACIONES

a. Cuando se va a recplazar un solo diente.

b. Cuando el espacio interoclusai es Llimitado.

¢. Cuando estd presente un puente fijo (buena salud y poca resorcibn)
d. Quando se requicre la fuerza,
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DESVENTAJAS

a. No puede ser redelineada.

b. La oclusibn antagonista es con metal.

C. En casos de resorcidn no puede ser usada.

d. por la transparencia de meial es dificil lograr buena estética.

I11. DIENTES TUBULARES
VENTAJAS

a. El antagonista va ocluir con la resina acrilica del diente.

b. Requiere de un proceso sano.

c. Aln en ausencia de soporte del tejido blando puede ser un diente -
enteramente soportado.

. No se necesita investir y procesar la prétesis después de terminar
el amazén.

o

DESVENTAJAS
a, Debe existir suficiente espacio mesiodistal y ocluso gingival.
b. Esta contra indicado en casos de resorcién del reborde residual.
c. No puede ser redelineado,

IV. PONTICOS DE ACRILICO REFORZADO (PAR)

VENTAJAS
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a, En espacios restringidos.
b. Excelente estética y tuerza.
c. La oclusién puede hacerse en acrilico.

DESVENJAR

a. Contraindicadas en rebordes residuales enfermos o reabsorbidos.
b. No puede ser redelineado.
c. Obtiene poco soporte del reborde.

2. En posterior, cas: todos los dientes perdidos son reemplazados con
dientes prefabricados de acrflicos soportados por una base de den-
" tadura. El uso de dientes de porcelana estd 1{imitade cuando los -
antagonistas tambien son artiticiales.

utras opciones para dientes posteriores:

I. DIENTES METALICOS

a. Se deben eliminar las superticies del esmalte que contacte directa
mente con el metal ya que esto ocasiona un rapido desgaste.

b. Su uso estf restringido cuando existen poco espacio mesiodistal y
ocluso-gingival,

II. PONTICO UE METAL CON FRENTE LE ACRILICO

a,. Luando necesitamos estética, el espacio edéntulo esti restringido,
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la superticie bucal del pbntico puede cortarse durante el encerado
del amazdén y después ponerle acrilico.

1XII. DIENTES TUuBULARES

a. Es muy estético para premolares superiores v pucde situarse al la-
do de! espacio cdlntuto.

b. Raramente esti indicado en prétesis con extens ibn distal.

c. No puede ser redelineado.

d. Probablemente el mas usado después de un diente para dentadura se
1imita a uno, o dos aientes o tres dientes.

FACTORES QUE DETERMINAN LA GUTA DE INSERCION Y HEMOCION DE 1A PROTESIS

EL paralelizador debe ser usado para acterminar los dientes remanen-
tes mas convenientes para la cotocaciédn de ganchos e identificar la zona
exacta del diente que brinda la retencién necesaria. Esto se reduce a cua
tro factores:

No. 1. INIERFIRENCIAS
Algunas zonas de la boca suclen precentar intertferencias para inser-
tar y retirar la prbtesis facilmente, una vez identificada ésta, puede --

tratarse de varias formas:

a. Por medio de la eliminacién (extraccién, la menos aceptable).
b. Moditicandola (desgaste por disco, cirugia o restauracién).



44

¢. Anulandola (moaificacibn del discho).
d. Aprovechandola {usando una retencibn que ayule a mantener la pré-
tesis en su lugar).

Para facititar el estudio, pueden dividirse estas zonas de interfe--
rencia en obt4culos de tejidos suaves (mucosa y hueso) y obstéiculos de te
jidos auros (los dientes).

g1l primer paso para determinar la mejor via &tima, consiste en orien
tar el modelo de diagnéstico en sentido antcro-posterior, para hallar la -
minima interterencia. A continuacibn se elige una inctinacibn lateral, que
haga posible establecer una rctencibn balanczada, compensasa y adecuada, -
aunque no excesiva y que tacilite la coiocaciédn de un retenedor directo.

