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IHTRODUCCION:

En.virtud de que el odontdlogo cumple una funcidn fun
damenta]'en el campo de la-salud; ya-que'se'ehcarga de la re-
hab111tac16n y conservacién de la habilidad masticatoria, asf
como de la restauracidn de la func16n y las cualidades estéti
cas . de la boca, que son afectadas por diferentes causas, una-
de ellas y muy frecuente es-la pérdida de los dientes ya sea-
total o parcialmente. -

La pérdida de los dlentes debe ser sustituida; sien-
do-el método més efectivo mediante aparatos protéticus.

La prétesis dental es la ciencia de la terapéutica --
de-1a dentadura mutilada, con el fin de restituir, con medi--

“.,das.apropiadas, la parte coronaria de los dientes, restable--

~ciendo la funcibn alterada y considerando las exigencias esté
ticas tratando de que el paciente se sienta c6émodo al usaria,

Para que el tratamiento tenga un prondsticc de éxito,
es necesario que uno, como profesionista responsable, conozca
cuidadosamente varias facetas de la profesidén odentolSgica.

fué por ello que consideré necesario dedicar este tra
bajo de tesis al estudio de la prGtesis de mayor uso en la --
practica djaria, que es la prétesis parcial removible, ademfs
de dar una pequefia visifn de la pr6tesis con aditamentos in -
ternos que no es de uso tan comfin. Pero pienso debemos cono -
cer para brindar de esta manera una mejor opcifén al paciente.

-



La hlstor1a\d las-. prﬁtesis parc1a1es f1jas y remov1-
bles van . mas o menos’ de Na: mano por lo que es diffcil asegu-
rar cuando se or1g1n6 una o 1a otra.- )

Parece ser que 1a mayorfa de las prdtesis dentales an
tiguas se idearon para la construccidn de puentes fijos. En
una-de las mas viejas tumbas de Saida (antigua Siddn, entre 300
y 400 afios A.C.) se encontraron dentaduras parciales fijas y -
remuvibles hechas de oro blando y abrazadas por pénticoes natu
rales o artificiales.

Uno de tos primeros y mids interesantes especfmenes es
culpidos en un bloque de dientes, es un puente dental Etrusco
construfdo 500 afios A.C. En una tumba Fenicia también se han
hallado otros puentes, los cuales eran aparatos fijos reteni-
dos por bandas de oro, piata u otro tipo de ligadura. Los --
griegos no llegaron a conocer otro tipo de retencifn de las -
protesis mds que la ligadura.

Respecto a los egipcios, a quienes se les atribuye el
invento de la pritesis no se ha encontrado ningln aparato que
corrobore &sta afirmacidn.

Es muy posible que los Etruscos ensefiaran a lTos Roma-
nos e] trabajo de los puentes fijos, ya que dentaduras de és-
te tipo fueron usadas en Roma (afio 45 A.C.).

brown al efectuar exdmenes de puentes encontrados en
Italia, observd que la mayor parte eran removibles y en menor
‘proporcion fijos.



En méxico tamhién se han na tado craneos con imitaciones
de piezas dentales elaboradas ée ‘concha ¥ caracol.'que datan -
del aﬁo 150  de nuestra era. i

En Espafia, a mediados del siglo XVI,.se usaron dentadu--
ras parciales talladas de hueso o marfil que eran.ligadas a'los
dientes naturales. Es posible que en Japbn a mediados de! siglo
XVIl, se hallan usado dentaduras parciales talladas enteramente
de madera.

En la edad media, en lo que & protesis se refiere se con
tinua aGn con la protesis retenidas a base de ligaduras. Sin --
ehbargo podria considerarse que desde el tiempo de los Romanos-
y hasta el advenimiento de !a odontologia moderna hubo un perfo
do obscuro en la historia del desarrollo de la pr6tesis.

. En el renacimlento 1a medicina tiene grandes adelantos y
'aunque la odontolog(a también progreso pero de manera poco sig-
nlflcatlva no ocurrié lo mismo con respecto a la protesis dental.

La-siguiente cronologfa relata algunos de los hechos més
importantes, en cuanto al desarrollo de la prétesis.

1600.- Era muy difundida la técnica de sustitulr los dientes --
por aparatos hechos de marfil, tallandose base y dientes
en la misma pieza.

1692.- Nuck fué el primero en exponer ila posibilidad de confec-
cionar una dentadura inferior completa hecha de un salo
bloque de marfil.

1717.- Dionis menciont® a un tal Guillemau quien hacla dientes -
artificiales con una pasta fabricada por &1 mismo.

1864.- Matlas Purman mencion¢ la posibilida de hacer un molde -

' de los dientes directamente en la boca, lo que significé
el nacimiento de la prétesis.



1718.-

1728.%

1776. -

1789, -

1800, -

1805, -

1820. -

1842. -

1843. -

Heister mencions por primera vez el uso de piezas de -
‘prﬁtesis parcial removibles,

Fauchard invent6 el diente "Apivot", ciertos t1pos de-
puentes y la prétesis parcial. :
Baurden expuso la alternativa de colocar los dientes -
humanos en la base de las mandfbulas de hipopétano.

La segunda mitad del siglo XVIII fué un perfodo de au-
ge en 1a demanda de dientes humanos para la creacifn -
de dentaduras artificiales.

Deiabarre, afirmé que el primero que hizo los moldes -
de yeso fué el francés Dubois de Chémant,

Dubois de Chémant continud con sus investigaciones so-
bre dientes de porcelana y presentd una comunicacidn a
la Academia de Ciencias. Emigré a Inglaterra donde pa-
tenté su invento y colabord en 1a construccién de los-
dientes de porcelana con la casa Claudio Ash (1800).
Las primeras referenicas en cuanto a mecdnicos para --
dentistas, se encontraron en labores realizadas por el
joyero londinense Claudio Ash.

Gariot inventdé el articulador y practicd Jja primera --
mordida articulada artificial. M&s tarde aparecieron -
infinidad de aparatos con perfeccionamientos del primi
tivo articulador de Gariot hasta el articulador que es
conocido como Gysi.

Delabarré fue el primero al que se le ocurrif la idea-
de las cucharillas o cubetas para la toma de impresio-
nes, modificando las primitivas realizadas en cera que
se tomaban comprimiendo el bloque de cera contra los -
dientes con los dedos.

Maury y Roger en 1845 presentaron las primeras cubetas
de impresi6én tal como las conocemos actualmente.
1844. - A dunning se le ocurrid tomar la impresidn con-
yeso, &Gsto suscitd un éxito que estuvo lejos de imagi-
nar.



_1896.- Dwinellz 1n1c16 los ‘trabajos de puentes donde prepuso-
i ,radoptar un casquillo al extremo de una rafz e insertar'
. en &l un'diente artificial.
Aparec16 ‘un nuevo material para la toma de impres1ones
que,pretendld suplantar al yeso, dicho material era --

1Tamade. Hindo Godiva. Desafortunadamente en &sta época

cinviiiongl.fué bien acogido por los técnicos norteamericanos,
L873{~‘H.G; Bonwill crearon un puente desmontable.

. 1980.-'Rfchmond presentd las primeras coronas ¢On perno que =
L V’;recubria el mufién radicular y posteriormente C.H. Lund
pfesentd la corona "Jacket" de porcelana.

. ¢, -Mouton cre6 la primera corona enteramente de oro.

- Los hermanos Peter y Jacob W. Green hicieron la demos-

.vﬁ‘,:'; tracf&n de]l método para toma de impresiones completas.
1887~ Andrieu y Martinier en 1898 atn ocupaban dientes huma-
nos en“sus puentes y describfan detalladamente su té&c-
nica.
J1907:;>N111iam H. Tagart desarrol16 el empleo de coronas tres
0 cuartos.
1912.- Samuel S, supli6 e introdujo la variante de impresifn-
& boca cerrada, mejorada posteriormente por Tech en --
1529, Mis tarde multiplicaron los métodos en le toma -
de impresiones hasta la impresidén actual.
1915.- Aparecen varios tipos de puentes removibles, distin --

guiéndose el presentado por Hesbett,

1926.- La Casa Frey presentd un nuevo producto llamado Dento-
cell que presentd la ventaja de recuperar la forma de-
la impresi6n después de sacarse de la boca,

En l1a Gltimas décadas las pastas cinquendlicas, algina
tos y resinas han desplazado a todos los otros materiales en-
la toma de impresiones.

En el transcursa del sigln actual vrevalecen préctica -
mente los mismos materiales en los trabajos de puentes: oro, platino, ace
ro, porcelana y en la Gltima década Ta porcelana acrilica.




CAPITULO LTI
o DIAGNDSTIC Y.

LAH DE TRATAHIENTO

A)~H1$Tdnlgi Lpni

La elaborac1on de ura historia clfnica adecuada es
probab1engnte el aspecto mis descuidaco del examen dental, -
aun cuando constituye una fuente valiosa de informacibn que -
puede afectar en forma directa el éxito del tratamiento, la -
informacidn proporcionada por una historia c¢lfnica adecuada
a2 menudo brinda los datos complementarios que 1levan a la deci
sidn prudente acerca del tipo de pr&tesis que el paciente pue
de usar con tranquilidad, comodidad y bienestar.

La finalidad primordial de la historia clinica es es-
tabjecer el estado de salud general del paciente, el interro-
gatorio debe elaborarse de tal manera que con un minimo de --
preguntas se obtenga mayor cantidad de datos. La mayorfa de
las personas no encuentran ninguna relacién entre su estado -
general de salud y el empleo de una pr6tesis por lo que se de
be explicar el prop6sito de é&sta.

Areas de investigacibn.

La edad del paciente es {til, dado que proporciocna re
ferencia para su estado funcional. Factores de la fndode de
la pubertad, mencpausia, embarazo y senectud estdn relaciona-
dos con la edad y cada uno de ellos puede tener relacibn con
e} tipo de prétesis que el paciente tolere mis adecuadamente.

Salud general.

La historia clinica mostrard si existe o existi6 alcy
na enfermedad sistemftica, si el paciente esté ingiriendo al-
gin medicamento. En caso de gue se sospeche de algin padeci-



'miento sisténico del: cua1 el pac1ente no.se ha percatado. se-
rd env1ado con su médico general.

‘.Enfernedades sisténicas de 1mportancia cifnica.

Algunas enfermedades sistémicas pueden afectar la ca-
pacidad de1 paciente para usar una prdtesis cédmodamente, la -
: presencia_de tn]gs padecimientos debe ser conocida por el den
 tista por'gjémpld;_anemias, diabetes, hipertircidismo, hiper-

paratiroidismo,. epilepsia, artirtis, padécimientos cardiaces,
al-igual que ‘antecedentes odontolégicos anteriores,

- B) EXAHEN -BUCAL

e La aportacidén de una historia dental cuidadosamente
“elaborada’es sumamente valiosa. Es importante descubrir la -
causa por la cual el paciente casi nc tiene dientes. Si la -
causa fue periodontal el pronéstico de dientes remanentes y -
‘hueso no pueden ser tan favorables como si Ya pérdida fué por
caries dental, este Gltimo dato se puede aplicar tanto para -
la seleccibn del- tipo de pr6tesis como para forrmular el plan
de tratamiento.

Un enfoque adecuado para conocer la actitud del pa- -
ciente hacia el tratamiento, es investigar sus experiencias -
anteriores en el tratamiento dental general y con el proté&ti-
co en particular. La finalidad de determinar su actitud ante
cualquier protesis bucal, que ha usado o usa actuaimente y el
por qué de quererla cambiar, es importante, la razén y si es
posible debe examinarse la pré6tesis para poder de esta manera
hacerla més adecuada.

Inspeccidn visual y palpacidn
- Posicifn y situacion de los dientes.
- NOmero de dientes de la boca.



- Carfes y restauracionss-existentes.

En.esta parte del exameﬁ;cohsiste en la explioracién
de lesiones cariosas, las condiciones de las restauraciones -
gue deben ser verificados con radiograffas, tambidn se debe -
determinar la susceptibilidad del paciente a la caries, asf -
como la vitalidad en dientes dudosos. La valoracidn del parp
donto ya que una prdtesis bucal colocada en precedencia de en
fermedad parodontal es un fracaso seguro y casi siempre a cor
to plazo, por lo que el paciente con este padecimiento debe -
someterse a tratamiento indicado. En leos casos de movilidad
dentaria es dificil decidir si se elimina o se conserva depen
diendo de el grado de Ja movilidad y del pronbstico. La hi-
giene del paciente debe ser valorada pues el candidato a pré-
tesis removible debe tener excelente higiene bucal si no es -
de esta manera el dentista debe fomentar en el paciente la me
Jjor manera de lograr una higiene adecuada.

E} proceso residual de todas Tas dreas desdentadas de
be ser investigado tanto visualmente como por medio de palpa-
cion con el fin de determinar su contorno y valorar la capaci
dad para soportar cargas, debe observarse la firmeza de la mu
cosa, grosor, elasticidad, as? como el contorno del hueso, -~
ast como la densidad y grosor de éste mediante radiograffas.-
Debe observarse la presencia de exostosis ya sea en mandfbula
o maxilar y elegir el tipo de conector a utilizar en el caso
de que no interfiera con la colocacifn de este Si esto no es-
posible se debe intervenir quirlrgicamente (Torectomfa), de--
ben tambi&n ser observadas Tlas tuberocidades y los vestfbulos
para poder seleccionar adecuadamente el tipo de pr6tesis.

El frenillo Jabial puede interferir con la extensibn
adecuada del reborde labial de ta prétesis superior cuando -
se sustituyen dientes anteriores, es estructura debe modifi--



carse mediante cirugfa pafa mejorar el ajuste; si el frenillo
~Tingual estda en relacifn anormal en relacidén a la cresta del
‘ﬁroqeso. puede.emplearse una placa lingual en lugar de reali-
,,Zar-Iﬁ‘f;eni1eéﬁomfa.

. En ‘el examen de tejidos blandos deben cobservarse'los

‘1ab1os. meji11as. piso de la boca y paladar. Cualguier infla
'ma;IOn. 1nfecqun o tumefaccidn debe ser diagnosticada y tra-
:fada:antes‘de cualquier tratamiento protético,.

Un examen cuidadoso de las dos arcadas revela la rela
“¢idn dé los dientes entre s% y de estos con los procesos des-
dentados. Al examinarse las relaciones oclusales, debe obser
varse la trayectoria de la oclusidn de la mandifbula desde su
-posic{bn de descanso hasta la oclusién céntrica, los contac--

tos oclusales ideales deben ser uniformes y simultdneos.

o C)7 "EXAMEN RADIOGRAFICO

Al observar radiograffas, es conveniente recordar que
es una imagen en dos dimensioens de un objeto que tiene tres,
Los datos que se pueden obtener de una adecuada interpreta- -
cidn radiogrdfica es uno de los elementos mis importantes en
el examen dental, ademds caries incipientes, interproximales,
reincidencia de caries en obturaciones, tratamientos de con-
ductos mal realizadas, presencia de dientes impactados, o no
erupcionados, quistes y otros procesos patolbégicos, ademis de
esto las radiograffas briadap datos Gtiles para establecer el
valor potencial de un posible diente pilar:

1) Horfologia de la rafz .

2) Altura del hueso.

3) Calidad del hueso.

4) Enfermedad periodontal y belsas per1od0nta]es



D) ANALISIS D WODELOS -

estudio son

“ﬂReproduccién tridimens1o.a1

:perficies buca1es que” neces1tan Se

ra mejorar el disefio. e i S

c) Como comp]emento de"-las lnstrucciones al laborato-»
: 'rio.

ciricuiseve

7 0.1.) Ei‘estudio de los modelos en el paralelizador -
_tieng‘por‘objeto hallar 1a posicifn Sptima de aquellos en un-
p1ahd horizdnta1 para obtener un ecuador-dentario fisiolégica

- menté adecuado a la trayectoria de insercién.

_ .b.lfl.) Analizar los modelos de diagn6stice y final--
‘mente los definitivos.

- Sefialar las caras proximales adecuadas para prepa--
rar unos planos gufa que suministren las mejores --
trayectorias de insercidn y remocidn,

- Determipar los puntos de mejor retencién, asf como
la cantidad de la misma para disponer de igual re--
tencifn en ambos lados de la boca. Indicar el mejor
retenedor directo.

- Determinar las interferencias existentes tanto a ni
vel de los tejidos duros como los biandos.

- Lograr un disefic que cumpla los requerimientos esté
ticos exigidos.

- Sefialar y retocar los espacios interdentarios por -



Tos; que circulan los conectores menores. )

- De acuerdo a los puntos anteriores, obtener la me--
jor trayectoria de insercifn y remocidn del aparato.

- Determinar el ecuador dentario individualizado, Es-
tudiarlo detenidamente y ver si es el mds convenien
te o hay que variarlo para lograr una mejor reten--
cibn. c

- Determinar que dientes deben prepararse y la- canti-
dad de la misma a efectuar. Si hemos. de ta]]ar co- 0
ronas, dar el contorne preciso. i E

D.1.2.) Tripodizar los mode]os de dfagnﬁstico
_ferir esta pos1c1nn a los mode]os de trabajo o definitlvos.=;

'.1 3 ) Harcar el lugar para’ Ios*anclajes intracurona't"ir
- los. Yi que deberan ser paralelos entre si, en caso ~de: que -
;estén 1nd1cados.

Este esquema de an§lisis proporciona la trayectoria -
%definit1va de insercién cuyas caracterfsticas pueden resumir-
se,asi:
.. - La mas vertical posible ai plano oclusal.

- La que se obtenga colocando el modelo horizontal -
en la ptatina analizadora y procurando no variarla
de esta posicidn. En caso de disefiar un aparato cu
ya trayectoria de insercidn sea distinta a la hori-
zontal pueden aparecer deformaciones, aflojamiento
y rotura de los ganchos. En resumen debe existir -
un paralelismo entre Jas trayectorias de insercidn,
remocidn, los planos de guia de las caras proxima-=
les, los conectores mencres de dientes posteriores
y las caras linguales preparadas en los dientes que
1levan repiza para el corresondiente gancho recipro
co y retentivo.



" Di2:) Factores que deter de’ insersion y
_remosibn. ! e :

Preparados a nivel de las caras proximales que miran

a los espacios desdentados, su misibn es la de guiar en el mo’

mento de su instalacitn y de su remosién; evitan las presio--
nes ejercidas sobre los dientes al instalar el aparato, elimi
nan las zonas vacias existentes entre éste aparato y las caras
proximales en donde se producen las hiperplasias gingivales,
ayudan a compensar la accidn retentiva de los ganchos ejerci-
da transversalmente sobre las piezas pilares.

Colocados a nivel de las caras distales de premolares
y molares proporcionan unos soportes para poder compensar ade
cuadamente ja accibn de estos ganchos retentivos. Estos pla-
nos deben ser parafelos a la trayectoria de insercidn y demds
elementos que intervengan en ella el ideal es su preparacidn
en Tas coronas coladas.

D.3.) Zonas retentivas

Para estudiarlas se coloca el modelo de tal forma que
se tenga las superficies oclusales de los dientes remanentes
paralelas a la base del paralelizador. ©De esta forma Ta tra-
yectoria de insercidn, la que utiiiza el paciente para colo--
car el aparato en su boca serd paralela a la trayectoria de -
remosidn del mismo. Si hay que variar esta posicidn se hace
ligeramente. Si la trayectoria de insercifn tiene una trayec
toria diferente a la que utiliza el paciente se fuerza la re-
~“sistencia de Jos ganchos los cuales se aflojan constantemente
o acaban movilizando Jjos dientes pilares, igualmente Tas fuer
zas dislocantes gque aparecen, Jas producidas por alimentos --
pegajosos o la fuerza de la gravedad en el maxilar, actuardn-
de acuerdo con el plano oclusal y serdn perpendiculares a &1
y por tanto de direcciones diferentes a la trayectoria de in-




sercion adoptada. Recuérdese que el paciente'trabaja casi '~

siempre sobre un plano horizontal paralelo a las superficies
oclusales de los dientes teniendo la cabeza erguida y la boca
semiabierta.

Si éxiste mucha retencifn en una cara bucal se dismi-
nuye inclinando el modelo para variar ligeramente el ecuador
dentario o retocando el diente y por lo tanto la trayectoria-
de insercifn, con Yo cual se procurard igualar la retencidn -
en ambos lades de la boca si no fuera posible lograrlo debe -
pensarse en colocar coronas parciales o totales, otra forma -
de solucionar este probliema es poner ganchos adecuados; S1 -
hay mucha retencibn, ganchos poco potentes como los forjados,
si hay poca ganchos mis rigidos. La retenci6n ideal serd de
0.25 mm, en mesiobucal o distobucal asi como & nivel del ter-
cio gingival, se aumentard en grandes y potentes molares y ca
ninos. Si el gancho es forjado la retencibn indirecta serd -
0.50 mm. debido a su gran flexibilidad, &ste puede ybicarse -
en dngulos 0 convergencias mayores. Hay que procurar que la
retencidn suba hasta el tercio gingival no s6lo para aumentar
la calidad de retencifn sino tambi&n para mejorar la estética

Zonas retentivas: Inclinacibn lateral - dnqulo de con
vergencia cervical.
exigen: - Trayectoria de insercifn paralela a la trayectoria
de remocidn,
- Retencién equilibrada al diente opuesto de la arca-
da.
- Resistencia a la dislocacibn.
cono variarlas:
- Cambiando ia trayectoria de insercibn.
- Cambfando Ya flexibilidad del brazo retentivo.
La retencibn estd determinada por:
- E1 d&ngulo de convergencia.
- La altura donde se ubica el retenedor,



SosiLa flex1b1l1dad del retenedor.
La retencwﬁn depende‘ o
T-ULa flexibilidad-del. brazo retentivo.
’-"La'magnitud de Va retencién. :
- la profundidad del extremo term1nal del retenedor.
La f1ex1b111dad depende de: :
g A]eaciﬁn utilizada.
= EY disefio y tipo de reteneqor:‘;-
‘- Si ‘es- redondo o semiredondo.
--8i es forjado o colado.
7-+La Tongitud del retenedor,

=D 4) Interferenc1as

AN _ ‘La'prétesis deberd poder 1nsertarse -y removerse sin -
tener ningun obstdculo no solo de tipo dentarioy sino también.

g.tfsu1ar. 5i existiera debe bloquearse., ' Las interferencias -

pueden ser eliminadas:

a) $i son de causa dentaria, mediante desgaste y cam-
biando la forma del diente mediante coronas, las cuales serdn
disefladas dando al modelo una trayectoria de insercidn estan-
do el mismo en una posicién horizontal.

b} Si sen de causa tisular mediante cirugfa e inclusc
alguna extraccidén dentaria. Si fuera tan dificil eliminaria
deberia cambiarse la trayectoria de insercidn del aparato.