DETERMINACION DE INTERFERENCIAS TISULARES

Las irregularidades en tejido suave, as{  como las exostosis bseas, -
que suelen interferir con la insercifn y remocién de la prétesis, se presen
tan de igual forma en ambas arcadas. Sin embargo, existen en la boca ciertas
zonas que tienen especial tendencia para presentar problemas de interferen:
cia, una de ellas es la zona del proceso milohioideo, que suele ser angulada
y prominente en exceso sobre todo déspues de eliminar molares inferiores, -
estando sujeta a atrofias raiz de las extracciones. Otra zona es la de la w
berosidad, la cual soore sale notablemente déspues de lievar a cabo extraccio
nes de los molares superiores, durante 1a cull se desplaza en direccién late
ral la l&mina bucal ésea, generalmente ésta zona es bulbosa por naturaleza, -
otra zona problematica es la regibn mentoniana.
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La mandibula no es tan amplia en los premolares como en los molares,
y por lo general es mas delgado el proceso resudual en la repibn apical -
que en la cresta, y por Gltimo el proceso alvdolar con retencidn labial
muy marcada, suele ser provlematico si la prétesis lieva borde tabial.

INTERFERINCIAS Dt: TEJIDUS DUROS

Los aientes desplazaagos, inclinados y girovertidos suelen encontrar-
se en cualquier porcibn de ampas arcadas arcadas y pucden interferir con
el diseno mas adecuado de la prbresis; ejemplo. los dientes inferiores --
con nciinacién lingual, o hacia la 1inea meaia, asi como molares superio
res separados y premolares con inclinacién hacia bucal ctc.

Cuando un diente pilar estd en mal posicién y determina una 1fnea de
insercifn ndéiva para los otros pilares, deberd considerarse ia posibili-
dad de confeccionar una restauracién que moditique su contorno, o bien --
realizar el tratamiento endoabntico y 1a reconstruccién el tratamento or
todoncico, o bien la extraccién. tl esfuerzo por satvar el diente pilar -
est determinado por su importancia para soportar y retener la prétesis -
parcial.

No. 2. LSTETICAS

con avuaa del paratelizacor, es posible estudiar la configuracibn de
los espacios anteriores desdentados, con el fin de establecer un potencial
estético, por ejemplo, los probiemas y oportunidaaes que el espacio presen
ta. Las paredes axiales de éstos espacios con frecuencia carecen deparale-
lismo entre si debido a que los dientes ({mitan ¢l espacio son mas ampl ios
en cl porde incisal en su parte mas gingivai y ademas suelen estar inclina
‘dos o girovertidos.



El paralelizador es, instrumento inaispensable para ceterminar el gra
do ae moditicacién en el contorno necesario para mejorar la aiineacibn de
aienas superficies, evitanao que e metal ael reteneaor y/o el muterias -
de base sean visibles.

No. 3. PLANO DE GUIA

Los pianos de guia estan constituiaos por las superficies axiaies de
1os dientes que se encuentran cn contacto con los elementos rigidos de la
préresis al colocar y retirar ésta de la boca.

£l paralelizador puede emplearse para locatizar superficies Gtiles o
que pucden serlo como planos de guia, de tal manera o puedan ser moditica
das para ayudar o mejor el deslizamiento ffical a trdves de la trayectoria
de insercibn.

TRAYECTORIA DE INSERCION

Se puede definir como "ia direccibn en la cufil se inserta la restaura
cibn y se retira del diente pilar, y podemos decir que ésta trayectoria
de insercién de 1a prétesis es siempre paralela al vfistago del analizador.
En la mayor parte de los disciios de la prbtesis parcial existen dos o mas
trayectorias, ésto es debido a que el paralelizador se colocu en diferen-
tes posiciones para determinar ia menor reduccifn de interferencias de te
jidos blandos y duros y es el criterio del operador lo que detenmmna su -
mejor via de insercibn.



No. 4 ZONAS RETENIIVAS

¥ara dur una via de insercibn, deben existir zonas reteniivas que seran
las que emren en contacto con los brazos retencivos que deben flexionarse
sobre la superricie convexa durante su colocacion y retiro.