Interferencias
A. De causa dentaria
tratamiento: Cambiar la forma del diente -
B. De causa tisular
Tratamiento quirdrgico
A. Mandibulares
1.- Torus



.- Inclwnac16n llngual<de . olares.
3.- Exostosis mandwbulare -

8, Maxilares
1.- Torus pélaiino
H2,-»Exostosis buca?és
,f3.- Molares 1nc]1nados buca]mente,'

D.5.) Estética-

: Afﬁivel del grupo anterior la estética es el factor -
. més importante a resolver, 1o cual posiblemente obliga a va--
"ridr el disefic general del aparato el estudio de la sonrisa y

“Ta forma de hablar del paciente serdn imprescindibles, se pre
senta la posibilidad de dar soluciones mixtas, es decir combi

nando prdtesis fijas con removibles,

Para consequir Ta mdxima estética debe considerarse:

a. E1 metal. la forma y disefio de Tos ganchos debe ser
hecha de tal manera que sin menos cabo de 7a buena
estabilidad y de la retencifin requerida obtengamos
las mejores condiciones estéticas.

b, La seleccidén de los ganchos nos dard el mis adecua
do pdra los requerimientos del disefioc general del
aparato.

Es muy importante Tlevar el ecuador dentario lo mis -
gingival posible y en una zona en cuyas exigencias periodon-
tales puedan cumplirse. WNuestro fin es colocar los ganchos -

retentives en el tercio gingival de los dientes y los recipro
cos en el tercio medio huyendo del tercio oclusal por sus des

ventajas.

En caso en que los espacios interdentario se han ce--
rrado y ello comprometa la estética, se pueden remodelar las
caras proximales para dar cabida a un diente de tamafo correc
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~ 'fo encajando en “gufa que se habrdn labrado.

uy’E).fINﬁICAtIONEi'PARA LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
En términos generales, la prGtesis parcial removible
estd indicada cuando no puede emplearse la fija o cuando ofre
ce ventajas bajo determinadas circunstancias. Las ventajas -
gue esta pritesis brinda sobre la fija, son las siguientes: -
1) EY menor nimero de citas que requiere 2) La menor canti--
dad de instrumentaci6én intrabucal necesaria 3) Su bajo costo,
¥ 4) La posibilidad de una mejor higiene y también puede ser
ajustada en la medida que se produzcan los cambios tisulares.

Otras indicaciones para la pr6tesis parcial removible:

Base de extensidn distal. Aunque un péntico pequefo
puede apoyarse distalmente en la corona de un diente pilar -
terminal, 1a mayor parte de los espacios desdentados no se en
cuentran limitados en ambos extremos por dientes como sucede
en los pilares de un puente fijo, por lo que se restauran con
prétesis removible.

Espacios largos. Cuando el espacio desdentado es tan
extenso ‘que no satisface la regla de Ante, estd indicada la -
prétesis removible.

Pilares deficientes. Si hay dientes con una cierta -
movilidad y se duda del é&xito de la prétesis fija.

Nifigs y adolescentes. Estd indicada la pré6tesis remo-
vible en pacientes muy jOvenes cuya cdmara pulpar es por 1o ge-
neral amplia y por tanto vulnerable a dafios por instrumenta--
cidn.




Enlace cruzado del arco. Cuando los dos lados de la
prétesis parcial removible se unen a través de una 1fnea me-

dia por medio de un conector rfgido, todos los dientes que -
la forman reciben apoyo en direcci6n bucolingual de la préte
sis, asf como unos de otros. E1 resultado es la dispersifn
de fuerzas, que beneficia a todas las estructuras que tienen
alguna funcién en el soporte, estabilidad y retencién de la
prétesis. Por lo que la pr6tesis parcial removible brinda -
ventajas mayores que 1a fija en el caso de dientes periodon-
talmente débiles que requieren estabilizacifn por medio de
férula. Ferulizar por medioc de la prdétesis fija estabiliza
de manera adecuada los dientes en direccidn mesiodistalmente
pero no bucolingual.

Obturacifn de hendidura palatina. Cuando existe una-
abertura palatina que se comunica con la cavidad nasal, puede
cerrarse con la base de 1a dentadura o valiéndose de conector
principal de la prétesis parcial removible. E£s necesario ha-
cer notar que desde cualgquier punto de vista los dientes naty
rales constituyen el mejor auxiliar retentivo en los pacien--
tes con hendidura palatina por lo que deben conservarse en to
do To posible.

Extracciones recientes, La reposicidn de dientes re-
cientemente extrajdos puede llevarse a cabo satfsfactoriamen-
te con prbtesis fijas, Debe recurrirse a una prétesis par- -
cial removible cuando se necesite un rebasado posterior o se
se vaya a construir una fija mds tarde,.

Estética del sector anterior. Cuando Tas exigencias
estéticas y cosméticas sean de primordial fmportancia en el -
reemplazo de los dientes anteriores perdidos la prétesis remo
vible puede usarse con una porcifn de resina acrflica con el -
fin de compensar la pérdida 6sea originada por traumatismos o
excesiva resorcién, esto suele presentarse en la parte ante--




rior.de:la-bocd en-la que la porcién de la resina acrilica se
n'éoldéa‘éht1a‘pérte'léteral de los diéntes,anieriurgﬁ artifi--
5bf§1éﬁtﬂéré“a11near1os correctamente 'a 1os naturales. Ademis
,‘éT”Egbofdefbrinda el soporte necesario al labio, de manera -
‘que”éste cae en forma natural sobre los dientes artificiales
restituyendo la apariencia natural.

~ - Como prétesis provisional. La prdtesis removible pue
de ser ideal para los pacientes que por la edad o que por al-
gin padecimiento general! carece del vigor ffsico para sobre -
1levar el trauma operatorio de una pritesis fija o la cirugia
buecal que requiere pr6tesis completa. En forma andloga la --
protesis removible soluciona el problema del paciente que, --
por motivos psicolégicos, no puede enfrentarse a la pérdida -
de todos los dientes naturales permitiendo que se adapte pau-
Tatinamente a esto.

Jrastorpno de dimensidn vertical., Cuando se planea -
como parte del tratamiento integral aumentar Ya dimensifn ver
tical de oclusidn la pritesis removible desempefia una funcién
importante en la determinaci6n de la aventura precisa que el-
paciente necesita (observar signos y sintomas si falta o so--

bra) posteriormente podrd elaborarse una prdtesis permanente,
fija o removible.

Pilares fntegros. E1 paciente inmune a la caries sue
e oponerse rotundamente a la mutilacién de sus dientes inte-
gros sdélo para utilizarloes como pilares en protesis fija, ba-
Jo estas condiciones la prétesis de eleccidn es la parcial re
movible.

Paciente diabético. Aun cuando se encuentre controla

do, suele presentar problemas para usar cOmodamente la préte-
sis bucal debido a su gran susceptibilidad de la mucosa a los
traumatismos y Su propensidn a cicatrizaci6n retardada. Este



paciente se sentird mejor con una prdtesis soportada y estabi
1izada cuando menos en parte de los dientes naturales que con
prétesis completa que es mds irritante a la mucosa.

Proceso residual con atrofia grave., E1 paciente que
presenta un proceso residual inferior con atrofia en exceso,-
se adaptard mds fdciimente contando por 1o menos con dos dien
tes naturales para estabilizar, retener y soportar una préte-
sis removible en lugar de una completa. Si Tos dientes se en

cuentran sanos y razonablemente estables.

Pacientes con experiencia protéticamente desfavorablie.

Cuando el paciente ha tenido experiencias desfavorables con -
prdtésis removibies, puede exigir la extraccidn de sus dien--
tes restantes e insistir en una prétesis completa. Si este -
tratamiento no es el adecuado debe interrogdrsele y descubrir
el problema de la pré6tesis anterior y ver si existe la posibi
lidad de modificar el disefio 0 mejorar el aspecto para justi-
ficar la construccidn de otra prétesis parcial removible. ¢En
realidad esto es m&s conveniente que dejar al paciente total-
mente desdentado cuando no es necesario,



S APIITULO I
" CLASIFICACION DE ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS

; . Las mﬁ]tiples'maneias en que se preséntin los dientes
remanentes 'y los espacios desdentados, ha dificultado estable
“cer un método de clasificacidn facil y comprensible, por lo --
que es obvio que aunque se han propuesto muchos métodos, nin-
guno de ellos puede ser descriptivo de todos los casos.

En la profesidn se han adoptado diferentes métodos, -
1o que ha originado mucha confusidén y desacuerdo. Es eviden-
te que debe hacerse un intento para combinar las mejores ca--
racteristicas de todas las clasificaciones, de modo que en el
futuro se pueda adoptar una clasificaci&n universal.

METODO DE CLASIFICACION
CLASIFICACION DE KENNEDY

Fue originalmente propuesta por el C.D. Eduard Kenne-
dy en 1923 y posee la ventaja de ser la mds antigua, y es a -
la vez la m8s aceptada en la actualidad. Kennedy dividid to-
dos los arcos parciales desdentados en cuatro tipos principa-
les. (Fig. 3.1)

La Clasificaci6n de Kennedy es la siguiente:

Clase 1. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posterior-
mente a los dientes naturales remanentes.
Clase II. Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente
. a los dientes naturates remanentes,
Clase III. Zona desdentada unilateral con dientes naturaies
remanentes anteriores y posteriores a ella.



CLASIFICACION DE KENNEDY

CLASE I CLASE 1T CLASE I MOD 2

B

"

CUASE TIT CLASE 111
CLASE TTT HOB 1 CLASE TV CLASE TI1 HOD 4

CLASE I MOD 4 CLASE II 80D 2 CLASE 1T CLASE 11 MOD 2

" FIG 3.1.CLASIFICACION DE KEWNEDY
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A) Lus factores que 1nf1uyen en e] d1seﬁo de esta son 105
i s1gu1entes'
I.- Que maxilar va a ser. restauradn, [} 51 son anbos.

2,

3.~

la relacibn entre ambos.

Tipo de conector mayor indicado, basado en la si-

tuacidn existente.

Si 1a prbOtesis va a ser enteramente soportada o -

no. Si existe una o mds bases a extensidn distal

deben considerarse los siguientes puntos:

a) Necesidad de retencibn indirecta.

b) Diseifio de los retenedores que reduzcan a un mi
nimo Jas fuerzas aplicadas a los dientes pila-
res en funcidn.

c) Necesidad de un rebase posterior que determina

rd el tipo de material de base a utilizar,
d) Método de impresibn definitivo a ser empleado.

Material a emplear tanto para el armazfm, como pa

ra las bases.
Tipo de dientes a utilizar. {(puede ser determina-
do por los dientes antagonsistas).

Hecesidad de restauraciones para los dientes pila

res que influyen en el tipo de retenedor a em- -

plear y en el disefio de é€ste,.

La experiencia pasada del paciente con prétesis -
parcial removible y las causas que determinaron -
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.Ta confeccidn de una nueva prétesis.

8.- Condicibn perijodonta] de los dientes remanentes,

T y grado de soporte de los dientes pilares, necesi
dad de ferulizacidn.

9.- Hétodo a emplear para reemplazar un s6lo diente -
anterior o varios. La decisifn de recurrir a pré
tesis fijas. Esto determinard necesariamente el
tipo de diseiio de armazfn protético.

B). Diferencias entre los dos tipos principales de prétesis
‘parciél removible.

Algunos puntos de referencia se presentan entre los -
A ;de prOtesis correspondientes a las clases I y I1 por un
1ado ylas “del: tipo clase III por el otro.

B.1.) La primera consideracidn resuita "en ia forma -
‘en que cada una estd soportada”, El tipo de clase I y 1a ex-
tension distal y el tipo de clase Il derivan su soporte en <
gran medida, a los tejidos que subyacen bajo la base y solo -
obtienen un gran limitado de soporte de los dientes pilares,
mientras que el tipo de clase IIl, obtiene todo su soporte -
de los dientes pilares existentes en cada extremo del espacio
desdentado.

B.2.} En segundo lugar, por razones directamente rela
cionadas con la forma de soporte, variando el método de 1a im
presidn para cada caso.

B.3.) Tercero: La necesidad de algln tipo de reten- -
cibn indirecta, que se necesita en el tipo de pr6tesis a ex=--
tensidn distal, mientras que el tipo de clase IlI, dentosopor-
tada, puede no tenerse una base extendida que tienda e elevar
se y separarse de los tejidos de soporte por accién de aﬁimeg
tos pegajosos y por los movimientos de los tejidos bucales --
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~contra. los bordes de la protesis. Esto se dete a que cada ex
tremo de cada base protética estd asegurada por un retenedor

“directo sobre un diente pilar, salvo que la pr6tesis reponga
dientes anteriores, por lo tanto la prétesis dentosoportada -
no rota alrededor de un fulcrum como lo hace la prétesis a ex
tensibn distal.

B.4.) Cuarto: Por la forma en que la pr6tesis a exten
si6n distal estd soportada, necesita a menude el empleo de un
material para base que pueda ser rebasado, para compensar los
cambios tisulares, (la resina acrflica}). Por otra parte la -
prétesis parcial de clase III, siendo enteramente soportada -
por dientes, no requiere rebasado excepto cuando es aconseja-
ble eliminar un estado antihigiénico, antiestético o de inco-
modidad, resultante de la pérdida de contacto en el tejido. -
Las bases metdlicas, son las que se emplean en las restaura--
ciones dentosoportadas, ya que el rebasado no es tan necesa--
ric en estos casos. E1 movimiento de 'a base en funcifn de -
termina la eficacia oclusal de la prétesis y también el grado
al cual se someten los dientes pilares bajo las fuerzas de --
torsidon y de inclinacidén mesial y distal.

Registro de la impresidn: debe cumpliir los siguientes
requisitos: 1)} la forma anatbmica y la relacidén de los dien--
tes remanentes en el arco dentario, asf como los tejides blan
dos subyacentes, deben ser registrados con precisifn, de modo
que'la prbtesis no ejerza luego presifn sobre aquellas estrug
turas que se encuentran mis alld de los 1fmites fisioldgicos,
y para que los componentes y estabilizadores sean ubicados co
rrectamente (hidrocoloides). 2) La forma de soporte de los -
tejidos blandos que yacen bajo la base a extensidn distal de-
la prbtesis, deben ser registrados de modo que las zonas de -
soporte de las fuerzas principales, ya que los tejidos facil-
mente desplazables no sean sobrecargados, obteniéndose de esta
manera el maximo soporte., (pasta cinquenolica).

24



B.5.)'Quinto: Otro tlpO ‘de dlferenma entre 105 dos
tipos de prétesis parcial radica en sus requ151tns para “Ta: re
tenc16n directa.

Los retenedores directos, los cuales se clasifican en
intracoronarios y extracoronarios siendo mis utilizados los -

extracoronarios (ganchos) ya que permiten un servicio fisiold

" gicamente. sano, siendo mis econdmicos que los aditamentos in-
ternos.

C. Fundamento en el disefio

Todas las prétesis parciales tienen dos cosas en co--
mbn: 1) deben ser soportadas por los tejidos bucales, 2) de-
ben ser retenidas frente a fuerzas dislocantes razonables.

La protesis parcial que no posee la ventaja del sopor
‘te dentario en cada extremo de cada espacio desdentado, aidn -
debe tener soporte, pero en este caso el soporte proviene de
los dientes y de los tejidos del reborde subyacente, en vez -
de estar dado por los dientes solamente. Este es un soporte
compuesto y la pr6tesis debe ser preparada de medo que el so-
porte proporc¢ionado por el reborde alveolar esté coordinado -
con el soporte mds estable brindado por los dientes pilares.-
Los tres componentes fundamentales son los conectores, reteng
dores y componentes estabilizadores los cuales deben ser cui-
dadosamente disefiados y ejecutados debido a la existencia de
movimientos en las zonas de les tejidos que soportan a la prb
tesis, Ademds, deben preveerse los elementos para otros - -
tres fundamentos de las pratesis que son:

C.1.) Debe obtenerse el mejor soporte posible de los tejidos

residuales del reborde. Esto se logra mediante la técnica de
1a impresitn mis que por el diseiio de la pr6tesis, aunque la-
cantidad de superficie cubierta es factor que contribuye.
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. €.2). E1 método de retencidn directa debe tener en -
cuenta el inevitable movimiento hacia el tejido de la base a
- extension distal, bajo las cargas masticatorias y oclusales.-
fDehe emplearse un tipo de rompefuerzas o un disefio de retene-
“dor directo, de modo que bajo la carga oclusal, se produzca =
‘una flexidn o una accibn de rompefuerzas para prevenir la --

transmisidn directa en vez de la fuerza de palanca, al diente
pilar. :

C.3). La prbtesis parcial que posee una o mds bases a

“'extensidn distal deben ser disefiadas de modo que el movimien-
“7to"de un extremo no soportado ¢ no retenide con respecto a --

]os'tejidos pueda prevenirse o reducirse. £Esto se aplica co-
_mo retencibn indirecta y se describe en relacidén al cje de ro
‘tacibn a través de las zonas de los apoyos oclusales de los -
pilares principales. El soporte de 1a prétesis parcial por -
parte de los dientes pilares, depende del soporte alveolar de
estos dientes, de la rigidez del armazén protético en esas zo

nas y del disefio de los apoyos oclusales.

D) Factores que influyen en la magnitud de las fuerzas trans-
mitidas al diente pilar.

La cantidad de las fuerzas transmitidas al diente pi-
lar a través del gancho de la prbtesis con base a extensidn -
distal, depende de numerosos factores.

- Longitud del espacio: Cuanto mayor sea el espacio -
desdentado, m&s larga serd la base y por lo tanto mayor la --
fuerza transmitida al diente pilar.

- Calidad del elemento de soporte: La mucosa sana y -
de grosor normal, soportan mejor las cargas funcionales, que
los tejidos delgados y atrofiados ya que permiten mayor movi-
miento de l1a base, por lo gque la presidn al diente pilar serd
mayor,
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- E] gancho como factor de’ fuerza: Chanta'ﬁés f]eki-—
bie sea el brazo retentivo del’ ganche, menor serd la fuerza =
_rtransmitlda al diente pilar. Sin embargo debido.a la estabi-
lidad o la resistencia a las fuerzas horizontales, se.reduci=

rén a1 aumentar la flexibilidad del gancho retentivo;‘taﬁto -

las fuerzas laterales como verticales transm1t1das a 1os prn-'

cesos reciduales se verdn aumentadas,

. Disefio del gancho: Un gancho equilibrado, disefado
en accidn reciproca eficaz, eliminard 1a fuerza violenta a la
que estda expuesto el diente al pasar el extremo retentivo so-
.bre.la altura del contorno. '

- Elaburac16n En iguales condiciones el gancho elabo

‘rado con aleacidn cromo-cobalto ejercerd mayor presidén sobre
“al-diente pilar que el gancho forjade debido a su elasticidad
—';rahsmitiéndo de esta manera menor presifin al pilar.

- Cantidad de superficie que contacta con el diente,
Cuanto mayor sea la zona de contaqtd diente y metal, mayor se
rdi la fuerza ejarcida sobre el diente.

- La oclusidn como factor: La oclusidn irregular gene
ra fuerzas horizontales, que al aumentarse per la palanca, se
rdn perjudiciales al diente y al proceso residual.

- - Tipo de oclusifn cpuesta: Los individuos con dien--
tes naturales pueden ejercer una fuerza al merder de 135 Kg.-
El  paciente con prétesis reduce esta fuerza a 14 Kg. por lo -
tanto la base de la pr&tesis parcial opuesta a otra prétesis
sujeta a menor cantidad de fuerza oclusal.

E) Consideraciones del disefio en relacifn con el control de
las fuerzas.

E1 conocimiento de los principios bdsicos de las fuerzas y
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'_1$nfo}ma'deifé(dlaf15§ ,manera que 1as fuerzas f1s1olﬁgxcas se distriby
% yan en forma propnrcional.
las estructura' estén sobrecargadas compromet1endo sutolerancia fisiold-

entre 1os e11dos suaves y duros evitando que

: g]ca.

CESLe ) La retenc10n como medio para reqular las fuerzas.

La retenc16n de la prﬁtes1s parcial estd constituida,
'por la resistencia a] desa]ojam)ento. ariginado por las fuer-
‘zas dedesp]azamIento y estd dada principalmente por los gan--
chos. " En los parrafos siguientes trataremos otros elementos
que constituyen notablemente a la retencidn general de la pré
tesis parcial.

E.1.1.) Adhesidn: Es la adaptacidn de la base de la -
protesis, asi como de! conector palatino, a la mucasa al in--

terponerse entre los dos una capa lfquida (saliva). Lla reten

cidn que brinda esta tensifn entre las dos superficies, se en
cuentra en proporcidn directa a Ta cantidad de superficie que
abarca, a la exactitud de la adaptacidn de 1a base con la mu-
cosa y a las caracteristicas de la capa de humedad.

E.1.2.) Presidn atmosférica: Esta no constituye un -
factor primordial en la retencién, aun cuande desempefia un pa
pel importante en la prdtesis superior extensa. Debido a que
la gravedad puede censtituir una fuerza importante en contra
de 1a retencidn, cualquier contribucién a la retencibn positi
va, puede ser Otil para liberar a los dientes pilares de una
parte dela fuerza‘que origina la palanca que amenaza a la prd
tesis de volusien considerable. E1 potencial retentive de la
presibn atmosférica, puede ser aprovechado sellandc las peri-
ferias, en todo lo posible, evitando la entrada de aire entre
1a base de esta y la mucosa,

E.1.3.) Contacto de friccidn: Puede ser importante la
retencibn obtenida por el contacto de friccidn entre los - -
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dientes y la base u otras partes de la pr6tesis, Los planos-
de guia planeados y elaborados de forma adecuada, hacen posi-
ble que los brazos forjados contribuyan notablemente a la re-
tencidon, como resultado del contacto friccional con la super-
ficie de los dientes adyacentes. En algunos casos las reten
ciones en tejidos blandos ayudan a mantener la prbtesis en su
Tugar aun cuando no constituye una fuente -de retencién impor-
tante. La zona del proceso milohideo y las tuberosidades son
ejemplos importantes de retencidn naturales.

F) Colocacidn estratégica del gancho como medio para regular
las fuerzas

Por medio de los ganchos, es posible controlar por -
completo Tas palancas, siempre y cuando existan dientes pila-
res suficientes y los ganches se distribuyan estratégicamente.
Sin embargo aun cuando el nfimero y localizacidn de los pila--
res no sea el mis adecuado, es posible disminuir los efectos
perjudiciales de la palanca.

Configuracidn cuadrilateré.- En los casos en que dis-
pone de cuatro dientes pilares para colecar ganchos, y ta pr§
tesis parcial puede limitarse dentro de &stos, es posible con
trarrestar cualquier paTanca: Este tipo de prétesis es ideal,
desde el punto de vista de soporte y control de palanca, y de-
be ser empleada siempre que las condiciones de 1a boca lo per
mitan.

F.1.) Configuracibn de tripode.- Cuando se ha perdi-
do el pilar distal, en uno de los lados de la arcada, se ori-
gina inevitablemente palanca por la base a extensifn distal,
en estos casos la palanca puede ser evitada en parte, colocan
do los ganchos en forma triangular. Al emplear esta disposi-
cidn es necesario colacar dos ganchos del lado soportado por
dientes, tan separado como sea posible, sin comprometer la es
tética.
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.F.Z.) Clase I de Kennedy.- Cuando es necesario colo--
.car dos-bases a extensibn distal, el disefio no tiene otra al-
ternativa que colocar ganchos en los dos pilares distales. En

- este caso Vos ganchos ejercen un efecto casi nulo para contrg

“vrestar las fuerzas de palanca generadas por la base, por 1lo
‘que ‘&stas deben ser reguladas por otros medios.

F.3.) Pr6tesis unilateral.- En caso de espacio unila-
teral, la palanca no constituye en sT misma un problema. Sin
embargo Ya prbotesis ejerce fuerzas torcionales sobre los pila
res, debido & su tendencia a girar en un plano bucolingual. -
La soluci®dn mds adecuada es cruzar el arco con un conector ma
yor y colocar ganchos en el lado colateral. Elaborando de es
ta forma una prOtesis bilateral. Por 1o general, esto suele
ser el enfoque mis adecuado al problema. Cuando es necesario
emplear el disefio unilateral, deben colocarse cuatro ganchos
retentivos de gancho, para reducir la tendencia de la prbte--
sis de girar ailrededor de una Tfnea que existe en la direc~ -
cion mesiodistal entre los dos dientes pilares.

G) Disefio del gancho como medio para regular las fuerzas.

Si se comparan las fuerzas ejercidas sobre el diente
pilar por un gancho circular y un gancho de barra, se observa
ra el hecho de que el disefio del gancho puede afectar notable
mente el tipo de fuerza transmitida al diente pilar, E1 ex--
treme del gancho circular, que ocupa la retencitn de la super
ficie mesiobucal de un premolar, origina un desplazamiento de
la base hacia el tejido. Al ejercer sobre la base una fuerza
de levantamiento, el extremo retentivo se desaloja de la ree.
tencidn en la superficie distobucal del mismo diente. Al - -
ejercer fuerza oclusal a la base, el extremo retentivo del «.
gancho de barra se desaloja de la retencibn. Al aplicar fuer
zas de levantamiento, E1 extremo compromete la retencidn.
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H)iElfgancho'cohbinado come-medio para regular fuerzas.
s :"~E1“§ahchu combinado puede ser usado bara disminyir -

las fuerzas transmitidas al diente pifar por la base a exten-

sign distal, debido a que el brazo retentivo de alambre forja

“do del gancho combinado absorberi mayores fuerzas gque el gan-

cho vaciado tipico, la razdn de ello, es que en virtud de su

~estructura interna, el gancho forjado es capaz de flexionarse

en cualquier plane en el espacio, esto implica que puede ab--

sorber el efecto de la fuerza torcional en igual forma que el
de las fuerzas horizontales o verticales.

1) Retencidn indirecta como medio para regular las fuerzas.

La retencidn indirecta puede retardar en forma eficaz
el movimiento de la base a extensidn distal, disminuyendo en
esta forma las fuerzas a las que se expone el diente pilar. -
E1 retenedor indirecto suele colocarse en la porcidn anterior
a la 1inea del fulcrum y su funcidén es la de contrarrestar --
las fuerzas de inclinacidn que actdan sobre la prdtesis el la
do opuesto a la 1fnea del fulcrum. La Tinea del fulcrum o de
carga. Pueden desempeiiar las funciones de retenedores indi--
recto, el descanso circular, la placa lingual, el descanso --
oclusal, o bien cualquier parte de la base de la prGtesis. ES
te principio hace posible aprovechar la ventaja mecdnica de -
la palanca en el control de las fuerzas. Cuanto mds anterior
pueda colocarse el retenedor indirecto a ‘1a 1inea del fulcrum,
mis eficaz serd su efecto, ya que al prolongar el equilibrio,
se aumenta su efecto neutralizante. Otra ventaja del retenc-
dor indirecto, ya sea barra Kennedy o placa lingual, es que -
la carga se distribuye a varios dientes, reduciendo en esta -
forma las fuerzas soportadas por un solo diente. Ademds de--
pendiendo del disefio, el retenedor indirecto puede contribuir
en forma notable a la estabilidad, asT como al seporte de la
protesis. E] retenedor indirecto en la arcada inferior puede
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servir para un daoble propGsito, previniendo-la rotacién la de
Ya barra-lingual en forma excesiva hasta hacer contacto con -
la mucesa,

La necesidad de retencifn indirecta es menor en una -
‘protesis con una sola base a extensifin distal {clase 1l de Ke
nnedy), debido a la retencién brindada por los dos dientes --
que 1levan ganchos en el espacio dentado del arco. E1 reteng
dor indirecto debe ser colocado en direccibn tan anterior a -
la 1inea del fulcrum como sea posible de preferencia en el la
do colateral a la base a extensién distal.

La prétesis Clase III de Kennedy, por lo general no -
requiere retencidn indirecta, ya que no existe base a exten--
sidn distal que produzca palanca. En la clase IV de Kennedy,
es necesario crear una 1fnea del fulcrum en el caso de que se
empleen ganchos circulares. ’

JI) Apoyo fisiolS8gico como medio para regular las fuerzas,

Debido a la capacidad natural del desplazamiento de -
la mucosa bucal, el proceso alveolar es capaz de adoptar dos
contornos muy diferentes. Uno es el contorno pasivo o de des
cansc que se registra al emplear un material de impresidn sua
ve coms el alginato o el agar. La otra es la forma fisiolégi
ca o de soporte que adopta el contorne del proceso al someter
la base de la prétesis a una carga oclusal, La téc¢nica de --
apoyo funcional se basa en que el proceso residual debe ser -
registrado en su forma fisiolbgica,en lugar de su forma esté-
tica, de modo que al estar sujeto a las cargas oclusales no =~
se desplaza en forma apreciable. Por lo tanto se disminuird
notablemente la magnitud de tas fuerzas transmitidas al pilar,

La eficacia del soporte del tejido depende de cuatro
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cosas: _
i " 1.~ La‘calidad de reborde residual.

_2,- La carga:oclusal total aplicada.

"3.-:La precision de las bases protéticas.
74{?‘Lavprecisi6n de las impresiones tomadas.

k) Conectores mayores como medio para regular las fuerzas.

Un conector mayor debe ser correctamente ubicado, en
rE1ac16nra Tos tejidos gingivales y a Tos tejidos mdviles, y
debe ser disefiado para que sea rigido, la rigidez en el conec
tor mayor es imprescindible para que proporcione una correcta
ubicacidn de las fuerzas hacia y desde los componentes de so-
porte.

L) Componentes estabjlizadores

Son aquellos componentes rigidos que ayudan a estabi-
tizar 1a prbtesis frente a los movimientos horizontales, E1
propbsito de todos los estabilizadores debe ser el de distri-
buir equitativamente las fuerzas a todos los dientes de sopor
te, sin sobrecargar a ninguno, Todos los conectores menores
que conectan con las caras vestibulares del diente y todos --
los brazos recfprocos de los retenedores actdan como componen
tes estabilizadores.

M) La base de la pr&tesis como medio para'regu1ar las fuerzas.

Una base protética bien disefada puede contribuir a -
la estabilidad, soporte y retencifn de la pré6tesis. E1 tama-
fio y Ta configuracidn de la base; si la base cubre una zona -
amplia del tejido suave, esto distribuird las fuerzas fisiolg
gicas en una zona mayor de apoyo, disminuyendo de este modo -
1a carga que va a resistir, cada estructura de soporte. Cuan
to mayor es el nimero de dientes perdidos, mayor la necesidad
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de -un medio_estabi]izador. como son los bordes de la prétesis
que se-extienden dentro de los .vestibulos, segin los princi--
pios de 1a_zona que debe ‘abarcar la prétesis completa. Siem-
pre’ gue §¢a pbsib]g.r1os bordes deben brindar un seilado con-
los tejidos que se encuentran en los timites.

‘ Exa;fitud de la adaptacitn de la base al tejido. Cuan
= @d_mas_sqiaJQS;a’la base Tntimamente a Ia mucosa, mayor serd
- $u ddhesidn, menor su tendencia al movimiento, y wenor la mag
" nitud’de Yas fuerzas transmitidas al pilar.

N} La.oclusién como medio para reqular las fuerzas.

£1 tipo de oclusifn puede contribuir, pricticamente a
la ‘estabitlidad de la pr6tesis, liberando de fuerzas a las es-
'iructuras de soporte, o sometiéndolas a ellas. La calidad de
1a oclusibn de la prétesis parcial removible estd regida por

diversos factores:

Relacidn intercuspidea adecuada: E1 funcionamiento in
tercuspideo regular originard el minimo de fuerzas de inclina
cidn y por lo tanto, transmitird fuerzas minimas a los dien--
tes pilares y a 1os procesos residuales.

Configuraci6bn oclusal de los dientes posteriores: Es-
ta puede influir en la cantidad de fuerzas. Los dientes con
clispides desgastadas, geperan mayor cargd a la base de la prg
tesis que los dientes con cilispides pronunciadas, debido a que
en el primer caso, se requiere mayor fuerza para penetrar el
bolo alimenticio. Por otra parte las clspides inclinadas en
exceso, originan fuerzas horizontales que generan cargas tor-
cionales.

34



&) Planos de guia

El término plano de gufa se define como dos o m&s ca-
ras parale\ds de un pilar conformado de tal manera que diri--
: jén las prbtesis durante su colocacidn y su retivo. Al deter
minar 1a via de insercibn mds favorable, las cargas vertica--
les de los dientes pilares (dientes de retencifn y abrazados
por los retenedores) se encuentran o se hacen paralelos a esa
via de insercibn, paraleliz&ndose unas con otras por varios -
componentes de la restauracifn; el cuerpo de un retenedor diw
recto extracoronario, la porcidn conector menor especfficamen
.te disefiado para contactar con la superficie de gquia.

Las funciones de los planos de gufa son: 1) brinda =
una via de colocacién y remocibn de la restauracién; 2} ase=
gurar ¥a accidn planeada intentada de Vos componentes de re--
tencibn; 2) asegurar la accidn planeada intentada de los com
ponentes de retencibn; 3} eliminar 1as fuerzas nocivas sobre
los pilares y los componentes del armazdn al colocar y reti--
rar las prbtesis; 4) eliminar la retencibn de alimentos en--
tre los pilares y las bases protéticas; &) dbrindar caracte=-
risticas retentivas contra la dislocacitn de la restauracidn
cuando las fuerzas de dislocacibn se dirigen en forma no para
leia a la via de inserci6n, y 6) proporcionar caracterfsti--
cas de retencibn contra la rotacidn horizontal de l1a prétesis,

La superficie de gufa deben encontrarse o c¢rearse de
medo que sean lo mBs paralelas posibles a los ejes longitudi-
nales de los pilares. La determinaci6n de los planos de gufa
sobre varios pilares (preferible m&s de dos dientes), ubica~--
dos en posicidtn ampliamente separadas en la arcada, brinda un
empleo més eficaz de esas superficies. ta eficacia de 108 =--
planos de guia, tambi&n se incrementa si esas superficies ya-
cen en mds de un.eje comin del diente pilar. Como regla geng
ral los planos de gufa deben ser 2/3 de ancﬁo, como la distan
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cia entre los vértices de las clspides vestibular y lingual -
adyacentes y debe extenderse verticalmente alrededor de 2/3 -
de 1a longitud de la corona clinica del diente cervicalmente
desde el reborde marginal. Al preparar los planos de gufa, -
debe cuidarse de no preparar escalones vestibulares o lingua-
les. Asumiendo que el brazo retentivo de un retenedor direc-
to puede originarse en la regién del plano de gufa, un esca--
16n debilitaria este componente del retenedor. [Debe evitarse
preparar planos de guia en ambas caras proximales de un pilar
terminal sobre el mismo lado de soporte de una base a exten--
sion distal. Un pilar terminal asi preparado, estard sujeto
a'un efecto de palanca tal que podrfa exceder 1a tolerancia -
fisiologica de Tos tejidos de soporte dei pilar,
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C A P11 T Ut 0 N

: PREPARACION DE-LA:BOCA- PARA LA
PROTESIS PARCIAL REMDVIBLE

La perfecta preparaci6n bucal, tal vez ma§~que‘ningﬁn

otro factor:contribuye a hacer realidad que. las prétesis 1ndi"

" tadas, no solo deben reponer lo que se ha perdido, sino tam--
bién preservar 1o que ha quedado.

La preparacién de la boca se hace luego de un diagnﬁi

tico y del desarrollo de unpian de tratamiento.. En general -

" la preparacién bucal incluye tres categorfas de procedimiento:

A} Preparacién quirdrgica. -
B) Terapia periodontal. -
C) Preparacién de dientes pilares.

A) PREPARACION QUIRURGICA

Como regla general, el tratamiento'quirﬁrgico de todo

tipo debe ser efectuado lo mds precosmente posible para el pa

ciente portador de una prbtesis removible. Los procedimien--
tos quirdrgicos indicados, generalmente incluyen la manipula-
cién de tejidos duros y blandos, cuanto mds largo sea el in--
tervalo entre la cirugfa y:la toma de impresiones, la cura- -
cidn del &rea de soporte serd mis compieta y consecuentemen-
te ésta serf més estable. La preparacifn quirdrgica incluye:

A) Extracciones,

B) Eliminacién de dientes retenidos.
C} Exostosis.

D) Alveoloplastias.

E) Quistes. y tumores odontogénicos.
F) Tejido hiperpldsico.
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.B) Inserciones musculares
H) Papilomas y heman
1) Hiperqueratosis,

- B) TERAPIA PERIODONTAL

E1 objetive final de la terapia’beriodunfa] es la res
tauracidn de 1a salud a las estructuras de soborte y'de.reveg
timiento de los dientes de modo que la dentici6n remanente, -

pueda mantenerse sana, funcional y cémoda. En-el cumplimien-
‘to de este objetivo son los siguientes:

1.- Eliminacién de todos los factores eticldgicos. res
ponsables de los cambios periodontales.

2.- La eliminacidén de todas las bolsas periodontales,
con el establecimiento de un surco gingival de
profundidad mfnima.

3.- Restauracidn de la arquitectura fisiolGgica gingi
val dsea,

4.2 Establecimiento de una oclusion arménica y funcio
nal.

5.- Mantenimiento de los resultados obtenidos median-
te los procedimientos de fisioterapia bucal y vi-
sitas perifdicas al odontdlogo.

C) PREPARACION DE DIENTES PILARES

Debido a su estratégico papel de las dentaduras par--
ciales removibles, la preparacién de los dientes de anclaje -
-es especialmente importante para el éxito final de la dentadu
ra.

Provisto de los modelos de diagndstico, sobre los que
se ha dibudajo el disefio de Ta prdtesis parcial, el odontélo-
go estd en condiciones de 1levar a cabo la preparacidén de los
dientes pilares. La informacidn que se tiene a mano debe in-
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Teluir la via de iﬁséfcﬁﬁn'propﬂesta;lias“zonas;de”lds:d{entésAﬁ
‘que-van a‘ser desgastados 'y los contornos dentarios que van a

ssér*modificados, asf como 1a ubicacién de Tos apoyos.

7'flés modificaciones requeridas en los dientes pueden -

fhdﬁsisfir”en el remodelado simple de las superficies del es-- .

:kmq)te, o en restauraciones amplias que implican la colocacifn
'de-coronas coladas. Cuando la modificacién que se desea ha--
"ter en el anclaje produce una exposicién de-la dentina, suele
fser;1ndicada una corona de oro. .

Si-se dan las condiciones siguientes, los fut@fos.‘k-f
“dientes de anclaje pueden requerir restauraciones-en oro para -

gque. puedan-servir como tales.

1.-"Cuando existe gran susceptibilidad & la caries.

129 Cdando se produce una exposicifn ampIia'de la.den
tina debido a la técnica de alteracién o modifica
ci6én del contorno.

3.- Cuando es posible poner una férula en los dientes
que han sido sometidos a tratamiento periodontal

y han gquedado debilitados por la pérdida de hueso ,

de soporte.

4,- Cuando las formas de las rafces son desfavorables
para sustentar la dentadura.

5.- Cuando los dientes no tienen suficiente convergen
cia cervical para disponer de una retencién ade-
cuada.

6.- En presencia de extensas restauraciones de amalga
ma.

7.- Cuando estd indicada una férula en premolares o -
caninos aisltados.

Obturaciones para los pilares.- La corona colada total
de oro es objetable desde el punto de vista estético por lo -

39



tanto debe recurrirse a la corona veneer cuando se va a res--
taurar o proteger un canino o premolar. Los molares, con me-
nos’ frecuencia deben ser tratados de esta manera y generalmen

te-la corona total de oro es aceptable excepto para los prime

ros molares superiores.

Cuando existen caries proximales sobre los pilares -
que poseen esmalte sano en vestibular y lingual, en una boca-
que presenta una higiene comdn y una baja actividad de caries,
generalmente se indica una incrustacidn de oro. Sin embargo-
el amalgama para restaurar una caries proximal no debe ser --
condenada, ya que si es correctamente condensada, es capaz de
soportar una carga oclusal, sin escurrimiento por un periodo
targo de tiempo. Aunque uno debe admitir que una incrusta- -
cidn de oro proporciona el mejor soporte al apoyo.

La zona mds vulnerable de un pilar es la zona proxi--
mal gingival que yace debajo del conector menor del armazdn -
de la prétesis ya que estd sujeta a la retencibn de alimentos
por 1o tanto al ataque de caries. Excepto en bocas inmunes a
la caries o en dientes que se someten a un cepillado meticulo
so, por 1o que es necesrarioc que esta regién sea completamen-
te protegida por cualquier tipo de restauracidn adecuada para
el caso.

Todas las caras proximales que van a servir como pla-
nos de gufa deben ser desgastados de modo que sean lo mis pa-
ralelas posibles al plano de insercifn para las nuevas coro--
nas totales o incrustaciones.

Las tdcnicas modernas que usan hidrocoloides o elast§
meros como materiales para la toma de impresiones, permiten -
el tallado de patrones de cera sobre los pilares de yeso me--
diante la ayuda del paralelizador. Todos los pilares que van
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“a ser restauraciones con colados deben ser preparados. al-mis-

mo tiempo. - Todas las caras que enfrentan a la brecha de;den—

tada deben ser hechas paralelas ala vfia de insercidén_sin ne-
cesidad de nuevos desgastes en boca, permitiende:el-asentas -
miento mds positivo de la prétesis a-lo large dé;la”vfafde in
sercifn, brindando la misma cantidad de espacios indeseables’
por debajo de los conectores menores para. retenciénide los: =~
alimentos.

l.os lechos para apoyos deben ser preparados en el pa-
trén de cera también, en-vez de hacerlo luego en la restaura-
cifn de oro terminada, la ubicacifn de Tos apoyos debe ser --
tenida en cuenta en el memento en que los diertes se preparan
para recibir las restauraciones coladas de modo que exista su
ficiente espacio debajo del piso del Yecho del apoyo oclusal.

Cuando el diente que va a ser pilar carece de reten--
cif6n, el defecto se corrige cubriendo el diente con una coro-
na a la que se le da la forma deseada.

En el caso de un prondstico desfavorable debido a la
movilidad ligera o proporcifn inadecuada entre corona y raiz
en algunos casos existe ademfs rafz cénica es conveniente -
unir dos dientes mediante coronas de oro vaciado para mejorar
de esta manera la condicidn de los pilares (ferulizarlos). En
algunos casos, la incrustacidn o la fincrustacidn tipo onlay -
pueden ser restauraciones mds estéticas que Tas coronas vacia
da completa o a la corona 3/4. Sin embargo los mérgenes son
mis susceptibles a la recidiva de caries por 1o que raras ve-
ces se usan ingrustaciones de este tipec en pacientes cen sus
ceptibilidad a %a caries cuando se va a cubrir la restaura- -
c¢idén con un gancho. Cuando se requiere obturar un diente que
va a ser sometido a las fuerzas de 1a prdtesis y a la fric- -
citn del gancho. La incrustacidn e incrustacién onlay de oro
1lenan este requisito en forma satisfactoria. Es importante
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que los mdérg2nes de las restauyraciones se encuentren en zonas
de autoclisis y se-indique al paciente el cuidade continuo --
que debe tener en el hogar. La pr&tesis con ganchos coloca--
dos en dientes con restauraciones no debe permanecer en la bg
ca durante el sueflo.

La corona de orc completa se acerca mucho al fdeal -
de la obturacién de un diente piltar para la prétesis parcial
removible. E1 @nico inconveniente ademfs de su color es la -
posibilidad de interferir con la salud de la mucosa gingival
debido a una tensidén por debajo de la encfa o encima de la --
misma, de los mirgenes de la corona. Esta puede combinarse -
éon un material estético {resina acrflica o porcelana)., Si -
existe objecifn en cuanto al color (corona veneer).

Indicaciones para las corenas completas de oro para
dientes pilares en prdtesis parcial removible:

1.- Cuando el fndice de caries sea elevado.

2.~ Cuando es necesario elaborar una retencifn adecuy
da en una drea determ1nod} del diente.

3.~ Cuando se necesita alinear 1os dientes inclinados,
girados o extruidos.

4.- Cuando se requiere un descanso adecuado y una Su-
perficie del plano de direccibén para el gancho.

5.- Cuando es necesario aumentar la altura del diente
que no alcanza el plano de oclusidn,

6.~ Cuando va a emplearse un gancho circular,

7.- Cuando el diente que va a ser pilar ya ha stdo
obturado con amalgama muy extensa.

Las coronas tres cuartos pueden ser ideales para los
dientes anterfores que tienen forma retentiva adecuada en la
superficie labial y va a recibir un gancho, pudfendo labrarse
un descanso para el cingulum en el patrén de cera, brindando
un aspecto mids aceptable que 1a corona completa.



Fig.

6.1

Conectores‘mayores
Conectores. menores.

Apoyos y lechos para apoyos.

» Retenedores directos.

Componentes de reciprocidaﬁf' Lk

Retenedores indirectos (si la 'prétesis posee una
o mis bases a extenéiﬁn‘distalL

Una o mds bases, cada una de las cuales soporta a
uno o varios dientes artificiales.

Componentes de Ya prétesis parcial removible,

A) barra palatina posterior

; barra Sa1at1na anterior =~ topectores mayores sup.
barra 1ingual - conector mayor inferior., =

) conectores menores

) apoyos oclusales

) retenedores directos

} retenedores indirectos (en este caso apoyos oclu
sales auxiliares) -

} bases

) dientes artificiales.

43



Ay 'CDNE‘CTORES ;fmm,oizésf_;

“Un conector mayor es el #lemento de una dentadura par
cial remuvib?e que ‘conecta las partes de Ja prétesis situados
‘en‘un:lado del arco con las del lado opuesto. Todas tas par-
S tes componentes de una dentadura parcial removible estdn uni-
das directa o indirectamente a los conectores mayores.

En el disefio de los conectores mayores se ha de tener
en cuenta su rigidez y su posicién. Un conector mayor rfigido
puede distribuir eficazmente 1ds fuerzas dirigidas contra - -

cualquier parte de la base de la dentadura entre todas las es

tructuras de soporte. Los conectores mayores se han de si- -
tuar de tal manera que no produzcan incomodidad ni alterar la
fonética, la estética o Ta salud de los tejidos subyacentes.

A.1l) Conectores mayores inferiores

Debido a que los procesos residuales de la mandfbula
proporcionan mucho menos soporte,'es necesario la retencibn -
indirecta para ayudar a estabilizar la prbtesis parcial infe-
rior. Existen dos tipos de conectores inferiores convenien--
tes para esta finalidad. E1 conector de barra y el conector
tipo placa. La necesidad de retencidén indirecta constituye -

el criterio mis importante empleado en la seleccifin de conec

tores inferiores.

Ademds del requisito de retencifn indirecta, otros -

principios para la seleccidon del conector inferior son los si

guientes:

1) La necesidad de estabilizar dientes m6viles.
2) Consideraciones apatdmicas. -
3) Estética.
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_4) Planeacibn preventiva _
5) Preferencias de1 paciente.