Et paralelizador se usa en ¢l modelo para dos tines:

1. velinear la altura del planc guia de los dientes pilares (ecuador pro
tético), para ubicar los brazos Tetentivos, y

I1. Para tallar el bloque de toda interferencia que impida la colocacibn
y la remocibn de la prétesis.

La retencion de un diente pilar que va a llevar la temminal rctentiva de
un gancho pucde ser entocada en tres dimensiones:

a. Dimension mesio-distal (horizontal)
b. Dimension ocluso-gingival (vertical)
c. Dimension puco-lingual (latreral)

La dimension buco-lingual es la mis importante, ya que al entrar o salir
1a terminal del gancho de la zona intra-prominencial del diente, debe tlexio
narse en grado similar a la protundidad de su retencién.

El medidor de retencibn debe ser colocado contra el diente de tal manera,
que la punta del medidor se encuentre en contacto con la zona exacta de la su
pe'rficie ael diente que va ser ocupada per el borde inferior de la terminal
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del gancho y, al mismo tiempo el vastfigo del medidor debe estar en contacto
con 1a mayor convexidad (altura del contacto) del diente.

B. ETAPAS DEL PROCESO DEL. ANALISIS Y DISERO BEFINITIVO

Para la realizacién de éste trabajo, usaremos lipices de diferentes colo
res que nos ayudarn a diferenciar y marcar cada una de las partes de que se
constituye una protesis.
CODIGO DE COLORES

ROJO: Areas que serfn recontorneadas, preparadas o desgastadas.

AZUL: Linea temminal de la base de recina acrilica.

NEGRO: Linea del ecuador, socavados de tejido suave, marcas de tripodiza
cibn, dientes artificales y cantidade-de socavado.

CAFE: Linea temminal de los componentes met&licos.

El diagn6stico de los modelos debe hacerse siempre antes de analizarlos -
y disefiarlos.

Primeramente se localizan las 4reas de descanso oclusales, incisales o del

cingulo que deberfn ser preparadas, y se marcarin con un 1%piz en la base del
modelo de estudio.



A TESIS WO DESE
S'ﬁg B LA BISLIBTEGR

Se examinan los modelos en aspecto lingual. Se dibuja con un lipiz en la
superficie lingual de los dientes supcriores a la altura de los dientes infe
riores en relacibn con los dientes superiores. Estf indicara el limite gingi
val o incisal de cualquier descanso o rctcnedor indirecto.

Cualquier tipo de diente que se vaya a utilizar serd indicado en la por-
cibn de los tejitos suaves o en la base del modelo adyacente al rea en que

se indica.

SIMBOLOGIA

=

. Dientes para dentadura: Se indicarf por el color azul.
Carillas de acrilico o porcelana: C.

Dientes tubulares: T,

Pénticos de acrilico reforzado: PAR.

Dientes metflicos: M,

he a0

Pénticos metdlicos con frente estético: MA.

I. Se fija el modelo a la platina o soporte para modelo y se ubica de mo-
do que la superficie oclusal de los dientes quede lo mis paralela posi
ble a la plataforma.

II. Se coloca el marcador en el brazo del analizador para examinar primero
los dientes que serén usados como pilares. Los socavados retentivos de-

ben existir,

a,  Se determinari primero el paralelismo relativo de las caras proximales
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con la hoja marcadora del analizador, si en ésta posicién no
se logra, sc modificard ésta en sentido anteroposterior, has
ta que las caras proximiles queden en una relacién entre si,
o lo suficientemente paralelas para después poder ser recon-
tomeadas con discos.

Al colocar las caras vestibulares y linguales, la hoja marca
dora puede determinar la cantidad de retencidn existente de
bajo del ecuador el diente (la mayor linca de convexidad). El
&hgulo de convergencia cervical se observa como un trifngulo
entre 1a hoja marcadora y la cara del diente en cuestifn.

Se modifica la posicién del modelo inclinindolo lateralmente
hasta que en los pilares principales cxistan zonas retentivas
linguales y se equilibre la retencifn entre todos éstos.

Si se-esth analizando wn modelo inferior, debemos revisar cui
dadosamente las superficies linguales que van hacer resepto--
ras de un conector mayor.

Las prominencias 6seas v 1os premolares lingualmente inclina-
dos constituyen las causas m4s comunes de interferencia para
un conector lingual.

Las interferencias para colocar un conector mayor en superior,
rara vez cxistgn, éstas se encuentran generalmente en dientes
posteriores inclinados vestibularmente.
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II1. Después de satisfacer los requerimientos anteriormente en. io-
nados, y 1a guia de insercién ya ha sido determinada, la inclina
cibn del modelo queda determinada en esencia de la guia de inser
eibn. El modelo debe ser tripodizado.

a. Se coloca un marcador de carbbn en el brazo vertical del ana-
lizador.

b. Se deslizan el modelo hasta que contacte con cl marcador y se
hacen tres rayas pequefias en tres puntos distantes en el mode
lo. Esto sc hace fijando el brazo vertical a una altura igual

para hacer tres marcas, ya que si &sta sc moviera, darf marcas
erradas.

c. Con un lapiz se cruza las lineas marcadas anteriomente por el
marcador y las circulamos.

IV. Se colorea con un lfpiz rojo en las 4recas de descansos
p 2] »

V. Se delfnea 1a extensifn de la base de la prétesis con un 1l4piz -
azul, si la base es de resing acrflica y de café si es de metal,

VI. Con un l8piz café se marca la extensibn y forma del armazbn.

VII. Guiandonos por las marcas de tripodizacién, se remontan los mo
delos en la misma posicibn sobre el soporte para el modelo.
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Se coloca 1a hoja de carbén marcador y se delinea la linea del

ecuador en todas las superficies de los dientes que contactéran
con cualquier porcibn de la base de la prbtesis o con el arm-

sbn.

Delinear en el tejido suave, el ecuador de las reas socavadas.
Se reeyplazard el carbbn marcador por un calibrader de socavados.

Lomo regla general para determinar ia cantidad de socavado nese
sario;

rara la mayoria de los retenedores cs de cromo cobalto .010 es

el sdecuado. En algunos casos de molares o caninos iargos puecde
usarse ,020.

Para retenedores forjados .020 es el indicado.

En caso de usarse oro se deberf incrementar la cantidad de soca-
vado.

La marca de la situacibn correcta de la cantiaad de socavado ne-
cesario se marca con rojo. Esta se obtendri colocanuo la punta -
del calibrador de socavados en contacto con el diente, y en don-
de 1a cabeza del calibrador contacte con el aiente se marcarf --
una pequefia raya roja.

La marca del socavado debe hacerse en el Angulo del diente lo --
mis cerca de proximal que sea posible. Munca deberd hacerse en -
el centro del diente.
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IX. Con un 18piz de color caté se dibuja los brazos del retenedor, el
tamano y la situacidn de éstos, segin el disefio elegido, correspon
diendo 1a marca hecha a la porcién interior del brazo retentivo cn
su tercio terminal.

X. Siguiendo los pasos anteriomente mencionados como s¢ seilala e in-
dica, habremos concluido el disefio de la prétesis.



QONCLUSIONES

Al integrarme al estudio en el discfio de la prétesis parcial removi-
ble he observado la carencia de conocimientos en el tema, que como Ciruja
no Destista estamos obligados a tener, ya que no solo en la practica espe
cializada en el ramo es frecuente la asistencia de pacientes con proble--
mas de ¢sta indole.

En basc a la recopilacién de datos sintetizados en ésta tésis, se es
tablece la importancia de conocer cada uno de los componentes de la prote
sis parcial removible y los detalles estructurales de cada uno, para for-
mar un criterio de bases sélidas que nos ayude a clegir corrcctamente el
disefio que debera emplearse en cada caso, ya que dificilmente el encontra
remos dos pacientes con las mismas necesidades.

De igual forma he observado que gran parte de los Cirujanos Dentistas
por decidia o falta de conocimientos reelegan toda la elaboracibén de la -
prbtesis al técnico dental, que a su ve: no tieme los conocimientos clini-
cos necesarios para elaborar la protesis, por lo cual es indispensable la
integracién de ambos, para que éste tipo de restauraciéon de resultados to-
talmente satisfactorios.
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