Se cunsaderan cuatro tipos basicos de conectores mayo

‘res mandibu]ares-v

'1.? Barra‘1in9031;
2.--Barra 1ingual doble.:.
3./~ PYaca lingual. '
4.~ Barra labial.

'1A.1.1.) Barra lingual

Un conector mayor mandibular o barra lingual posee -
una seccidn similar a la figura de una media pera. La parte
suberior que es delgada, debe localizarse por debajo de la --
cresta gingival (1 mm.) y su borde inferior, que es mds pesa-
do y redondeado debe quedar justo por encima de la boca, de -
manera que no interfiera en la insercifn del frenillo lingual
y el mbsculo geniogloso en su segtor anterior y con el milo--
hicideo en su parte posterior. En esa posicidn, l1a barra re-
duce al minimo la interferencia lingual y la de los midsculos
ya citados durante sus movimientos.

La barra ltingual constituye el conector inferior més-
sencillo y el que se emplea cuando no existen otros requisi--
tos que la unificacign de los diversos elementos de la préte-
sis. (fig.6.2 )
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Fig. .2

A.1.2) Barra lingual doble

E1 conector mayor puede extenderse inicialmente sobre
el c¢ingulum de los incisivos inferiores y caninos, tal como -
10 hace la barra lingual. Este caso debe reservarse para si-
tuaciones en las que no pueda obtenerse una adecuada reten- -
cibn indirecta por otros medios, o en los casos en la que 1la
insercitn alta de los mGsculos limité el espacio que queda en
tre el margen gingival y la insercidn. La principal desventa
ja de este disefio es la posible incidencia de caries en las -
superficies dentarias cubiertas por la barra lingual., Esta,-
a su vez, puede ser doble o hendida, con una seccifn mads es--
trecha (barra lingual secundaria) ubicada apenas por encima -
del cingulum y otra mas rfgida y pesada por debajo del margen
gingival. Esta disposicidn se denomina a veces barra doble -
de Kennedy.

Ademds de constituir un retenedor indirecto excelente,
contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de 1a pré
tesis, aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una ca--
racteristica de la barra de Kennedy, es que distribuye las --
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zfuerzas en todos 1u§ d1entes con 1us'que hace contacto, redu~
c1endo en esta forma, 1as fuerzas soportadas por cada unldad

Lé Sarra lingual doble no tiene substituto en los ca-
505 en qué'se requiere que el conector proporcicne retencidn
indirecta, cuando ha existido enfermedad parodontal y su tra-
tamiento ha originado espacios interproximales entre los dien
tes anteriores. (fig. 6.3)

A.1.3) Placa lingual

La placa lingual constituye, sin duda, el conector in
ferior de mayor controversia. Se critica con frecuencia que -
la’ zona cubierta por el metal impide el estimulo fisiolGgico

“de’ 165 tejidos gingivales asf como la auto limpieza. Asi mis
mo es necesario reconocer, que las superficies linguales de -
Tos dientes se erosionan cuando la prdtesis se 1leva continua-
mente.. En efecto cuando se prescribe este tipo de conector,-
es necesario retirar la prdtesis de la boca, por lo menos 8 -
de las 24 horas, y debe mantenerse la calidad bucal en un es-
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‘tado éscrupuloSo‘de limpieza.

No obstante To anterior la placa 1ingua1'tiehe venta-

jas considerables y si se emplea en el caso-adecuado:y se di-

sefia- correctamente ademds de que gl paciente 'la‘copserve.en -

buen estado, ningiin conector inferior puede sustituirlo. Cons
tituye un retenedor indirecto y un estabilizador-excelente,

gual:

Indicaciones para un conector mayor tjpofp]dca 1fn¥,—

““do-periodontalmente.

En Tos casos de clase.l en 1os que los rebordes -
res1dua1es van exper1mentando una exces1va reab--
sorcidn vertical.

“Cuando el frenillo Tingual es aito o el espacio -

disponible para la barra es reducldo.
Cuande el futyro reemplazo de uno o mas incisivos
se vera facilitado por el agregado de espiras re-

tentivas a una placa lingual existente. (Fig. 6.4).

Fig. 6.4.

Para estabilizar los d1entes 1nferiores debi]lta-;,_
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A.1.4) Barra labial,

Tiene aplicacién limitada, pero en
se indica no existe otra alternativa. Los
inferiores y premolares pueden encontrarse
cia la lengua que impiden la colocacidn de
convencional. La solucibn m&s adecuada es

los casos en que -
dientes anteriores
tan inclinados ha-
una barra lingual

modificar los dien

tes mediante cubiertas protectoras que restablezcan una ali--

neacifn mas natural de Ta arcada, cuando se requiera una modi

ficacibn muy grande, Sin embargo en el caso en que no es po-
sible alterar dichos dientes por una u otra razén la barra --

labial suele ser el conector de eleccidn.

Aunque debe reco-

nocerse que su estructura no es la mis conveniente,
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A.2)  Conectores mayores superiores.

Aun cuando existen diversos criterios para la selec--
¢cion del conector superior mds conveniente, el mas importante
es la necesidad de soporte. Si el arco dentario, al que va a
ajustarse una prétesis, tiene cuatro dientes pilares situados
en cada uno de los cuatro cuadrantes de la arcada, la necesi-
dad de soporte del tejido palatino y de los procesos recidua-
les es mfnima., Por el contrario, si solo existen dos dientes
pilares remanentes, los tejidos palatinos deben contribuir en
el mayor grado posible al soporte de la prétesis, para redu--
cir al minimo las fuerzas transmitidas e dichos dientes.

Otros factores que deben tomarse en cuenta en la selec
cibn del conector palatino mis conveniente son:

1) La presencia de torus palatino.

2) La necesidad de dientes anteriores.

3) La necesidad de retenci6n indirecta.

4#) La necesidad de estabilizaci6n de dientes mbviles.

5) Consideraciones feonéticas y la actitud del paciente.

Se consideran cuatro tipos b&sicos de conectores mayo-
res maxilares:

1.~ La barra palatina dnica.

2.- E1 conector palatino en forma de herradura.

3.~ La combinacidn de los conectores palatinos anterior
y posterior del tipo barra.

4,- Los conectores mayores tipo placa.

A.2.1) Barra palatina

Es e) conector mayor maxilar que acepta mas variantes
y por esta razfn, es e) mas comunmente empleado. Puede elabo-
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",'rérge'dé'tal modo que -sea estrecho, en la pr6tesis pequefia. -

: ;oportada por dientes o bien puede hacerse mds extensa cuando

7105 espacios desdentados son largos y los requisitos para el
soporte, mayores. Suele ser aceptada por el paciente y su in
terferencia con la fonética es minima. La barra palatina sue
le-indicarse en casos: 1) Cuando se sustituye solo uno o dos
dientes en cada lado de la arcada. 2) Cuaﬁdo los espacios -
desdentados se encuentran limitados por dientes. 3) Cuando ~
1a necesidad de soporte palatino es minima. Se emplea con -
frecuencia cuando solo existen tres dientes de soporte y en -
tal caso, debe aumentarse Ta zona cubierta por la barra, para
i mejorar la capacidad de soportar cargas.

La barra palatina debe ser ampliia y delgada con el -
fin de obtener 1la rigidez suficiente, y al mismo tiempo ser -
inofensiva para la lengua. La superficie cubierta dependerd
de la cantidad de soporte necesaric. Los bordes anteriores y
posteriores deben ser ligeramente redondeados para lograr un
contacto intimo, excepto sobre estructuras rigidas tales como
rafe medio o torus palatino. (Fig. 6.5)

Fig. 6.5.



'A.a.2)’har§§“ﬁéjdt%n§fdbb18{

‘ta barra palatina doble suele usarse cuando Tos pila-
‘res ‘anterior y posterior se encuentan muy separados y el cO--
nector palétinu esta contraindicado por alguna raz6n. Las ba
Trras pueden ser m&s extensas o mis delgadas, segdn la necesi-
dad del espacio disponible en cada caso.

Estructuraimente, es el mas rigido de los conectores-
palatinos, este puede ser utilizado en casi todos los disefos
de prdtesis parcial superior. Puede constituir el conector -
de eleccion para la arcada superior con torus palatino reten-
‘tivo lobulado o demasiado voluminoso para ser cubierto con un
conector completo.

La barra anterior suele ser amplia y plana con sus ==
bordes colocados en las depresiones y declives de las rugas,-
en lugar de colocarlos sobre Jas crestas. Sin embargo, en -
ocasiones es necesario cruzar una cresta con un dnguio casi «
recto. En este caso, no existiendo otra alternativa, es con-
veniente elegir otro tipo de conector. Ambos bordes deberdn
ser redondeados o biselados, con el fin de que la lengua no -
los advierta y en la misma forma, deben redondearse l{geramen
te los bordes de la barra posterior, la cual debe ser coloca-
da en la porcibn posterior del paladar, exactamente antes de
la 1fnea de vibracibn. (fig. 6.6.)
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Fig. 6.6.

A.2.3) Conector palatino en forma de herradura.

Este tipo de conector tiene dos aplicaciones princi--
pales: '
‘1)  Cuando se substituyen varios dientes anteriores.
" 2) Cuande existe torus palatino que no pueda ser cu--
r;ibiérto Yy que se extiende demasiado hacia la por- -
1ciﬁn pbste?ior. Otra indicacifn aunque menos fre--
‘cuente, es cuando Tos dientes anteriores se encuen
‘tran débiles parodontalmente y requieren mayor so-
porte estabilizador.

El- conector de herradura debe ser tan delgado como -- .

Léea,posjblé'al misno tiempo serd rigido y resistente, es nece

.sario reproducir las rugas patatinas con el fin de disminuir
las. posibilidades de dificultar 7a fonética. Los bordes pos-
teriores deben ser Tigeramente redondeados. Los bordes de -
Tos conectores mayores deben ser colocados sobre apoyos prepa
rados o ubicados bien lejos de los tejidos gingivales para -
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““evitar irritacion y dafo pericdontal de los tejidos adyacen--
tes a los dientes remanentes, {Fig. 5.7.)

Fig. 6.7.
A.2.4) Conector palatino tipo placa

Este conector cubre una zona mds extensa, por ello -
contribuye al miximo soporte de la prftesis. Esto hace posi-
ble una amplia distribucion de ta carga funcional, de manera
que la cantidad de fuerza soportada por cada unidad de super-
ficie es minima. Otra ventaja importante es el aumento de la
zona cubierta, disminuyendo asi el movimiento en funcidn de -
la base evitando de esta manera las fuerzas torcionales perju
diciales a los dientes pilares.

La placa palatina, réplica de la anatomfa del paladar
. posee varias ventajas: '

1.~ Permite ser aceptada por el paciente mas r£p1da--”
mente, deb1do a la conductibilidad term1ca de] me"

tal y a su espesor uniforme y de1gado
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l.ﬁ’cgmoip]aﬁa de -ancho ‘variable que cubra la superfi
*-.cie entre dos o -mds superficies desdentadas.
2.- Como paladar colado total o parcial extendiéndose

postériormente hacia la superficie de sellado pa-
latino.

3.- En forma de conector palatino anterior con una re
tencibn adecuada para extender una base de resina
acrilica posterior

Cuando existe base de extensidn distal bilateral la -
necesidad de soporte es primordial. E1 aumento de la superfi
cie cubierta ayudard a liberar a Jos dientes pilares de una -
porcidn de carga. (uando restan solo seis dientes anteriores,
los problemas mecdnicos originados por esta protesis son tan
grandes que la Gnica alternativa es cubrir por completo el pa
ladar, debido a que el desfavorable efecto de la gravedad au-
menta el factor de palanca, constituye una grave amenaza para
el bienestar del diente pilar, debe hacerse todo lo posible -
para liberarlos de fuerzas; para lograr esto debemos asegurar
nos de que la parte del paladar cubierta sea lo mis parecido
a una placa total para aprovechar los factores de cohesifn, -
adhesidn y presidn atmosférica, debe ser delgada. €1 mate- -
rial que cubre los procesos residuales debe ser ficil de rea-
justar {(resina acrilica) por los cambios atrGficos. Por lo -
general, el conector paltatino completo no requiere la forma--
cidon de zonas de alivio, excepto cuando existe una rafe pala-
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“prominente 0 un torus palatino extenso. (Fig. 6.8 )

B) CONECTORES MENORES

Los conectores menores unen al conector maycr con las
otras partes de la prdtesis. por ejemplo, cada retenedor di--
recto y cada apoyo oclusal estan unidos al conector mayor me-

djante un conector menor.
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Funciones de los conectores menores

Ademas de unir las partes de la préotesis, los conectp
res menores cumplen otros dos fines., Estos son de funciones
optestas diametralmente: 1) Es el de transmitir las cargas --
funcionales a los dientes pilares, esta es entonces una fun-«
cidn del conector menor, en relacién de la prétesis al diente
pilar. 2) Es transferir el efecto de Tos retenedores, apoyos
y componentes estabilizadores, al resto de la prétesis. Esta
es una funcidn del conector menor en relacidn del pilar a la-
prétesis.

Forma y ubicacidn del conector menor

E1 conector menor asf como los demds componentes del
esqueleto (a excepcibn del tercio terminal del brazo del gan-
cho retentivo), debe ser rigido, de tal manera que las fuer--
zas ejercidas sobre €1, se distribuyan entre todas las estruc
turas que soportan y estabilizan la prdtesis no cohstante los
requisitos de resistencia y rigidez el conector menor no debe
ser voluminose. Cuando se emplea para unir el conector mayor
con un gancho sobre un diente pilar adyacente a la base de ex
tension distal, debe ser amplio en sentido bucolingual con el
fin de darle mayor resistencia, pero debe ser estrecho en sep
tido mesijodistal. Esta configuracifn es recomendable con el
fin de que el conector interfiera en forma minima, con la co-
locacidn de los dientes substitutivos, que deben ser adapta--
dos cerca del gancho para lograr mejor apariencia, cuando el
conector menor se coloca entre el espacio de los dos dientes
como del caso del gancho circular. En el caso de un descanso
oclusal utilizado como retenedor indirecto, debe adoptar la -
forma triangular, con el fin de ajustar dentro del espacio en
tre les dos dientes y ocupar el minimo lugar, sin perder re--
sistencia y rigidez. La unibn entre el conector mayor con el
menor debe ser redondeada y no angular, la superficie de me--
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tal expuesta a la iengua debe ser bicelada y pulida, de tal -
manera que sea inofensiva. EI margen gingival debe ser libe-
rado en el punto donde se cruza con el conector menor. Deben
evitarse dngulos agudos y no deben existir es.acios que favo-
rezcan la retencibn de alimentos, (Fig. 6.9.)

Aquellas partes del armazfn protético mediante las -
cuales las bases protéticas de resina acrflica se unen, son -
los conectores menores. Este tipo de conector debe ser cons-
truido de modo que gquede embebido a la Dbase protética, La --
unidn de los conectores menores con los mayores debe ser una
-articulaci6n fuerte de tipo roma, pero sin mucho volumen. La
unién de los conectores no debe ser mayor de 390°,

El conector menor con base a extensifn distal infe--
rior debe extenderse posteriormente alrededor de 2/3 de la --
longitud del reborde desdentado. Los conectores menores de -
las bases superiores a extensi6n distal deben extenderse a lo
largo de todo el reborde residual y deben también tenera la -
disposicidn de un reticulado o grilla.

€) APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS

Flg. 6.10
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E1 lecho para un apoyo es un &rea disefiada y prepara-
da para recibir un soporte del armaz6n de la prétesis, y para
ayudar a dirigir las fuerzas oclusales en direcciones inocuas.
En un diente posterior, el lecho para el apoyo debe preparar-
se en el reborde marginal de la superficie oclusal y sobre el
centro del reborde alveolar residual; debe ser una concavidad
en forma de cuchara de aproximadamente 2.3 mm, de largo y 2 mm
de ancho y como mfnimo 1,5 de profundidad para que, sin que
sea demasiado grande, el apoyo pueda ser fuerte y eficiente,
el lecho debe inclinarse cervicalmente unos pocos grades ha-
cia el centro de la corona del diente, para recibir una pre-
sidn continua, en un diente anterior, el lecho del apoyo se
Tocaliza en el cingulum, para establecer un drea de soporte
del tamafio y la prefundidad necesarios,

E1 apoyo es la unidad de 1a prdtesis parcial que de-
tiene el movimiento cervical de &sta durante su insercidn y -
durante la masticacidn., Ocupa el &rea de soporte previamente
preparada sobre el diente pilar. E1 apoyo mantiene a s mis-
mo, el retenedor directo en su posicifn funcional., Que es -
mds cercana a cervical del diente pilar y evita toda presién
y estrangulacion de los tejidos gingivales préximos al pilar,
cuando se producen movimientos intermitentes., En un diente
posterior, el apoyo se designa como apoyo oclusal, mientras =
que en un diente anterior, en virtud de su posicidn, se deno-
mina apoyo lingual, E1 apoyo debe adaptarse al contorno in-
terno del lecho preparado, y el contorno externo del drea de
soporte. (Fig. 6.10).

Cuando el apoyo se asienta en un drea de soporte, en-
correcta posicibn y configuracitn, permite que las fuerzas ==
que se aplican a los pilares se distribuyan en direccidn - -
axial, evitando as? las nocivas fuerzas laterales y torciona-
les,



Una regla bdsica para el apoyo es: debe ser disefiada
de modo que las fuerzas transmitidas sean dirigidas hacia el
eje longitudinal del diente de soporte, y 1o mis cerca posi-
ble de &ste. Una segunda regla establece gque un apoyo debe
ser ubicado, de modo que prevenga los movimientos de la res-
tauracién en direccidn cervical

Los apoyos deben cumplir varios requisitos:

1) Deben transferir las fuerzas.oclusales a los dien .
tes pilares.

2) Evitar el movimiento del puente en direccifn cer-
vical.

3) Ser rigido para que exista un Sptimo grado de es-
tabilidad.

4) Hantener la relacién oclusal con el antagonista,
{impidiendo el hundimiento del puente)} y evitando-
cualquier impedimento a Ta oclusién.

5) Evitar el acentamiento exagerado del puente en los
tejidos blandos.

Los apoyos se designan seglin la cara del diente prepa
rado para recibir a éste, es decir apoyo oclusal, apoyo lin--
gual, y apeyo incisal.

Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclusal de un
moiar o premolar que ha sido preparade para recibirie. E1 re
borde marginal debe ser descendido para permitir suficiente vo
Tumen de metal, para lograr resistencia y rigidez sin interfe
rir con la oclusifn, el dngulio, formado por el apoyo oclusal
y el conector menor vertical del! que se origina, debe ser me-
ner de 90° pues sdlo de esta manera puede dirigirse las fuer-
zas oclusales al eje mayor del diente. (Fig. 6.10)}

Apoyo lingual o palatino.- Un diente anterior puede -
Tlegar a ser el dnico pilar disponible para el soporte oclu--
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sal de una prétesis. OQOcasionalmente, debe ser utilizado para
soportar un retenedor indirecto o un apoyo auxiliar. A &stos
fines, es preferible un canino a un incisivo. Cuando el cani
no no exista es preferible recurrir a apoyes mdltiples distri
buidos sobre varios incisivos que a usar uno solo.

Apoyo incisal.- Los apoyos incisales se ubican general
mente los dngulos incisales de los dientes anteriores y sobre
los lechos preparados para recibirlos, aunque este tipo de apo-
yo es el menos indicado, puede ser utilizado exitosamente,

- Los apoyos deben ser colocados sobre restauraciones -
coladas o restauraciones con amalgama de plata. E1 uso de res
tayraciones de amalgama como soporte para un apoyo oclusal, -
es el menos deable, debido a la tendencia de 1a amalgama de -
escurrirse bajo presifn y también debido a la debilidad del -
reborde marginal.

Los Techos para apoyos en las coronas e incrustacio--
nes son los mds satisfactorios desde el punto de vista sopor-
te, y estos son hechos generalmente mds grandes y profundos.

- Aquellos lechos sobre coronas pilares que soportan una prite-
sis dentosoportada pueden ser hechos ligeramente mds profun--~
dos que Tos preparados sobre pilares oue soportan a una base
a extensién distal, aproximindose asi a la forma eficaz de ca
ja de los apoyos.

D} RETENEDORES DIRECTOS

E1 retenedor directo cumple T1a funcidn de evitar el -
disTocamiento oclusal de la prétesis, estabflizdndola ante --
Tas fuerzas laterales y horizontales. Existen dos tipos bdsi
cos de retenedores directos. Uno el retenedor intracoronario
(que se denomina generalmente atache interno o atache de pre-
cisibén) que toma las paredes verticales construidas dentro de



- la corona del diente pilar para crear resistencia friccional
a:la remocifn.del cual hablaremos en el capitulo VIII. £l otra
tipo és el extracoronario (gancho) que toma la cara extrema -
‘del pilar:en una zona cervical respecto a la mayor convexidad,
o-&n una depresidén preparada para tal efecto.

Un gancho es ia unidad activa de ia prétesis parcial,

que la mantiene en su lugar, ademds de proporcionar retencibn
el gancho desempefia otras funciones importantes, desde el pun
" to de vista funcién, el gancho tiene dos brazos {uno recipro-
co 'y uno retentive), un descanso oc]u§a1 y un conector menor,

-£) 'BRAZO RECIPROCO

Se encuentra colocado sobre la superficie del diente
‘en oposicibn al brazo retentivo. Su funcidn es contrarrestar
las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo.
£l brazo reciproco es rigido en toda su longitud. .Constituye
notabiermente a la estabilidad horizontal y proporciona sopor-
te y cierta retencibn, en virtud He su contacto con la super-
ficie del diente. (Fig. 6.11)

Brazo retentivo.- £std constituido de tal manera que
el tercio terminal es flexible, el medio tiene cierta flexibi
lidad v el tercio que se une al cuerpo {los hombros) da resis
tencia y no tiene flexibilidad. (Fig. 6.12).

!
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Fig. 6.11 Fig. 6.12
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: “Descanso oclusaT
a superficie del diente y res1ste e
r_cho en direccién g1ng1va1 i

Conector menoi.- Esta parte del gancho une el cuerpo
¥ rbrazos aT*esqhe]etu. Se le conoce como brazo de refuerzo,-
poéte, cabe, cola o montante, Brazo de acceso, Es el conec-
“tor menor que une la terminal de los ganchos de barra con el
resto del esqué]etu.

FIG, 6.13, Las flguras meestran las partes del gancho: a, descanso oclusal
b, cuerpo; c, hombros: d, extremos terminaless e, brazos del --
ganchoy f, columnajg, brazo de acceso; h, terminal.

Para que un gancho esté bien disefiado, necesita tener
seis caracteristiicas: debe contribuir a la retenciGn, estabi
lidad v soporte de la prdtesis y al mismo tiempo poseer los -
atrivutos de circunscripcidn, reciprocidad y pasividad.

esplazamiento del gan- '
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: La retencibn es ‘la propiedad que’ hace pus1b1e que el

gancho res1sta el desplazamiento del diente en direccldn oc1u
.sal.r La fuerza desplazante puede ser activada por el habla,
a: acc16n nuscu]ar, Ta masticac16n, la” deg1uc1ﬁn. los alimen-
‘,tos duros o: la gravedad. (Fig.-6.13) :

ﬂdtfos‘fqptofeslque determinan la cantidad de retencidn.

") Tamaﬁo del dngulo de convergencia cervical, 2) Has
:ta donde el terminal del retenedor se unird en el &ngulo. --

'3) Flexibilidad del brazo retentivo, producto de: a) su longi

"tud;med1da desde su origen hasta su extremo terminal, b) su -
“di 8metro relativo, independientemente de su forma de seccibn
‘transversal, c¢) Su forma de seccifn transversal o conforma--
ctonal, es decir si es redondo, semi-redondo u oval y d) El
‘material con que estd elaborado; es decir, aleacién de oro co
lado, de cromo cobalto colado, o de oro forjade o cromo cobal
to-forjado. 4) Tratamiento térmico de la aleacién.

La estabilizaci6n es la resistencia brindada por el -

" gancho al desplazamienta en la prétesis en sentido horizontal,

Todos los elementos del gancho, a excepcidn de la terminal re
tentiva, contribuyen a la estabilidad en diferentes grados.-
Cabe hacer notar que el gancho circular vaciado es mejor esta
"bilizante que el gancho de barra o el gancho combinado, debi
do a que posee dos hombros rfigides, y que éstos elementos son
mds flexibles.

E1 soporte es la propiedad del gancho que impide que
éste se desplace en direcci6n gingival. E1 descanso oclusal
(lingual o incisal) es la unidad de soporte principal del gan
cho, aunque el cuerpo y el hombro, colocados por encima del -
didgmetro mayor del diente, contribuyen asf mismo al soporte.

Circunscripcién.- E1 gancho debe ser disefiado de tal
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,forma que roiee,
para evitar QU

e 1pfoc1da&.¥’5§'el‘medio por ‘é] cuai una parte del
por objeto contrarrestar el efecto creado por -
Ap]icando este princ1p10, la reciprocidad puede
'fdefinirse ‘corio:. La caracteristica que presenta una prbtesis -
L:parc1a1 de resistir la fuerza que ejerce un gancho flexible -
:sobre g]‘diente pilar, y en Ta parte opuesta a donde se en- -
fcugntra el gancho retentivo contrarrestando ésta accidn. Los

_.retenedores intracoronoarios pocseen reciprocidad en sf mismos.

Pasividad.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar
sobre el diente, debe ser pasivo, esto implica que no debe --
- ejercer presidn contra el diente hasta ser activado, ya sea -
por el movimiento de la protesis al funcionar o al retirarse
de la boca, debido a que, al funcionar la base de la protesis
ejerce un ligero movimiento, por el desplazamiento de los te-
jidos suaves. La pasividad constituye un requisito importan-
te de un gancho correctamente disefiado. El gancho disefiado -
en esta forma permitird un iigerc movimiento de la base sin -
transmitir fuerza significativa al diente pilar.

Factores en la seleccidn de ganchos

1) Diente sobre el que se va a colocar el gancho (mo-
lar, canino, etc.)

2) Superficie del diente {(1ingual, labial o bucal).

3) Superficie del diente en la que se encuentra la re

tencién mds favorables {mesial, distal).

Condicidn estética (visibilidad). Otros factores -

de igual importancia son: el requisito del espacio

4

~—

interoclusal en el caso de un gancho anular y la -
necesidad de superficie del diente para albergar -
doble grosor en caso del gancho de orquilla. Un -
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pr1nc1plo fundamenta] es se]ecc1onar el ganchu m&s

o8’ requisitos necesarios.r

sinp]e que cunp]

‘en: un mo]d
Vcion cro

e D, 1 2) Gancho forJado. Se elabora con alambre de alea
fciﬁn “de bro al cual se une un descanso oclusal por medio de -
:soldadura de oro. E1 ganche se une al esqueleto por medio de
'hn~conector menor, 0 bien puede ser colocado en forma senci--
“-1la en la base de resina acrilica. En cualquier aleacién la

forma es diferente en su estructura interna de la forma vacia
“da como resultado en el proceso de su elaboracién. ET1 ganche
de alambre forjado no es muy empleadc en la actualidad debido
a su difici) construccibn y al mejoramiento de gancho vaciado,

D.1.3) Gancho combinado: Es esencialmente un gancho -
vaciado, en el cual se sustituye el brazo retentivo usual por
el .de alambre forjado. En la actualidad &ste tipo de retene--
dor no es empleado a pesar de que posee la capacidad de - -
flexionarse y evitar la torcién.

0.2) Clasificaci6n de los ganchos de acuerdo a su disefio

Los ganchos vaciados se disefian en una amplia varie--
dad, se forman con el fin de adaptarse a las numerosas configu
raciones dentarias en las que suelen encentrarse las zonas re

'fentfvas favorables, seglin su disefio Tos ganchos suelen clasi
ficarse: 1) gancho circular, gancho de Akers o supraprominen-
cial, 2) Gancho de barra, (cancho de proyeccién vertical o --
Roach o infraprominencial).




D.2.1.) Gancio circular -simple.

Este es el mﬂs empleado; ya que admite infinidad de-
‘ variaciones y se preseta para emplearse en dientes superiores
o inferiores, siempre que Ja retencibn sea favorable. Esta -
se’ encuentra en la superficie del pilar distal del espacio -
desdentado, se caracteriza por que la terminal retentiva hace
contacto con la retencibn del diente por encima de la 1f{nea -
del ecuador, cuando el brazo lingual es retentivo, el brazo -
bucal debe ser el elemento reciproco. Es sumamente fdcil de

disefiar con todos los requisitos de un buen retenedor. Es de
fdcil ajuste y reparacidn sencilla. Sin embargo sus desventa
jas son: que aumentan la circunferencia de la corona, evita -
el estimulo fisioldgico necesaric a la encifa pericoronaria, -
no es estético, para dientes anteriores. Es diffcil lograr -
que las retenciones de algunos dientes sean alcanzadas por 1a
terminal retentiva del gancho. (Fig. 6.14 ),

'.".IIII.}.'IIE:.'ZIII|

Fig. 6.14

D.2.2.) Gancho circular de acceso invertido

Este gancho suele emplearse en premelares inferiores,
cuando la retencidn es mids favorable se localiza en la super-
ficie distobucal adyacente a la zona desdentada. Es especial



mente’ Gtil en los casas en que el gancho de barra estd contrg

indicado, debido a que el brazo de acceso debe formar .un puen
te sobre una retencidn de tejido blando, ¢ cuando.no es conve
niente colocar un gancho de orquilla. Desde el punto de vis-
ta uvioilecdnico, -una ventaja es que el descanso oclusal, loca-
1izauo en 1a foceta mesial, ejerce una fuerza de direccion me
sial sobre'el diente pilar. En el cual es contrarrestada por
el diante adyacente, al oponerse la fuerza en direccifén dis--
tal éjurcida por. el gancho circular simple, Otra ventaja es
gue las fuerzas transmitidas al pilar por el gancho circular
<. suelen s»er menos intensas que las ejercidas por el ganche cir
cular simple, debido que al bajar la base el extremo retenti-
vo.gira hacia afuera de la prominencia retentiva, evitando -
que se ejerzan fuerzas torcionales. Cuando se despiaza la ba
se por alimento fibrosc, el extremo retentivo ocupa la promi-
nencia y la base se estabiliza. Debido a esta propiedad el -
gancho circular de accesc invertido puede ser empleado algu--
nas veces con ventaja, en lugar de un retenedor indirecto. Se
recomienda especialmente, cuando las pré&tesis parciales con -
base a extensidon distal, se encugntra en oposicibn de una pré
tesis completa y en este caso, no existe problema para obte--
ner espacio interoclusal para los hombros y el descanso. Una
desventaja de este gancho, es que Ta mucosa gingival en la --
porcidn distal del! diente pilar se encuentra menocs protegida
que en el casc de gancho circular convencional.

Debido a 1a posicibn mesial del! diente, su apariencia
suele ser poco aceptable, y por lo tanto no se indica en pre-
molares superiores. E1 gancho circular de acceso invertido -
estd contraindicado cuando la oclusidn opuesta es demasiado =~
cerrada, de tal forma que pdra crear el espacio necesario pa-
ra los descansos y 1os hombros se requiere de un desgaste ex-
cesivo del diente pilar y su antagonista. (Fig. 6.15).
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Fig. 6.15.

D.2.3.) Gancho de barra

E1 gancho de barra o en forma de T, se caracteriza -
porque Ta terminal retentiva se dirige hacia la retencidn des
de" la encfa. Una de Tas aplicaciones mis comunes de este gan
cho, es retener la pr6tesis con base a extencidn distal, ocu-
pando una retencifn sobre la superficie distobucal del diente
pilar, Puede ser empleado en caninos o premolares y aun en -
molares, aunque no es frecuente. A uwenudo se emplea en la su
perficie distobucal de los caninos inferiores y premolares, -
debido a que el extremo retentivo, por lo general, puede ocul
tarse a Ja vista, En raras ocasiones se indica en superfi- -
cies del diente cuya Jinea del ecuador se encuentra demasiade
alta, y no debe ser empleada en los casos en que el brazo de
acceso deba formar un puente sobre una retencidn de tejido --
suave, debido a la posible retenci6én de alimentos fibrosos.

liientras, que en algunos casos, el gancho de barra es
estéticamente superior al circular, no constituye en la misma
forma a la estabilidad, debido a la flexibilidad de su elemen
to rerentive. Como regla general debe colocarse dentro de la

zona infraprowminencial, solo la terminal del extremo terminal.

(Fig. 6.16),
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Fig. 6.16
0.2.4.) Gancho anular

Este gancho suele usarse en molares inferigres que se
han inclinado, saliendose de su alineacion normal, de manera
que Ja retencibn nds favorable, se encuentra en Ta superficie
mesiolingual. Tambi&n se empiea, aunque menos frecuentemente,
en molares superiores que se han inclinado hacia mesiobucal.-
Cuando se usa un molar superior el gancho rodea al diente des
de la superficie mesiolingual hasta terminar en la zona infra
prominencial, en la superficie mesiobucal. ET1 gancho anular
debe incluir siempre en su disefio un brazo auxiliar, debido a
que sin este elemento rigido, el gancho carece de reciproci--
dad y contribuye muy poco a la estabilidad horizontal, ya que
una gran parte del gancho anular sin brazo auxiiiar, es el he
cho del desajuste y reajuste dificil. Este gancho es diffcil
de reparar. E£sta contraindicado en los casos en que existe -
retencién de tejido suave en la zona bucal adyacente al molar
inferior, la cual debe ser ocupada por el brazo de refuerzo -
auxiliar. No es conveniente colocarlo cuando la insercién --
cel wbhsculo buccinador se encuentra cerca de la corona del --
diente. En este tipo de gancho los descanses oclusales deben
ser colocados en las focetas mesial y distal. (Fig. 6.17 ).
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Fig. 6.17

D.2.5.) Gancho de curva invertida (gancho de orquilla).

Este gancho puede usarse, cuando la retencidn favora-
ble se encuentra en Ja superficie bucal del diente adyacente
al espacio desdentado. Su indicaci6n mds frecuente, es en mo
lares inferiores inclinados hacia mesial, cuando 1a retencibn
favorable se encuentra en mesiobucal. Puede ser empleado en
premolares inferiores, cuando, por una razdn u otra, noc es -~
conveniente usar el gancho de barra o el circular de acceso -
invertido, sin embargo la corona del diente pilar debe tener,
por 1o menos, una altura promedio para proporcionar superfi--
cie para el doble grosor del brazo del gancho. Solec el brazo
inferior de este gancho debe ocupar la retencidn.

Desde el punto de vista estético, este tipo de gan- -
chos, no es aceptable y por esta razbn, su uso se limita a pi
lares que se encuentran ocultos a la vista. Debido a su volu
men, raras veces se elige para premolares superiores aunque -
se usa con frecuencia en premolares inferiores. (Fig. 6.18 ).
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Fig. © 18
D.2.6.) Gancho circular doble.

Este gancho estd constituido principalmente por das -
ganchos anulares simples unides en el cuerpo, por lo que se -
conoce también como gancho "doble de Akers" y como gancho es-
paida con espalda. Este es indispensable cuando un cuadrante
de la boca carece de retencidn y no existe espacio desdentado
para colocar un gancho mds sencillo, E1 ejemplo cldsico de -
su indicacidn es la prbtesis paréial clase 11! de Kennedy. De
bide a gque este tipec de gancho ocupa las superficies proxima-
les de los dientes adyacentes, es necesario que exista espa--
cio suficiente para colocar los hombros del gancho, de tal ma
nera que no interfiera con la oclusiBn opuesta, y que se ela-
boren nichos para los descansos oclusales, con el fin de evi-
tar que el gancho ejerza efecto de cufia sobre los dientes. El
procedimiento ideal, al empliear este gancho, es cubrir los --
dos pilares con coronas, y durante la fabricacidn de éstas, -
proporcionar amplio espacio en los patrones de cera. (Fig. --
6.19 ).



Fig. 6.19

D.2.7.) Gancho combinade

La aplicaci6n mds importante del gancho combinado, es
el diente pilar que es necesario proteger, en todo lo posible
de presiones. En esta forma se indica en dientes debilitados
por pérdida 6sea, debido a enfermedad periodontal. En ia mig
ma forma es conveniente colocario en dientes pilares que so--
portan una base a extensidn distal, en el caso de que no sea
posible brindar retencidn indirecta, debido a su excelente --
flexibilidad, puede ser usado en dientes en donde existe re--
tencidn marcada, 1o que hace necesario que el brazo retentivo
se distorsione notablemente con el fin de ocupar la retencibn.

Desde el punto de vista estético, el gancho combinade
suele ser superior a cualquier otro tipo de gancho. Debido a
la forma del alambre forjado, en algunas ocasiones puede ocul
tarse a la vista, es necesario alisar y redondear el alambre -
forjado para evitar daiiar la encfa. (Fig. g.20 )



Fig 6.20
D.2.8}. Ganchos estéticos

Gancho en T

Se compone de -un apoyo oclusal y de dos barras en T,
una a vestibular y otra a lingual, la primera retentiva paor -
debajo del ecuador, o viceversa, segdn la posicién del diente.

- Puede estar combinado con un gancho retentivo a ba-
rra en T y en cambio, el reciproco lingual ser circunferen- -
‘cial.

- Las T tienen un brazo retentivo, el primero estd --
cerca del apoyo oclusal, a donde va a buscar la retencidn y -
la parte rigida en el extremo opuesto al apoyo oclusal en zo0-
na no retentiva y por encima del ecuador dentario.

- E1 gancho T presenta las siguientes indicaciones: -
a) Casos de extremo Jibre, situadas en la cara disto bucal -
del diente. b) En casos de clase IIl, cuya retencibn estd --
igualmente situada en Ja cara distobucal, no debe haber inter
- ferencias tisulares propias de los-ganches de barra.

- Contraindicaciones: a) EXxtremo Jibre con retencibn
en mesiobucal. b) Con casos con ecuador dentario muy alto, -
en que existird gran espacio entre 1a barra T y el diente. -
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Puede ser irritante para los labios y mejillas y §éffdha;t§u

sa de almacenamiento de alimento. c¢) En cuanto-al]q é;ié ica,

puede haber casos desfavorables. {Fig. 6.24 ). = i

Gancho en media T o T partida

La barra emerge por la zona menos visib1e’hasta‘;obr5,
pasar el ecuador dentario, en cuyo punto sale el brazo que e

desciende para ir a alojarse a 1a zona retentiva.

Gancho 1

No es muy retentivo y tiene indicaciones est&ticas,.. -
Su final no serd puntiagudo, sino romo. (Fig. 6.22).

~Gancho en Y

Esta indicado en los casos de ecuador dentario alto -
en sentido oclusal a nivel de los dngulos mesial y distal pe-
ro en el centro de la cara bucal hace una fuerte inflexifn ha
cia gingival. (Fig. 6.23 )

Gancho en L
En los casos de retencifn wesial serdn L o bien I --
alargada. Sus indicaciones obedecen a imperativos estétices.

Gancho en U

Ambas puntas retentijvas se alojan cada una de ellas -
en las zonas vestibulares, una mesial ¥y otra distal. (Fig. --
6,24

Gancho en C

Describe una curva por encima del ecuador dentario, y
vuelve a pasarlo para ir a buscar Ja retencién por debajo de-
81, Esta indicado en molares con retencién en mesial y buen
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Indicada en casos de ecuador dentario alto sin posiui

“1idad de retoque ni cambiarlo mediante una corona colada y en
Jénn retentive opuests & 1z silla libre. L3 convexidad estd
por encima del ecuador y la punta va a situarse por cebajo --
del mismo, a nivel mesiobucal.
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F) ~RETENEDORES INDIRECTOS

E1 movimiento de la base de una pr6tesis parcial ente
ramente dentosoportada hacia el reborde desdentado, es corta-
do por apoyos colocados sobre los dientes pilares. E1 movi--

"miento de la prdtesis hacia afuera del reborde desdentado es
evitado por la accitn de los retenedores directos sobre los -
mismos dientes pilares. Asf como el movimiento horizontal de
Ta protesis parcial y el movimiento de rotacién longitudinal
de la base, son impedidos por los componentes estabilizadores
colocados sobre los mismos pilares., Por lo tanto la rotacién
de la prbtesis parcial dentosoportada, realmente no existe.

En cambio en las prdtesis de clase 1 y II, que tienen
uno o mas bases a extensidn distal no estdn dentosoportadas,
ni tampoco completamente retenidas por los pilares que las 1i
mitan, As§ como cualgquier prétesis de clase I11I y IV que no
posea adecuado soporte, caen en la misma categorfa.

E1 movimiento de una base a extensidn distal, hacia -
los tejidos de reborde, serd proporcional a la calidad de es-
tos tejidos a la exactitud de la base y a 1a carga total fun-
cional aplicada. E1 hacia afuera del reborde de la misma ocu
rriré como un movimiento de rotacidn alrededor de un eje o co
mo un desplazamiento de toda la pr&tesis. Las fuerzas que --
eriginan el desplazamiento de cualquier prbtesis son las mis-
mas que originan la rotacifn de una pr6tesis a extensibn dis-
tal.

F.1) Rotacidn de la prétesis alrededor de un eje

Presumiendo que los retenedores directos actden para-
evitar el desplazamiento total, manteniendc asf los apoyos en
su lecho, el movimiento rotatorio se producird alrededor de -
un eje, cuando la base a extensién distal se mueve hacia los
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tejidos o se aleja de éstos.

Este eje es una iinea imaginaria que pasa a través de
los dientes con retenedor directo alrvededor del cual, la pré-
tesis rota ligeramente, cuando se le somete y se le libera de
las cargas masticatorias variadas. Se le denomina "Lfnea de
Fulcrum", para una misma prb6tesis puede haber m&s de una 17--
nea de fulcrum., (Fig., 6.26 )

Fig 6.26

E1 movimiento de la protesis alrededor de la linea -
de fulgrum, es evitadoe por unidades del armazén protético --
ubicado sobre apoyos dentarios definidos en el lado cpuesto a
la 1inea del fulcrum desde 1a base a extensidn distal. Esto-
debe colocarse tan alejados como sea posible de la base a ex
tensidn distal, brindando la mdxima ventaja posible como bra-
zo de palanca que se opone al levantamiento de la base. Ta--
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Tes.unidades se -denominan “Retenedores Indirectos". (Fig. S

6.27). " -

Fig. 5.27

F.2.) Retenedor indirecto

Un retenedor indirecto consiste en uno o mis apoyos y
sus conectores menores de soporte. Aunque es la costumbre -
identificar, el conjunto entero como retenedor indirecto, de-
be recordarse que es el apoyo el que, realmente se desempefia
como retenedor indirecto unido al conector rayor por un conec
tor menor.

Un retenedor indirecto o estabilizador de una prote--
sis parcial se emplea para resistir el levantamiento de las -
bases a extensidon distal libre. Los tipos bdsicos de los re-
tenedores indirectos son: el apoyo oclusal secundario (o lin-
gqual), el gancho incisal, la ldmina lingual (o barra lingual
secundaria) y el apoyc de un gancho en una modificacidn ante-
rior, el que puede ser inclufdo en las mismas categorfas que
el apoyo oclusal secundario.

Tebricamente, un retenedor indirecto ceberfia colocar-
5e en un punto medio entre los apoyos & través de las cuales
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. pasa el eje o fulcrum y o wds alejado posible del sector an-
“terior. Sin embargo la ubicacidn debe ser razonable y una -
irea de soporte favorable. Esto puede localizar el apoyo a -
la derecha o izquierda del centro, acortando la distancia del
fulcrum al apoyo, pero manteniendo el conector menor y el apo
yo alejado de la punta de la lengua, la posicién del apoyo de
be asegurar una funcibdn adecuada, aunque no necesariamente la
ideal, asi como permitir la distribucidn axial de las fuerzas
que recibe, La reubicacidn correcta del armazén met&lico es
imposible sin un retenedor indirecto.

F.3.) Factores que influyen en la eficacia de un retenedor
indirecto .

1.- De los retenedores directos: a menos que los apo-
yos oclusales principales se mantengan en sus lechos por la -
accion de los retenedores directos, la rotacidn alrededor del
fulcrum, no se producird y por lo tanto, un retenedor indirec
to no podrd prevenir el levantamiento de la base a extensidn
distal de los tejidos.

2.- Distancia desde 1a 1inea del fulcrum: deben consi
derarse tres &reas: a) Longitud de la base a extensidn distal.
b) Ubicacidn de la linea del fulcrum.
c) Cufn alejado de la 1fnea del fulcrum
se ha ubicado el retenedor.

3.~ Rigidez de los conectores que soportan el retene-
dor indirectoc: Todos los conectores deben ser rigidos si el -
retenedor indirecto va a funcionar con el fin para el que ha
sido preparado.

4,- Eficacia de las superficies de apoyo: E1 retene-«
dor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para apoyo de-
finido, sobre el cual no se produzca deslizamiento o movimien
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Ademas de preven1r el:movimiento de una'base a exten-
s16n distal (c1ase Ty 11-de Kennedy) ‘que tiende a separarse
ideTos 'tejidos, un retenedor indirecto puede servir ‘para las

siguientes-funciones auxiljares: 1,- Tiende a reducir las -
‘fuerzas de palanca que inclinan a los principales piiare§ en
‘sentido anteroposterior. Esto es particularmente importante
_cuando se usa un diente aislado como pilar, (una situacibn ~

que debe ser evitada en 1o posible). Generalmente, el contac

to proximal con el diente adyacente, impide esa fuerza de in-
clinacifn sobre el pilar, cuando la base se eleva y se separa
de los tejidos subyacentes. 2) E1 contacto de su conector me-
nor con las caras verticales dentarias ayuda a la estabiliza-
¢ifn frente al movimiento horizontal de la prétesis. Esas su
perficies verticales, hechas paralelas a la vfa de insercibn
pueden actuar también como planos de gufa auxiliares.

F.4.) E1 apoyo oclusal (o lingual) secundario: Es el
retenedor indirecto de eleccibn y debe emplearse cuando el -
diente de soporte es un premolar, o un canino, con el cfngulo
reconstruido con un colado que alojard al apoyo. EI1 menor --
puede ser cofocado en la tronera lingual, entre los premola--
res, o entre el canino y el primer premolar, donde la lengua
no encontrard interferencia. Puede asf tenerse un drea de so
porte, que centribuird a la dirveccidn fisiol6gica de las fuer
zas,

F.5.) E1 gancho incisal: 5e utiliza cuando el diente
de soporte es un incisivo o un canino, y el borde incisal pue
de ser remodelado para recibir aquel. Puede 1legar a ser mo-
lesto para la lengua y poco estétice.

F.6.) La 1smina lingual (o barra lingual secundaria):
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Esta se indica solamente en los casos en que la rétenciﬁn in-
directa no puede lograrse por otros mediags.  Es éonfdrtab]e -
para el paciente, pero puede provocar problemas en ‘el control
de Earies, cuando ltas superficies radiculares estdn expuestas,
ésta barra serd menos peligrosa, pero muy irritantes para la
Tenqua,

F.7.) E1 apoyo para un espacio o modificacibn: Este -
apoyo acthia en forma similar al apoyo oc]uéal o lingual secun
dario. Por ser parte de un retenedor directo, no siempre pue
de ser ubicado en el extremo de un conector menor alojado en
una tronera.

G) 'BASES PROTETICAS

La base protética proporciona soporte a los dientes -
artificiales y efectiviza la transferencia de Tas cargas ocly
sales a las estructuras bucales de soporte, también contribu-
yen al efecto cosmético de la reposicidn dentaria. Estimuian
a los tejidos subyacentes del reborde recidual por medio de -
masaje evitando la atrofia por falta de uso.

La base protética ideal:

1.- Exactitud de adaptacibén a los tejidos con poco --
cambio volumétrico

2,~- De superficie densa no irregular capaz de recibir
y mantener un fino acabado.

3.- Conductibilidad térmica.

4,- Bajo pesc especifico; liviana en la boca.

§.- Resistencia suficiente, a la fractura y a la dis-
torcibn.

6.~ Factor autolimpiante, o fdacil de mantener limpia.

7.- Aceptable estética.

8.~ Posibilidad de futuros rebasados.

9.,- Bajo costo.



G.l;) Bases metalicas (Fig. 6.28)

‘Vehtajasi

Mejor conductibilidad térmica que las de acrflico,
Exactitud y estabilidad dimensional.

Nantienen la forma exacta, no cambiando en boca. -
Las bases de acrilico, pueden cambiar debido a Tas
tensiones internas qué se ejercen, lo cual las dis-
torsiona, separdndolas del paladar o nivel del rafe
medio y en la zona de la tuberosidad.

Tiene contacto fntimo con la mucosa, con 1o que au=
menta el poder retentivo de Ta préotesis, 1o cual no
sucede con el acrilico.

No se abrasiona con el tiempo por el cepillado.
Higiene: Ta base de acrilico facilita el deplsite -
de mucina, de detritus calcdreos, etc. debido a su
perocidad la cual aumenia extraordinariamente si se
trata de resina autopolimerizable, provocando jrri-
tacibn tisular.

La base metdlica s6lo recibe aclGrnulo de dep6sitos

calclreos y diffcilmente se¢ estd bien pulida.

Peso y volumen: el colado es miés delgado que el gro
sor del acrilico, aunque el peso sea ligeramente ma
yor.

Los armazones de cromo cobalto tienen un peso menor
que los de oro al ser mds delgados.

“Desventajas:

No se pueden rebasar,

Para poder rebasarse deberd haber una gran reabsor-
cibn y entonces podrin afadirse retenedores a Ta --
parte metdlica para la resina.

Indicaciones:

Dentaduras dentosoportadas.

Rebordes alveolares firmes, potentes, con factor -
Gseo positive y que presumiblemente no se reabsorbe
ran.
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6.2.) Bases d 4cr111¢9,(Fig.~5,?g)
Indicaciones., :

,Dentaduras dentomucosoportadas.

Rebordes- de extracciones recjentes y en todos los
casos en que se pueda presumir alteraciones y reab-
sorciones del reborde alveolar de una manera irregu
lar, constante y continuada. Cuando se prevéa un --
reajuste a corto plazo.

En general, en los superiores para poder reajustar
la zona vestibular.

En los casos en que 1a estética sea un factor impor
tante la base de acrflico proporciona un mejor aca-
bado.

Si estdn mejor puiidas presentan una mejor acepta--
cidn por parte de las encfas.

Normalmente en lYos extrmos Tibres, sean unilatera--
les o bilaterales.

En casos de dentaduras dentosoportadas de espacios
amplios,

Caracteristicas de la estructura metilica de las bases de

acriiico.

Tendra un buen grosor y por To tanto es resistente en
su uni6n con los conectores menores. Tendrd unos topes en -

Tos extremos distales de la estructura metdlica que la apoya-

ran en el

reborde alveolar de yeso en el momento del empaque-

tamiento del acrilico, evitando la fractura de la estructura-

metdlica.
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] La forma de 1a estructura serd en forma de escalera -
con anp1105 espacios entre el metal para un perfecto empaque-
tamiento de la resina. Tendrd una barra vestibular y otra --
11ngudl en-el-inferior, pues en el superior solo precisamos -
. de Una barra vestibular porque la parte lingual es la misma =~
‘estructura del conector mayor, ambas barras estardn conecta--
daslpor otras transversales, dos o tres, que pasardn por la -
cresta del reborde alveolar. En distintos puntos de estas ba

rras podra haber unos pequeiios ganchos para retencidon del acrf{

Vico. Esta estructura no 1legard, en 1o posible, ni a las tuy
berosidades ni a las eminencias periformes, que serd cubierta
por resina ¢ -metal pulido,

L.a retencifn mediante una malla en casgs de disefios -
r .
antiguos no es aconsejable porque 1a resina no tiene una bue-

“.na adaptacidbn a ella, debido a que los espacios son muy peque

filos. ~Cuando encima de Ja malla se coloca una barra metsilica,
se agravan las dificultades debido a que disminuimos la altu-
ra para la colocacidn de los dientes de acrilico.

7ig. 6.29

86



CAPLTULO VI
RELACIONES OCLUSALES EN:LA’ PROTESIS
PARCIAL * REMOVIBLE =~~~

La oclusifn de la prdtesis parcial removible puede -~
ser basicamente similar a la de la prétesis completa, o bien,
puede ser mds parecida a l1a de la parcial fija, dependiendo -
del nidmero de dientes que van a sustituirse, del disefio de la
pritesis y de las caracteristicas de la oclusidgn opuesta: --
Por 1o que, los métodos empleados para lograr una oclusidn --
eficiente pueden ser los usados en los dos tipos de prétesis,
dependiendo de 1las circunstancias que se presenten.

E1 establecimiento de la oclusifn para prGtesis par -
cial es el mismo que para cualquier prétesis bucal; crear una
relacidn con respecto a los dientes opuestos, que armonice --
con los movimientos mandibulares, con el fin de proporcicnar-
al paciente un mecanismo masticatorio eficaz, cémodo y estéti
co. De iqual manera en el caso de la prdtesis parcial removi
ble es importante la necesidad de distribuir las fuerzas fun-
cionales entre los dientes naturales remanentes y el proceso-
residual, de tal manera que la carga masticatoria y las fuer=
zas de palanca no afecten o destruyan dichos tejidos. v

A) Métodos para el establecimiento de la oclusidn.-
Existen dos métodos principales para establecer }a oclusibn -
de 1a prdtesis parcial removible: 1) el método de la trayec-
toria funcional, y 2) metfdo estético o con articulador, ca-
da uno tiene ventajas y desventajas asi como limitaciones, --
por lo que debe utilizarse el método mds conveniente segin el

Cas0.

A.1) Método de trayectoria funcional.- Se basa en -
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Ja: teorfa de que e1 pac1ente es el mejor articu]ador para el-
establecim1 to de'1a’ oclusiﬁn. De. acuerdo a esto, la técni-
ca consiste en 1ograr que el paciente reproduzca en cera su -
propio patron 1ndividua] de movimiento mandibular. E1 patrén
v‘que crea la ‘cera. constituye un registro negativo del movi-
:3m1ent0 en e1 espacio, de cada diente opuestc, al llevar acabo

Ta mandTbu]a sus movimientes funcionales. Una vez logrado es

to-se rgproduc1ré en cera estas trayectorias generadas de ma-
nera'qué cada surco que presenta la trayectoria de una cdspi-
-'de-se convierte en un relieve en el yeso, De esta forma los-
dientesartificiales se disponen en el esqueleto de la prdte-
sis parcial de manera que exista relacidn con las trayecto =--
S rias de sus antagonistas, como se representa en los relieves-
en el yeso. Es de suma importancia €1 hecho de que las tra -
k'yectorias constituyen una representacién dindmica, no est&ti-
ca} de los dientes opuestos,

Este método consiste en colocar un borde de una mez -
--cla-especial de cera dura de oclusién, sobre upa base de resi
na acrilica, previamente adaptada a la rejilla de retencién -

del esqueleto de la prdtesis, E1 conjunto se coloca en la bo

“ca y se hace que el paciente simule Tos movimientos masticato
rios durante un perfodo de 20 o 30 min., El patrfn creado en-

la cera constituird una versién exacta de los dientes que ocu

paron una vez de los espacios desdentados, las superficies --
oclusales aparecerdn mds grandes, debido a gue la trayectoria

en cera representa a los dientes en subdiversas posiciones ex

tremas en direccidn lateral, pr6truciva y retrusiva, E1 pa -
trén de cera se bardea y se corre en yeso, para obtener una -
representacién positiva de las trayectorias cuspfdeas opues «
tas. E1 modelo opuesto, con el esqueleto de la prgtesis, se
monta en el articulador y se adaptan los dientes artificiales
de modo que articulen con las trayectorias,
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A 1.1, )
“funcional.

i1)i= E1 método “hace ‘necesario el reg1stro 1ntravuca1-
0 la transferenc1a con ‘arco . facial y e11m1na 1a. neces1dad de-

Ventajas de ]a tecnica ‘de ]as trayectorias —""

gmplear un articulador complicado,.y.2) Tos- movim{entos‘de Ta . -

mandfbula y las trayectorias de los dientes se reprodicen: .en
condiciones que semejan mds el funcionamiento real, que en: e]
caso de reg1stros estéticos (registros intrabucales) que’ se -
transfieren & un instrumento,

‘ A.1.2.) Limitaciones del método de trayectorias fun-
; cional,- Este método no estd indicado cuando la oclusién -~
“.opuesta estd constituida por una prétesis completa, o cuando-

'”blos'diEntes naturales o artificiales se encuentran ausentes =

- en=la-oclusibn opuesta. La elaboracidn simultinea de dos pré

-tesis parciales removibles es posible llevar acabo una de --

T el1as usando el método del articulador despué€s de 10 cual Ja

segunda puede elaborarse por el método de trayectoria funcio-
nal. Se dice que la trayectoria generada por esta técnica --
puede variar, debido a la resistencia del diente para desli -
zarse sobre la cera lo que nos puede dar un registro no exac-
tc, De manera similar la fuerza masticatoria del paciente y-
la direccidn puede variar con los alimentos de diferentes tex
turas y tipos. Esta técnica no es adecuada cuando la préte -
sis reemplaza dientes anteriores.

A.2) Método del articulador.- Este método consiste-
en montar los modelos de yeso superior € inferior (uno de los
cuales lleva el esqueleto de 1a prGtesis) en el articulador,
Los dientes artificiales se colocan sobre el esqueleto, de ma
nera que articulen con los dientes de yeso del modelo opues -
to.

E1 método del articulador tiene dos objetives funda -
mentales. E1 primero es el establecer exactamente la rela ~--



cién estdtica entre modelo superior e inferior. Esta rela ==
cidn debe ser la misma que guardan los maxilares y Ta mandfbu
la-en los tres planos de] espacio, a saber; horizontal, fron-
tal (o coronal) y sagital. Esto se 1leva a cabo clinicamen--
te estableciendo la relacidn sagital (dimensidn vertical) se-
guida de la relacidn horizontal (relacidn centrica) una terce
ra relacidn es 1a que quardan los dos modelos en el centro --
del movimiento (los condilos) que se 1leva a cabo por medio -
de la transferencia con arco facial. E1 segundo objetivo es=
determinar la relacién dindmica entre los dos modelos. Esto-
se refiere a su relacidon al moverse la mandfbula en el espa -
cio. Para esto es necesario llevar a cabo registros intrabu-~
cales de los movimientos mandibulares por medio del articula-
dor programado para simular Tos movimientos naturales de la -
arcada inferior,

A.2.1.) Ventajas del método del articulador.- Son:

1) Es el método de eleccidn cuando las superficies desdenta -
das se restauran en oposiciGn a zonas desdentadas de la arca-
da opuesta. 2) Es el método mds efectivo cuando la prétesis-
se opone a una arcada completamente desdentada. 3) La ociu -
si6n puede ser establecida en forma sencilla para la prétesis
parcial tipica, con el minimo de tiempo. 4) No requiere el -
grado de coperacién del paciente necesario en el m&todo de --
trayectoria funcional. 5) Es el método de eleccién cuando se
reemplazan dientes anteriores,

A.2.2.) Limitaciones del método del articulador.- Es
te método posee escasa limitaciones, en lo que se refiere al
tipo de protesis parcial o combinacion de estas en Jas cuales
se establece la oclusifn, suponiendo que se cuenta con un ar-
ticulador de complejidad proporcionada a los registros intra-
bucales que se van a emplear, las Gnicas limitaciones esta -
rian relacionadas con la destreza y cuidados con que se cbten
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gan los registros 1ntrabucales Y la exactitud que se empiee -
para programa e 1nstrumento.

B i‘_oifmsu‘srou,veRZT'r;AL s

-..Como s ‘nombre 10 indica, es la relacidn de las dos ar
cadas en plano-vertical (sagital). La determinacién de 1la
~re1ac16n vertical correcta en la elaboracidn de la prdtesis --

. 'par;ial,remOVIble es sumamente importante, no solo por el esta

:b]eciﬁienfd de una oclusidn armoniosa, sino por la comodidad y
uibiénestar del-paciente. 5i no se determina en forma correcta-
“‘el.resultado puede ser no solo la pérdida de la eficacia mastj
‘catoria, sino dafio de los procesos residuales y en los dientes
remanentes, asﬁ como en la articulacidn temporaomandibular, --
= (ATM). Si la dimensifn vertical de oclusidn es excesiva, el -
resultado puede ser un cansancio muscular e jrritacién de la -
mucosa, acompafiados por una rdpida resorcifn fsea., Si es muy-
pequefia suele perderse la eficacia, y con frecuencia origina -

una apariencia de desequilibrio facial, y pueden existir sinto

mas en 1a ATM. La dimensidn vertical se encuentra en Tntima -
relacidn con la relacidn horizontal; ambas deben ser determina
das en forma exacta, si se desea que el paciente recupere su -
eficacia masticatoria.

B.1.) Las dos dimensiones verticales, E1 término di -
mensidn vertical se emplea para designar una medida vertical -
de Ta cara entre dos puntos arbitrarkos, uno por encima y otro
por debajoc de la boca, y suelen elejirse un punto en Ta barbi-
1la y otro en la nariz, o sobre el labio superior cerca de 1la
1fnea media. A1l mensionar dos dimensiones verticales se hace-
referencia a: 1) La dimensifn vertical de oclusién, constitui-
da por la dimensidn vertical de la cara, cuando los dientes o
los rodillos de oclusidn se encuentran en contacto. 2) la di-
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mensidn vertical de“descanso formada ‘por la dimensién verti---

ca]uderla cara cuando los dientes se encuentran separados y -
“Ya mandfbula en posicjén de descanso, la posicidn de descanso
;de- 1a mandibula depende del equilibrio entre diversos miscu -
Tos 1mbortantes, por lo tanto 'se considera una posicidn postu
“ral (1os misculos son el grupo cervical posterior, los grupos
jnfrahioideoc y suprahioideos y los misculos masticadores). -
La dimensidén vertical de descanso siempre serd mayor que la -
“dimensidn vertical de oclusifn. E] espacio que existe entre-
los -dientes cuando la mandibula estd en descanso se denomina-
espacio interoclusal o espacio libre.

B.2.) -Determinacidn clinica de la dimensign vertical
La determinaci6n de la dimensidn vertical en pacientes par---

cialmente desdentados se 1leva acabo sencillamente relacionan.

do los modelos uno con otro en la relacidn vertical, en la --
cual ocluyen los dientes posteriores. Sin embargo, el pacien
te que a perdido los dientes en una arcada, prédcticamente ha-
perdido su dimensifn vertical de oclusién, y debe ser restau-
rada por los mismos métodos empleados en una prétesis cémple—
ta. Afortunadamente el trabajo de Niswonger u otros ha brin-
dado el método c¢linjco para obtener la dimensidn vertical, --
sus estudios revelaron que el 83% de los pacientes desdenta -
dos tenfan un espacio libre de aproximadamente 3mm. ninguno-
tenfa menos de 2mm, ni mids de 4mm. La técnica ideada y per -
feccionada por el determinaba la dimensidn vertical de la po-
sicidn mandibular de descanso trazando medidas en Ja barbilla
y la nariz, una vez hecho esto, restaba 3mm. para obtener 1la
dimensién vertical de oclusifn correcta.

ta dimensifn vertical se determina siguiendo los con-
ceptos de Niswonger,

B,2.1,) Dimensidén vertical de descanso.- Se estable
ce sin necesidad de base de registro en la2 boca. Se marcan -
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dos puntos ‘en la cara del pac1ente, uno en-la barb11]a y otro
-en'el Iabic super1or, aprox1madumente en l1a 1Tnea media o cer
- carde’ e1la.-ﬂPuede emplearse paraello un ldpiz dermogrédfico-
'o;marcadores adhies ivos pequefios. Los sitios para las marcas-
seiéliéenfgn zonas de-la piel de relativa inmovilidad y que -
‘puedan'hacer contacto f&cilmente con cualquier instrumento me

didor -empleade. Este puede ser una regla milimétrica de cg

i(1uioide, un compds 0 un calibrador de Boley. Se pide al pa -
ciente que cuente del unc al diez, y que deje Ta mandfbula en
la. posicién a que ha llegado al contar hasta diez, mientras -
se mide la distancja entre los dos puntos. A continuacidn se
Je pide al paciente que pronuncie algunas palabras que con --
tengan sonidos silbantes (sonido de S), tales como Missisipi,
San fFrancisco, etc, y de nuevo se le indica que mantenga la -
posicidn alcanzada despu€s de pronunciar la dltima palabra. -
Se vuelve a medir Ja distancia entre los dos puntes, una vez-
hecho esto, se instruye al paciente para que aspire y relaje-
los misculos de ta boca si las tres medidas corresponden, es-
ta distancia puede ser considerada como la dimensidn vertical
de descanso. Si las tres medidas se encuentran muy juntas pe
ro no son idénticas, puede promediarse la distancia obtenida-
de las tres y aceptarse como la medida correcta.

B.2.2.) Dimensi6n vertical de oclusibn.- La base de-
registro superior se c¢oloca dentro de Ta bhoca y se contornea-
el rodillo de oclusidn de cera, de manera gque el labio supe -
rior descienda en forma natural sobre el borde labial. La ~-
longitud anterior del borde debe ser ajustada para que su mar-
gen adopte la posicidn que va a ser ocupado por los bordes in
cisales de los dientes anteriores. La base de registro infe-
rior se coloca en la boca y los rodillos de oclusidn de ambas
pases se ajustan hasta que el paciente haga contacto con los-
dientes anteriores opuestos o bien hasta que 1os rodillos de
oclusidn midan 3mm. menor que la dimensidn vertical de descanso. Es
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(ﬁrio estab]eper'la relac1on horijzontal adecuada. Existen dos-
”horizonta1es 1mportantes para el establecimiento ~
“1) ‘Rejacidén céntrica y 2) oclusién céntrica.

) B C'1 ) Re]acién Céntrica.- Es la posicidn de mayor re
i‘trusién ¥y estiramiento de la mandfbula con respecto a los ma-
x1]ares, en.la cua) puede hacerse movimiento de Tateralidad -
en- una determinada dimensién vertical. Se mantiene constante

'T‘a través de 1a vida, excepto en el caso de traumatismo o in -
g‘fTamacidn de la ATM. Constituye el punto de referencia usual

en el establecimiento de la oclusidn para la prétesis bucal.
=Es-una-relacibn de hueso a hueso (condilo de la mandibula con
““la cabidad glenoidea del maxilar). )

€.2.) Oclusidén Céntrica.- Es la relacidn intermaxilar

“enla cual existe mayor contacto intercuspideo entre los dien

“"teés. .Es una relacién de diente a diente.

) Relacién entre oclusidén céntrica y relacibn céntrica.
En la ocluysiédn ideal, Ja relacidn céntrica y la oclusidn cén~
teica coinciden. £Es decir, cuando las arcadas se encuentran-
en posicidn de relacidn céntrica, los dientes, al mismo tiem-
po, se encuentran en posicidn de oclusién céntrica. Por des-

"gracia, estas dos entidades clinicas coinciden raras veces en
la denticidn natural, especialmente en la boca del candidato-
a prétesis parcial removible.
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-'D)-"Métodos para retruir Ja mandibula (Relacigén cén--
‘trica).- La determinacién de la relacidn céntrica en algu -
_nos“casos, puede ser dificil, especialmente cuando el pacien
te ha perdido muchos dientes naturales, en forma irregular,-
“‘durante un periodo de afios, puede ser diffcil en pacientes -
totalmente desdentados en una o ambas arcadas, debido a gque-
con frecuencia ha perdido en parte el sentido de la propio -
cepcibn que normaimente guia a la mandibula a su posicibn de
cierre adecuada. Existen muchos métodos que pueden emplear-
se clinicamente para retruir la mandfbula hasta su posicidn-
‘final {relacidn céntrica).

E1 método de elecci6n puede ser bastante s2ncillo, ¢
muy complejo, dependiendo del nimero de dientes naturales re
manentes y de su distribucidn, aunando a la agudeza del sen-
tido propiocceptivo del paciente.

E1 método menos complicado, consiste simplemente en-
hacer que el paciente relaje los midsculos mandibulares y jun
te a las arcadas de manera que la mandibula se encuentre en
su posicibén de mayor estiramiento y retrusién. Este método-
puede ltevarse a cabo con mayor é&xito cuando el paciente --
conserva la mayor parte de dientes naturales, Otros métodos
para retruir la mandfbula en posicidn de relacidn céntrica -
son los siguientes:

1.~ Instruir al paciente para que coloque 12 lengua -
tan atrds como sea posiblie en el piso de la beca, ponfendo -
en contacto ambas arcadas (la retrucidn de la lengua tiene -
el efecto de retruir también la mandibula). Puede ayudarse-
al paciente a orientar su lengua, cuando se emplea base de -
registro, colocando una pequeiia esfera de cera en la superfi

cie palatina de 1a base de registro cercana al borde poste -
rior, y haciendo que el paciente toque la pelota con la pun-
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ta de 1a lengua,

1o generaI.‘t1ene_gj
relacidn céntrica.f

3,- lnstruyendo a] paciente para que relaje 1a muscul

latura mandibular "deja que Ta mandfbu]a ‘se af1oje“'mientras
se gufa suavemente hasta su posicibn de* mayor retrucién.

4.- Empleando un trazador de soporte central. En la
elaboraci6n de la prétesis parcial removible clase 1 infe -~
rior de gran extension, que ocluye con prétesis completa, el
trazado de soporte puede ser empleado con €xito para asequ -
rar que la mandibula se ha retruido, Sin embargo, si se con
serva un gran nimero de dientes remanentes en la arcada infe
rior probablemente no existird espacio suficiente para acomo
dar el trazador, es necesario escojer otro método. '

E) Articulacidn temporomandibular.- También 1lamada
articulacién mandibular, es una parte constitutiva del siste
ma masticatorio se clasifica como una diartrosis. Topogrédfi
camente se localiza entre la fosa y el tubérculo articular -
del hueso temporal y la eminencia condilar de la mandibula.
Entre estas estructuras existe una placa 1lamada disco arti-
cular, que estd constituido histol6gicamente por un componen
te fibroso.

En otras articulaciones del cuerpo humano, las super
ficies articulares estdn compuestas por cartflago hialino, -
no asT en la ATM, que como ya citamos esta cubierta por teji
do fibroso o fibrocartilaginoso.

Otra caracteristica importante de Ta ATM es, sus mo-
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vimientos que son no solamente de bisagra, sino que también-

posee movimientos de.desplazamiento deslizamiento; esto per-
mite ‘la libertad del movimiento de 1a mandfbula en los tres-
planos; sagital, horizontal y vertical o frontal.

Componentes de la ATM.
Los componentes mds importantes de la ATM son:

1.- La
2.- El
3.- E1
4.- La
5.- La
6.- El
7.- E1
8.~ El

fosa gleniodea del hueso temporal,
tubérculo articular o céndilo del temporal.
céndilo mandibular.

cdpsula articular y los ligamentos capsulares.

sinovial (17iquido sinovial).

disco o menisco articular.

ligamento temporomandibular,

misculo pterigoideoc externo o Tateral,
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CAPITULO VIII
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON ADITAMENTOS
B DE PRECISION Y SEMIPRECISION

En la prltesis parcial removible deben tenerse en -
cuenta 1os anclajes. Es un tema que no puede ser dejado a -
un lado por ser uno de los més confusos. Existen multitud -
de pareceres y tendencias, y en muchos casos se colocan an -
clajes sin saber por qué como reaccionard el organismo fren-
te a 1a accibn de los mismos,

Desde el punto de vista periodontal y biomecdnico de
la boca deben defenderse los anclajes intracoronarios, y au-
tomédticamente rechazar los extracoronarios, debido a 1a can-
tidad de problemas que causan sobre el periodonto y sobre --
1as mismas piezas pilares (movilidad, hipertrofias, gingiva-
les, necesidad de hacer doble ferulizacifn que se ejerce en-
ellos, etc,),

Normalmente, los extracoronarios son anclajes reci =
Tentes que actuan como rompefurzas. Aunque su movilidad no-
guarda exacta relacidn con la exacta resilencia, por lo que-
es excesiva, Su movilidad rompe el plano oclusal,

También podemos dividir los anclajes en rigidos y re
silentes. En principio es preferible un ‘anclaje rigido, aun
que como veremos, este tipo de anclajes requiere unas bases-
muy adaptadas y una encfa del borde residual muy cicatrizada
y dura, todo el proceso de construccién de la prétesis debe-
r§ ser llevada acabo con la méxima exactitud. Cuando esto -
no es posible, se aconseja una pr&tesis con anclajes resilen
tes. Un anclaje rfgido y una base perfectamente adaptada al
reborde residual son mecanismos fisiolfgices y equilibrado -
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res.de la boca.

£l soporte para una préftesis parcial removible debe-
~ ser suministrado por Ta base gue se apoya en los tejidos y -
los anclajes s6lo deberdn actuar como dispositivo para mante

ner en su lugar al aparato y para que esta base se apoye en~
los tejidos en una misma posicifn exacta,

En estas condiciones, la fuerza oclusal se transmiti
rd al hueso a través de las bases perfectamente adaptadas al
borde residual. Esta fuerza oclusal aplicada sobre el dien-
te puede 1legar a dar un movimiento de un 0.03 mm y esta fuer
za aplicada en la base ipferior que esté bjen adaptada puede
1legar a dar un movimiento de 0.2 mm. aproximadamente.

Una base mal adaptada, por mala impresifn ¢ por un -
mal colodo, presenta un movimiento diffcil de calcular pero-
que puede oscilar entre 1 ¥y 3mm. 1o cual representa un movi-
miento traccional extraordinariamente destructivo ejercido -
sobre los dientes pilares. Esta traccifn puede reducirse ==
algo si colocames rompefuerzas, pero no obstante estamos -
frente a un mecanismo incontrolado destructivo,

En los casos de clase IIl, este movimiento distal de
la base no merece ser tomado en cuenta dado que es una prbte
sis fija.

Una pré&tesis fisiolbgica debe reunir las sigufentes-
condiciones:

a) Una impresi6n funcional exacta.
b) Una base construida con los materiales y procedi-
mientos mds exactos.
¢) Un disefio fisieldgico para que permita el movi ==
miento vertical de Ta base y elimine cualquier mo
"vimiento de basculacibn.
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d) Una oclusién correcta’y eéfaﬁ!é;[‘iilo contribuye -
" 'a la persistencia de’ hueso:basalima, i y:
su reabsorcidn.

El.-aditamento’ de prec1516n es
retenedor 1ndirecto emp1eado
sis parc1a1. Cons1ste en in-me
'macho y hembra, una porc16 ‘de’l

. . : a.: estética. es e] prinC1pa] motivo de una pr6te -
Csis. con anc]ajes por Ta qle e11m1na los ganchos visibles ens
“la-partésanterior de 7a boca. :

. - Son excelentes anclajes cuando existen amplias, zo-
nas _desdentadas de clase IIl en las que estdn contraindica -
das las protesis fijas, en los caSes en que anteriormenterhg
bfa pr6tesis fijas y los pilares ya l1levan coronas. Su fun-
cidn serd similar a Ja de la prditesis fija como en casi to-
dos los casos de la clase III.

- Cuando se usan en espacios excesivamente desdenta-
dos, largos y en ambos lados dan excelentes retenciones.

- Una ventaja es su grosor, que es menor que el de -
un gancho circunferencial. Al disminuir la superficie oclu-
sal mejoramos las cargas y a nivel gingival tenemos excelen-
te tolerancia y un mejor control de la higiene.

- No dan traumatismo en los pilares a la insercidn y
remocidn del aparato, como sucede en los disefios mal efectua
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" dos, en 105 cuales aparecen fuerzas de tipo transversal y la
_tera1 traumat1zantes.

‘ wi-§on- cbmodos, de duracidn excelente si estdn bien -
construidd§ y-paralelizados 'y exigen un minimo de manteni -~
.vmiento 51 su co1ocac16n es correcta y estdn sobre una base -
estable que puede ‘ser metdlica la cual es perfectamente acep
i ada por 1a encTa.'

R “ - Su 1ocalizaci6n intracoronaria hace que se conser-
“}ve meaor Ta estructura y el soporte periodontal, Las fabri-
;cadas en el laboratorio permiten una mayor adpatabilidad y -
‘un‘costo menor, aunque no tienen la calidad y la resistencia
i'de-las. prefabricadas.

o - Entre las desventajas podemos mencionar el desgas-
te que a largo plazo aparece, aunque pueden ir activdndose -
mediante el gancho que se disefia siempre por lingual. Su --
desgaste estd relacionado también con el material con que ha
sido colado, En los prefabricados normalmente no existen -=-
problemas pero pueden aparecer en los colodos en el laborato
rio. .

- Una desventaja es el aumento de tiempo preciso pa~-
ra su elaboracidén y ajuste. Al mismo tiempo es necesario -
coptar con un técnico laboratorista muy experimentado.

- Representa una sobrecarga econfmica para el pacien

te.
e - Requiere una preparacién de pilares adyacentes.

- Precisa de coronas alargadas, en los casos de corg
'nas cortas y con pulpas censiderablemente aumentadas no es -
aconsejable colocar anclajes,

- En pacientes jdvenes en los que la pulpa es de ma-
yor tamafio, recordemos que podemoS preparar coronds en pa --
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7c1entes que tengan mis - de 18 a 20 anos Antes est nftota]
mente contraind1cadas. s1empre deberemos pract1car )
trol radiogrifico para observar el tamaﬁo ‘de 1a.pu1pa}

- En pacientes sin motivacién o que no aprec1an la ca]i-: .

dad del trabajo que se va a efectuar.

- En dientes con movilidad, aunque sea de tipo 1"y - que-
no pueda ser ferulizado, en estos casos es mejor indicar el -
gancho adecuado o bien un anclaje recilente,

« E1 aditamento de precisifn no deberd ser empleado en ~
la prétesis parcial con base a extensidn distal, especialmen-

te en la arcada inferior, ya que no se podrd evitar cierto mg

vimiento de la base debido al mecanismo macho y hembra que se

transmiten la carga masticatoria directamente al pilar en for

ma de fuerza torcional. Aunque puede hacer excepciones en -
el maxilar superior.

- Exactamente las mismas soluciones en casos con inesta-
bilidad de bases, muy reabscrbidas e irregulares. En estos -
casos serd muy importante tomar una impresidn muy exacta con-
pasta fluida que no distorcione l1a forma en reposo de la en =
cia.

- En casos de pulpas muy desarrclladas se debe recurrir-
a las técnicas endodfnticas primero, aunque gs conyeniente --
conservar la integridad del diente y aconsejar el uso de un =
gancho.

B) Plan de tratamiento para los pacientes con anclaje.

A. Diagnfstico y plan de tratamiento.
B. Andlisis oclusal por si fuera necesario un equilibra-
do previo.

C. Andlisis de los modelos de diagnfstico en el paraleli

zador,
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Determinar las trayectorias de insercién y remo -

cibn segidn las normas generales,
Determinar los planos de gufa de los demds dien =

- tes, relaciondndolos con la direccién que deberdn

Tlevar Tos anclajes.

Determinar Ytos dientes que van a ser coronados, -
decidir si debe hacer alglin puente fijo para algu
na zona de modificacién y, finalmente, localizar-
1os puntos donde irdn ubicados los anclajes.
Valoracidn del estado periodontal de ta boca. Mo

‘'vilidad de los pilares.

Planificacidn de la boca con un encerado diagnfs-
tico si es necesario,

Preparacidn de Jos modelos de diagnéstico, Estu-
diar la colocacién mis favorable y la longitud ne
cesaria del anclaje.

Preparaci6n de 1a boca y de los pilares, medida -
definitiva para obtenar los modelos de trabajo. -
En los modelos de trabajo se construyen unas matri
ces de acrilico. Se colocan las partes hembra de
los anclajes y se modela el resto de las coronas-
segdn paralelometro.

Investido y colado de las coronas con los ancla -
jes de plistico colocados.

Pedemos utilizar la técnica directa, en la que la
parte hembra se adhiere con cera a la corona ence
rada previamente, ambas se cuelan, se desbastan =
en la boca del paciente para terminarlo seguida -
mente,

En la técnica indirecta se encera Ta corona y se
cuela, separadamente se cuela la parte hembra. -
Se syeldan ambas partes. Si el anclaje ya es me-
tdlico se suelda a la corona colada una vez esta~
ha sido ajustada y probada en Ta boca.
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i. Unidﬁfdel'hrﬁaiénjéun*elfanc]aje;' Se‘colocan las

coronas de: la boca y sé eH5amb1an las dos partes-

del anclaje, se disefia y cuela el armazfn metdli-

co} se situan ambas estructuras, se fijan y se --

sueldan. .

Prueba del armazdn con los anclajes en la boca.

. Registrar intermaxilares, se]eécidn del color y -
tipo de dientes y montaje.

1. Prueba en boca de los aparatos montados.

m. Colocacidn y cementacidn de las coronas y demds -

partes fijas.
n. Cuidados posteriores y mantenimiento,.

. C) Caractgristicas de -1a preparacidn del diente pilar.

-, Laipreparacifn-del pilar se hard de tal manera que~

ya-tenga una- buena retencién, la convergencia hacia

‘unos 6° o 7°, es decir con unas paredes casi-

- : Una=corgna tendrd mayor retencibén cuanto mds larga-
i sea, Ta‘reducciﬁn oclusal depende del tipo de corona utiliza-
da, oro, oceramometal,

- Una corona mds estrecha tendrda menos retencidn que~
otra mds ancha ya que esta tendrd mayor superficie de contac-
to.

- Si deseamos potencia de retencién utilizaremos los-
medios previos, como pueden ser las ranuras o las cajas pro--
ximales, la ranura la colocaremos en }a cara vestibular. Si
hubjese caries en proximal prepararemos una caja.

- La preparacién ideal marginal serd de un chafldn an
cho, siempre que sea posible.
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= La ;ara dlsta] deberé estar algo més rebajada ya --

que a1bergar§ e] anc]aje.

. : l- Si un diente estuviera 0. fue ac
) C1ndib1e reforzar]o mediante una espiga. y~s1 estuviera ,muy-
destruido cop un mufign espiga colado, )

- Si existe una cierta movilidad (tipo I OFII). serd-.:

“aconsejable ferulizar dos e incluso tres dientes, $1 su. movi-

lidad fuera acentuada tipo Il o IIl y el diente es un premo -

lar serd aconsejable su extraccidn ante un prondstico incier-
- to, mejer serd la extraccidn, lo ideal son pilares sanos y =--
fuertes, E1 examen radiogrdfico ayudard al diagnbstico fi --
nal,

- E1 margen se ubicard ligeramente subgingival, prin-
cipalmente a nivel de la cara distal donde debe ir ubicado el
anclaje y en la lingual en los casos que debe ir encajado un-
ganﬁho retentivo en una repisa. En las demds caras puede co-
locarse a nivel gingival o subgingival. La localizacidn lige
ramente subgingival significa que el acabado metd&lico deberd-
estar situado en la mitad aproximada de la distancia entre el
fondo del surco servicular y el borde o margen gingival. Ja-
mis ilegard a la insercifn epitelial.

- E} acabado metdlico serd myy fino, no presionard a-
la encfa ni abultard demasiado para que no presione el tejido
gingival, causa de patologia, recordemos que no se sabe inva-
dir el espacio a la encfa y a ta papila. E1 paso de una son
da no deberd percibir ninguna solucifn de continuidad entre -
el diente y el final metdlico de la prétesis.

- E1 diente preparado deberd pulirse, no excesivamen-
te, pues se aumenta la retencidn si posee una cierta rugoci -
dad prestada por el pulido no demasiado apurado.

o'serﬁ 1mpres
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Caracterfsticas que deberé n ahc1aje:_su‘culg
cac16n y funciona1ismo. ”_ff'" ' .

- Serd 1ntracoronario ¥ rfg1do. nor cilente.

-~ EY primer paso es el estud10 de" la trayector1a de -
insercifn global en el paraleldmetro, buscando que reuna las-
mejores condiciones de todos los dientes que va a intervenir.

- Se empezard colocando el modelo de diagnéstico en -
posicifn horizontal, En esta posicifn instalaremos los ancla
jes e intentaremos analizar si los demés pilares pueden acep-
tar esta posicidn. En caso de que el disefio sea muy forzado-
debe buscarse la posicidn mds id6nea para iqualar la reten---
cién en ambos lados, Cuando €1 o los dientes posteriores ec-
tén posteriores y estén paralelizados, se fija la posicﬁén -
de la palatina y se colocan los anclajes paralelos entre si -
en esta posicifn. Serd por 1o tanto la posicidn definitiva,
Controlaremos los demds elementos que intervienen en la préte
sis y los dientes que se verdn afectados. Si todo es correc-
to se produce la tripodizaci6n del modelo para su reproduc --
cién en el modelo de trabajo.

- E1 anclaje deberf quedar perfectamente colocado en-
el interior del diente para permitir un buen contorneg del --
mismo, Si sobresaliera excesivamente del diente podria produ
cirse una hipertrofia gingival debajo del mismo.

- Se sitda el anclaje en el madelo y se marcan sus 171
mites aproximados, tanto en sentido bucolingual .como acluso -
gingival. Ademds, ird alojado en una preparacidn previa, --
efectuada mediante una fresa acoplada al paraleiometro,

- Se preparan los pilares tal como se han proyectado.
Tomadas las medidas, se preparan en el positivo unas cofias de
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acrfl1cd autopolimerizable o se modelan los pilares con cera

de color azul en tas que se labran unas cajas proximales que
corresponden en la misma situacidn de la misma situacifn de-
la del modelo de diagnéstico. Todo se hace en paraleldmetro.
(fig. 8:1).

-~ Se prueban en la boca las cofias con los anclajes-
pagados con cera, y si se considera correcto, se cuela. Se-
ajustan de nuevo las coronas en la boca una vez desvastadas-
y-se terminan. No se cementard hasta tener toda la prdtesis
terminada, {fig. 8.2 y8.3 ).

~ Se toma una medida general con las coronas coloca-
das en la boca, para contruir el aparate removible. Si sa -
lieron con la impresibn deben separarse de ella y sacar el =
positivo. Disefio del aparato en el modelo obtenido (fig. --
8.4, 8.5, 8.6)

- Prueba del aparato colado y control de perfecto --
acentamiento, Se colocan las coronas en los mufiones respec-
tivos, se adaptan las partes machos a las partes hembras uni
das a las coronas (fig., 8,7) A estas partes machos se ha -«
brdn soldado unos conectores menores para tener una mejor re
tencifdn a Ta base., Esta se hard con resina autopolimerizada
o bien se soldardn directamente al armazén metdlico,

Se saca de la boca, se montan los dientes y se efec-
tua Ta prueba de los mismeos para‘ver el color, el ajuste y la
oclusifn, Si todo es correcto se procesa la resipa.
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Fig. 8.4
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‘{ - RecurdemOs que 1os anc]aJes deberin ser paraIelos JA4

entre s1 y en relacid fa1 diseno general de la prﬁtesis. ;

gival para conpensar al movimiento vertical de la base duran
“te 1a funcion. Este rebaje serd aproximadamente de 0.5 mm.-

:,fpara si‘darle 1a holgura precisa. Con este retoque evitare

“mos la torsidn del pitar.

- Si hay escaso espacio interoclusail a nivel de la -
primera pieza del removible que lleva incorporado el anclaje
serd aconsejable modelar una triturante colocada para evitar
constante rotura de este diente,

o Si deseamos fabricar el anclaje en nuestro laborato-
rio, debemos tener en cuenta las siguientes normas:

Preparacidén del alojamiento del anclaje, encerando -
primeramente la corcona y preparando la caja proximal para la
‘caja proximal para alojar el anclaje con una fresa de fisura
recta y a escasa velocidad mnntadé en el paralelizador., La-
fresa deberd limpiarse constantemente para que no se embote.
Una vez terminada la parte hembra se embadurna bien con mi -
crofilme de Kerr y se encera la parte macho encima de la par
te hembra. Deberd estar bien Tubricada para evitar que se -
adhiera a 1a parte hembra. Ya modelada ia parte macho, se ~
clava un punzdn por proximal previamente calentado y se in -
tenta sacarlo y meterlo varias veces sin distorsionarlo. --
Una vez logrado un buen desiizamiento entre ambas partes se=-
encera el conector menor para su retenciGn al armazdn y se -
cuelan separadamente. Si el colado es correcto, sin burbu -
jas, habrd un ajuste exacto, Se quita el revestimiento y se
limpia con un chorro de arena o con bolitas de plastico.

Si usdramos unas performas de pldstico, las adapta =

 =La parte macho deberd a]IV\arse en-su p05ici6n ‘gin



i Proporcion
7mejora el contorn
© puede ejercer duran_

- La estabilidad el sopurte y la retencién suminis: -
trada sonvexce1entes.

0s dikﬁtéé'y reduce la fuerza que se -
insefcién y remocién del aparato.

- - A pesar de su tamafio pequefio adn puede reducirse a
3mm. en sentido ocliusogingival.

- 51 el espacio interocliusal es menor de 3,4 mm, de-
be intentarse conseguir algo mds para que pueda ubicarse el-
anclaje, bien retocando ligeramente el éntagonista (si hubie-
ra cambiado en la dimensib6n vertical deberemos tenerlo pre -
sente), o por reduccifn quirdrgica de la encia circundante o
bien del hueso alveolar.

- Su colocacifn en el grosor de la cera que modela -
la corona que alojard el encaje viene determinada por l1a tra
yectoria de insercibn del aparato, al igual que los anclajes
intracoronarios que se describirdn.

- E1 modelo en cera deberd ser hecho ligeramente mds
compieto para poder cortar en la cara proximal distal 1a ca-
ja rectangular vertical para alojar la parte hembra del an -
- ¢claje. Se colocard ligeramente hacia lingual o, a 1o sumo,
en la 1fnea media y mediante el vdstago que la casa suminis-
tra para su colocacibfn y que deberd ponerse en el paralelfme
tro.

naibuena estftica a las restauraciones,
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Una vez lnstalada y encerado su alrededor, se qui-

ta e1 vastago que la sostiene y se pone en revest1m1ento Ta-

: corona para colarla.

- Encerado del armazén cotocando un vistago adyacen-

te a la parte mds distal del anclaje para poderio.saldar. al

armazdén de la prétesis.

- Es un excelente anclaje rigido que requiere, como-

todos los de estas caracteristicas, una base muy estable, cu

yo procedimiento para obtenerlo esta anteriormente descrita.
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~Eszunairielera de precisifn intracoronaria activa~.-

,;*Esfé indicada en prétesis fina sin paralelismo de-

pﬁ]ares,feﬁ hrétésis fija removible y, finalmente, en préte--
-sis’parcial removible unilateral o bilateral.

~="'Se compune de dos cilindros separados que pueden -

‘activarse aumentando la separacidn existente entre ellos, o=

bien:cerrdndola.

‘- Su accidn oy ayudada por una rielera redondeada <3
tuada en mesial de la pieza utilizada pare pilar del anclaje,

4



ANCLAYE ke COLLUM (Fig. 810 ) -

T Consta de ina parte hembra sotdada o incorporada ==

L ca 1a—pdred distal del diente pilar, y una parte-macho en for
i malde i gue se ensambla en la parte hembra.  Esta G1tima por
cidn presenta una hendidura situada sdlo en un lado y que se-
situard en bucal por lo que habrd dos tipos de .anclajes con-
esta hendidura situada en lado contrario. B

- Sus dimensiones son: la parte hembra 2x2.8 mm, y -

Ta parte macho 5x4.4 mm,

~ Como en todos los anclajes, se presenta en dos < -
aleaciones disitntas: Acrofluct para alcaciones convenciona-
les 'y ser soldado.

e E R . Wovostil para geramomeial y ser soldado, y para alea
ciones convencionales,

- La parte macho es activable.

Fig. 8.10
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‘f’de H que pfesenta unahendidura a cada lado activab]e.

Lo - Se presenta en dos tamaﬁos, depend1endo del tamano

V'de las plaquetas transversales, las cuales pueden adaptarse-
a’la forma anatdmica de los elementos para lograr el maximo-
de;fricciﬁn'y la mayor.estabilidad del conjunto.

i Las dimensiones ‘de ambas son: 4x1.5 mm. y 6x1.5 mm.
]a ]ong1tud total es de 4.5 mm. y la altura total de 6 nmm, -

. - Puede utilizarse para anclaje de prétesis fija en-
.las caras distales o bien incorporados a la cara lingual de-
Tos pénticos como la mayoria de los anclajes rigidos.

Fig. 2.1
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Fig. 8.12

CORREDERAS DESLIZANTES DE CENDRES METAUX (fig. 8.12 )

Es un anclaje deslizante semejante a los anteriores-
-de -forma aplanada y angulos redondeados, que encaja en una -
parte hembra soldada a 1a cara distal de la corona o bien in
corporada dentro ‘de ella, Presenta una hendidura total de -
oclusal- a g1ng1va1 que ocupa 4 de los 5 mm., que tiene la to-
ta11dad de la parte macho,

- Sus dimensiones son: altura, ﬁmm,
tmm, longitud de1 conjunto, ensanblado 2

long1tud tota].
ancho. 3 3.

- Las 1ndicacionesvsOh;]as'misma
rior. Trane S VR :

que pafa;e] apte’;'

1z



Fig. 8.13

CORREDERA CILINDRICA NO ACTIVABLE (Fig. 8.13)

- Esta indicada en prétesis fija y en protesis parc1a].,'
removible, -

i

~ Las dimensiones son: altura 8 mm, -con pos1b111dades
de reducirla de tamafio; ancho de 1. B nm;° ancho del ci11ndro~
1,2 mm; long1tud' 3.4 mm, : . .
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—‘J‘QANCLAJES DE NEY (Fig. 8.14 y 8.15)

Los anclajes de Ney se presentan en las siguientes for

fmasl a. Minimal space. Indicado para piezas anter1ores 'y dien

ftes bajos . Es muy retentivo por tratarse de una rte]era.

b, Mortice rest. Indicado en premolares bajos no es re
‘‘tentivo dada su forma triangular,

c, Mino rest. Indicado en dientes largos y voluminosos.
‘Presenta oduena retencidn, a pesar de tener una ligera divergen-
‘cia hacia oclusal.

Todos estos anclajes son colocables en oro platinado y
en-cromo cobalto. Todos estos anclajes deben llevar por igual
';ﬂe la pieza en donde van acoplados un gancho retentive para --
pode¥ ser activados en los casos en que pierdan retencifn. Se
recomiendan anclajes prefabricadaos debido a que el metal de --
que estdn confeccionados es muy duro, no se desgasta ni puede-
romperse. Los colados pueden deteriorarse segln el metal con-

fque estdn colados.
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E) Anclaje intracoropario resilente, E1 anclaje de Thomson,

un }etenedor intracoronal es un retenedor directo pa
ra una dentadura parcial removible, la cual estd contenida -
dentro del contorno del diente que retiene., Consiste en dos
partes. Consiste en dos partes un receptdculo (componente -
hembra) que estd en la pieza pilar colada, y un anclaje o --
vistago (componente macho) que es una parte-de la dentadura-
parcial removible.

Los retenedores intracoronales para dentaduras par -
—ciﬂ]gs—removibles.sevrefiere a-4nenudo-.a- los anclajes de pre-
‘Cisidn. Esto es un término no especifico y se refiere a to-
:dos,Tos,retenedores de este tipo. Los tipos de retenedores-
1ntréc0rona]es son: Los prefabricados o ataches de preci --
sién, -y .los retenedores de semiprecisidn, que son fabricados
‘individualmente para cada paciente. Los tipos prefabricados
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de retenedores 1ntracorona]es dependen de un aJuste de inti-

~ma’ fricc16n de sus’ cnmponentes de- retenc16n. asf como una. -~
,,trayectoria de-insercidn exacta, que ‘mejora la retencidn en-
,tre$los pllqres de-los cuales ya hemos hablado.

Los tipos de retenedores intracoronales de semipreci
sion, como el descrito por Thompson, Neurohr y Sherer, depen
den de un cierre eldstico para la retencién, colocado extra-
coronalmente. E1 ajuste de precisidn no tiene una intima --
friccién como los anclajes prefabricados, pero la ventaja de
su adaptabilidad a las diferentes restauraciones los hace -~
muy valiosos.

E.1,) EL RETENEDOR DE THOMPSON.

Es un retenedor intracoronal de semipresicién que -~
combina la mayorfa de las ventajas de los retenedores prefa-
bricados y ofrece también retencién indirecta y rompefuerzas
para que pueda ser usado con base a extensidn distal o me --
sial, debido a que proporciona la retencién fuera del diente,
puede usarse en coronas relativamente cortas cuanto estd ade
cuadamente disefiada y fabricado, es el retenedor de eleccidn
para tipos de dentaduras parciales removibles a extensidn --
distal o mesial,

Ya que este retenedor se construye individualmente -
para cada dentadura parcial puede variarse de acuerdo a las-
exigencias de cada paciente, Esto da al retenedor una versa
titidad en el disefio que no puede obtenerse con Jos retenedo
res prefabricados.

Componentes y dimensiones del retenedor de Thompson.

La parte receptidculo del retenedor de Thompson o hem
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bra tiene dos partes la parte superior llamada receso diver-

~gente y la seccidn inferior 1lamada poze o caja. EI reseso-
divergente se habre oclusogingivalmente. La pared lingual -
del reseso divergente es paralela a ic pared lingual del re-
ceso divergente del Jado opuesto del arco dentario, y su pa-
red bucal se ensancha o bicela 1o bastante para eliminar el=
cierre mecdnico durante su funsidn las medidas minimas: 2,5
mm, bucolingualmente, y de 3 a 3.5 mm ocluscgingivalmente, =
Esta parte superior de la preparacidn o receso divergente, -
se extiende en sentido gingival hasta convertirse en el pozo
el cual bucolingualmente es de forma ovalada en la parte in-
ferior y se continda con la pared lingual, la bucal y la - -
axial. Las medidas minimas del pozo proximal son: alrede -
dor de 2 mm. bucolingualmente 1.5 mm. mesiodistalmente, y de
1.5 a 2 mm. de profundidad. En un diente maxilar la profun-
didad aumenta por 1o menos 0.5 mm. por que necesita una re--
tenci6n adicional en una dentadura parcial superior. Cuando
se trata de un diente superior, el pozo estd limitado proxi-
malmente por una repiza con una anchura minima del 1 mm, Es
te pozo no deberd tener una profundidad menor de 2mm.

La pared axial del receptdculio de este retenedor se-
extiende desde la superficie oclusal del diente hasta el fop
do del pozo con una altura mfnima de 4 a 5 mm. E1 metal en-
la pared axial, debe tener un grosor minimo de 0.4 a 0.5 mm.

Las dimensiones indicadas para el receptdculo, son -
las mfnimas y si un diente no lo puede contener es que es de
masiado pequefio para usarle como retenedor de apoyo. Rara-
mente se encuentra esta condicién., Este retenedor puede - »
adaptarse para su uso en dientes con coronas largas, cortas-
o anchas. La variabilidad dimensional es una caracteristica

importante de este retenedor.

E1 receso retentive o hueco avellanado estd localiza
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do:en:la
Lrepisa; iy =n une 1i{nea zontinua con sy horde inferior.
"huecb retentive tiene uan proiundidad

fundidad de una fresa redonda # & 6 5

-dadoéamente pulidos para eliminar las

La parte macho del ancilaje se

“ajustado al recepticulo y se contipua
“dentada o armazdn de la dentadura parcial removible. La ==

superficie linqual de’ diente al mismo nivel

e la-
£i -
de ia mitad de Ja pro-
v sus mdrgenes son cul

egudezas.

cuela para que quede -
can la estructura des-

parte del atache que encaja en el pozo del diente retenedor-

se conoce como vistago.
RETZHEDOR DE THOMPSON

Fig. 8.17
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MATERIALES DE IHPRESfOt:Y PROC DIlIENTOS PARA LA
OBTENCXON DEL MO ELO

~Para.que una prétesis parcial ajuste correctamente,-
es necesario que el modelo en que se elabora sea una repro--

~duccién fiel de 1a boca, por lo gue es importante obtener im

presiones exactas y detalladas. La impresidn necesaria para
elaborar una prétesis parcial removible difiere en dos aspec
tos de Ta que requiere una prGtesis., La impresién para pré-
tesis completa registra solo tejidos blandos, en tanto que -
1a impresifn para pr6tesis parcial debe registrar con preci-
sién tejidos blandos, mucosa bucal al mismo tiempo que 1los -
dientes remanentes, por 1o que el procedimiento es md&s com -
plicado ya que se debe buscar el material de impresién mds -
adecuado:

No deben tomarse impresiones sin antes haber efectua
do tas fases anteriores a 1a preparacién de la boca.

En el apartado de las impresiones debe distinguirse-
entre impresiones para dentaduras dentosoportadas e impresio
nes para dentaduras a extremo libre o dentomucosoportadas.

Las impresiones para dentaduras dentosoportadas debe-
hacerse pensando en que para obtener una <impresi6n detallada
de los pilares y sus preparaciones debe tomarse bajo presitn
(material eldstico, como Tos hidrocoloides}).

Las impresiones para dentaduras dentomucosoportadas-
tienen dos faces: La impresién de las partes fijas o dien -

tes, que deben ser muy exactas y dela parte mucosa, aue debe

tomarse con una segunda impresidn individualizada, bien con-
el armazén de la prftesis o bien al final, mediante un reba-
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ses: (S111conas’en el primer caso,'
el segundo)' :

U A) ANALISIS

©a)

,_55

—

©

d)

e)

~pastas zihﬁdénoiicqs,para

FE“RgN:TE:s MATE#{iALE’é P‘ARA INPRES IONES.

Las caracterist1cas que ‘los materiales de impresi6n de~
ben reunir s

Exacfifudé.debenutener una gran capacidad de repro--
duécidn de los mds minimos detalles y debe conservar
sus dimensiones,

Elasticidad: Debe tener poder eléstico y ser fuerte
para evitar las posibles distorsiones,

Estabilidad: Las dimensiones reproducidas deberdn -
ser estables,

Fluidez: Deberd ser fluido para dar un trabajo fa -
cil, .
Compatibilidad: Compatible con los demds materiales
con los que deberd combinarse,

Hidrocoloide reversible (agar).

£l

hidrocoloide tipo agar se clasifica como reversible«

lo cual significa que al calentarse se convierte en un liquido-

viscoso y al enfriarse es un gel eldstico, proceso que puede re

petirse infinidad de veces sin cambiar el material, constituye-
un medio excelente de impresidn y su capacidad para reproducir-
detallies es también excelente. La impresifn puede guardarse --

por més de

una hora que existen cambios dimensionales, siempre-

“que se conserve en medio himedo (toalla mojada). Aunque Ta im-
presién con agar puede obtenerse sin usar portajmpresiones en -
friando con agua, el procedimiento es extremadamente laborioeso,
la preparaci6n del material antes de usarlo, requiere un bafio -
con agua y su manipulacién exige mayor destreza que cualquier -~
otro material eldstico de impresifn, ademds el calor del mate -
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rial puede estimular las g]éndulas palatinas lo gue ‘se consi=
dera una desventaja.

Es sin duda el mejor material existente en la actuali

“dad,.principalmente para la prétesis fija, pero también se -
utiliza en prétesos parcial removible,

Ventajas:

- Es de excelente presicién y da gran detalle de to--
das las estructuras, esta caracteristica es muy importante, -
dadas las preparaciones y modificaciones que deben verificar-
se en los djentes pilares utilizados.

- Su cardcter hidrofilico permite la absorcidn de pe-
quefias cantidades de humedad o 1fquidos bucales sin dar poros
ni mérgenes hirregulares.

- Se limpia facilmente.

- No huele mal ni mancha los tejidos ni vestidos.

Deventajas:

- Exige un equipo completo para su utilizacién: E1

acondicionador, los tubos de refrigeracifn y las cubetas espe

ciales para las impresiones,

- Deberd prepararse la boca con astringenetes y lim -
piarla bien.

- Es aconsejable chorrear con agua 1as superficies --
dentales antes de 1a impresidn.

- Para protesis removible es importante obtener buen~
sellado periférico, 1o cual requiere una habilidad especial -
para utilizar las cuchariilas.

- Debe sumerjirse en sulfato de potdsico unos 20 min.
y vaciarse inmediatamente de 16 contrario se contrae,
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Hidrocoloide irreversible (alginato).

Es el material m&s utilizado para toma de impresiones
de pr6tesis parcial removible y sus propiedades justifican su
uso tan amplio,

Es una sal de dcido algufnico en forma de polvo, al -
mezclarse con el agua, da lugar a una reaccidn quimica, en la
cual el material gelifica y se hace s§1ido como caucho, (de -
sol a gel) es una reaccifn irreversible, existen dos tipos de
alginato se difieren por el tiempo de gelificacién, uno es --
mds lento que el otro,

Ventajas:
- Es Ta impresidn mis ficil de obtener.
- Resulta bastante exacta,
- No requiere equipo especial.
- No necesita almacenaje especial,
- Es econémico.
‘ - £1 paciente To acepta facilmente.

Desventajas:

- Es un material variable depende dela habilidad para
su manipulacién,

- Estd sujeto a pequeiias fracturas, sobre todo en -~
dreas con retenciones y demastiado profundas.

- Puede presentar espacios o agujeros debidos a burbu
jas de aire o saliva los cuales se pueden controlar con enjua
gues bucales y una técnica de impresidn correcta.

- Puede tener distorciéh dimensional, si no se . mane-
ja adecuadamente debe correrse dentro de los 12 min. después-
de retirada dela boca.
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Materiales de impresidén a base de caucho (polisulfuros}).

En afios recientes se a extendido el uso de zaucho sinté
tico, el mercaptano, el silicén en la odontologfa restaurativa
para la elaboracidn de incrustaciones, coronas y puentes, tam=-
bién es ampliamente usada en prostodoncia; es uno de los prime
ros materiales en los gue se puede elaborar un dado de metal,

La exactitud dimensional de ambos tipos de caucho es -
excelente, la capacidad para reproducir detalles es insupera. -
ble en comparacidn con el alginato, al correr la impresién con
yeso se obtiene una superficie mds lisa. )

Potisulfuros,

Ventajas:

- Estabiiidad.

- Son de presicidn bastante aceptable y 1a estab111dad.'
permanece unas horas. ’

- Dan tiempo para su man1pu1ac16n.

- Puede galvanizarse.

- Son resistentes a los desgarres,

- Presentan minima contraccidn.

- Pueden colocarse varias capas mediante fijadores quf-
micos.

- Son econbmicos.

Desventajas:

- Manchan vestidos y la piel.

- Presisan una cubeta individual, (una cita més),

- Su fraguado es lento (10 min).

- Son pegajosos y tienen mal olor y mal sabor.

- Presentan algunas contracciones (dentro de las 3 horas)
- Se altera con la humedad.
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Siliconas._f/

- Se. d1v1den en. si]lconas de adaciﬁn cy.siliconas de -
condensac16n.,‘

S}lidonas;de condensacién (5111c6n>bésadq).

Constan de una vase en dos pastas, las cuales se ama-
san y algunas tienen una pasta y un acélerador 1fquido este -
acelerador tiene caducidad (cuando se-forman crista]es queda-

inactivo),

Ventajas:

Son de fdcil mapipulacifn,
No manchan,
No tienen sabor ni olor.

Son muy flexibles y se extraen faciimente de la hoca. e

Tienen resistencia al desgarre y la fractura.
Pueden galvanizarse, ’
Presentan el material de geringa mds fuerte.

Desventajas:

E1 campo para la toma de impresidn debe estar muy se
co.

Pueden desprenderse facilmente de la cubeta indivi -
dual (es mejor hacerles perforaciones).

El tiempo de trabajo es escaso.

Son estables por poco tiempo.

Su vida propia es corta, su almacenamiento puede de-
teriorarlas (1 afio)}.

No son econfmicos.
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Siliconas de adicidn (poiisiloxanos o silicon ligero).

Son sillconas compuestas de una doble pasta para la -
base. de gran consistencia y dos partes muy fluidas para 1a -
jeringa»ﬁebido a que desprenden hidrfgeno no deben vaciarse -

antes -de 30 min. de haber tomado Ta impresidn, aunque se estéi

mas tiempo en el vaciado no se alteran.

Ventajas:

- Son las mds estables y el mater1a] es de una gran -

exactitud,
- Conservan su presici6n mucho tTempo
- Pueden galvanizarse, .
- Son bien aceptadas y de fEci] manipulaciﬁn.‘
~ Son muy flexibles.
- Dan sobrado tiempo para su manipulacién.

Desventajas:
- Precisan de adhesivo para la primera impresién,

- Dado que tienen en su composicidn p]atino su precio"

es elevado,
-~ Presisan de cubeta individual.

- Se debe vaciar dentro de las tres primeras horas pa

ra evitar burbujas.

B) TECNICAS PARA TOMAR IMPRESIONES.

Seglin el método empleado para registrar los tejidos,
las técnicas para tomar impresidn pueden clasificarse en: 1)-

Técnica de boca abierta, y 2) Técnica de boca cerrada, la pri

mera consiste en introducir el portaimpresiones, en el que se
a colocado previamente el material de impresién, dentro de la

boca, manteniéndolo en su lugar hasta que gelifique o endurez
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ca. EY método de boca. cerrada consiste en colocar el porta im

: presi6n dentro de la boca y hacer que el paciente ocluya mante
’LniénddIa en su lugar, Esta técnica suele emplearse para ajus-

tar las prétesis o rebasarlas, o bien valiéndose de un porta -

) impreSiGn; impresi6n individual. Si utiliza este Gltimo se le

" agrega un borde de modelina para oclusién con el fin de que el
. paciénte ocluya con facilidad al tomar la impresién.

ta técnica de impresién puede o no comprimir la mucosa.
EY tejido suave que difiere notablemente en su capacidad de --
desplazamiento con gran facilidad en la zona retromolar y es =«
casi inmovil en la linea media palatina. En consecuencia, las
técnicas de impresifén se dividen en métodos que comprimen la -
mucosa y métodos que no la comprimen, seglin la cantidad de mu-
cosa presionada o desplazada bajo la presi6n de la impresifn.

1.,- Impresién sin presidn: Se 1lama también mucostdti
ca, como las que se obtienen con hidrocoloides.

2.- Impresién con presidn controlada: Es la impresidn
en la cual el tejido es comprimido desplazado de alguna de al-
guna forma., Es el tipode impresidn obtenida con pasta zinque-
n6lica en cucharilla individual con modelina. Una variacitn -
de 7a técnica de presién controlada es la impresidn funcional,
en ta cual se procura registrar el tejido cuando adopta su for
ma funcional (técnica de boca cerrada).

3.~ Impresién en dos partes {impresién compuesta): --
Algunas veces es conveniente aprovechar las ventajas de mds de
una técnica o material de impresibn usando dos materiales dife
rentes en pasos distintos. LlLa impresién se toma con pasta cin
quenolica o de caucho. La segunda impresidn se toma con hidro
coloide y la impresién se corre para formar el modelo de traba

jo.
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C) TIPOS DE PORTAIMPRESIONES.,

E1 porta impresidn tiene por objeto llevar el mate --
rial ‘a Ya boca, sobre los dientes, y mantenerio en posicidn =
hasta que enduresca. En general los portaimpresiones pueden-
clasificarse en: en usuales o individuales, Los primeros --
son elaborados por los fabricantes y suelen ser de metal, de-
diversos tamafios, existen portaimpresiones usuales para denta
dos y desdentados y hay otros que tienen una depresidén ante -
rior, disefiados para procesos que conservan solo dientes ante
riores, Este tipo de portaimpresiones retiene el material --
por medio de perforaciones o un borde retentive (rim lock). -
Este tipo de portaimpresiones estdn indicados en bocas dema -
siado grandes o pequeiias de forma poco comdn, y en casos en -
que se requiere delinear con exactitud los bordes periféricos
de 1a impresién.

Los portaimpresiones jndividuales: Brindan algunas =
ventajas sobre el usual y en algunos casos vale la pena 1le -
var acabo los pasos adicionales. Una de las ventajas es que-
se puede controlar el grosor del material de impresién (mate-
rial eldstico 2 @ 4 mm,) otra ventaja es que se adapta a las-
superficies palatinas, suele recomendarse en personas hiper -
sencibles, esta indicado especialmente en impresiones que re-
quieren reproducci6n exacta de los bordes periféricos (sella-
do posterior). La elaboracién del portaimpresidn individual-
impliica la necesidad de dos procedimientos de impresidn. Pue
de elaborarse con resina acrilica con placa base, aunque es -
mds durable y estable la resina acrilica.

Porta impresidn usual modificado (cucharilla indivi -
dual).

El porta impresién usual puede ser modificado con mo-
delina o cera con el fin de obtener un portaimpresién exacto.
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by -ZTRATAMi:f'NTd,_ DE LA THPRESION.

. Una vez retirada de la boca, se lava con cuidado y se
) exam1na, st hay algin borde roto o que haya quedado adherido-
Ll aIgun surco gingival, la inpresidn no sirve, debiéndose to-

~ mar.nuevamente, debe sumerjirse en una solucidén de sulfato pg
~tdsico al 2% durante 15 min. para evitar la distorsién que co

menzara inmediatamente por secado de la superficie del mate -
rial.

E) VACIADO DE LA IMPRESION,

Una vez obtenida la impresidn debe recordarse, el ma-

terial sobrante por fuera de la cubeta para evitar que pueda-
desprenderse una parte del que estd adherido a la misma. EI
vaciado debe ser inmediato para evitar la distorcidn, soplar-
ligeramente e¢1 exceso de agua y preparar el yeso piedra para-
el vaciado emplearemos una ligera vibracion. E1 endurecimien
to se efectuard hasta pasada las primeras 24 horas,

F) POSITIVADO DE LA IMPRESION.

Se hard con la técnica del doble vaciado, una vez mo-

jada toda la impresidn se invierte la cubeta y mediante el vi

brador -se elimina el sobrante de la mezcla, se continua afa -
diendo m&s polvo para obtener una mezcla mds espesa con 10 --
que se vacfa definitivamente la impresién.




‘CONCLUSTIONES

La pérdida de dientes que a su vez representa la al-
teracidn de la fisiclogfa y la estética bucal. Debe ser res
tablecida y esto se hace mediante aparatos protéticos indica
dos para el caso. Ya gque de no recurrir a estos, todas tas-
estructuras que forman el aparato estomatognatico, se vérén-
afectadas en mayor o menor grado, llegando a provocar altera
ciones en 1a posicidn dentaria, mal oclusiones, afectando al
tejido §seo y pariodontal, asi como a el mecanismo de Ja ar-
ticulacidn temporomandibular.

liosotros como profesionistas encargados de esto, te-
nemos Ta obligacifn de brindar al paciente, candidato a uti-
tizar prtesis parcial removibie el mejor tratamiento posi--
ble.

Esto se logra teniendo conocimiento amplio, no solo-
-.de la prétesis, sino también de las demds dreas que abarca -
nuestra profesidn y aplicdndolo, no dejando que el técnico -
dental haga nuestro trabajo, por que si procedemos de esa ma
nera podemos provocar a nuestros pacientes molestias poste -
riores. -

La prétesis no solo itrata la sustitucién de las pie-
zas dentales perdidas, sino también Ta mejor manera de preser
var Jo que se a conservado sin dafio que en el caso de un des
dentado parcial es el hueso de soporte asT como Jos tejidos-
del reborde residual y los dientes remanentes.

Esto se logra mediante el diagnfstico acertado el --
cual es obtenido con 1a elaboracidn de una historia ciinica-
adecuada y mediante el tratamiento apropiado que en gran par
te consiste en el disefio correcto de las partes que componen



una prdtesis parcial removib]e ayudéndonos por lo tanto a -

consegu1r nuestro fin.f
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