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INTRODUCCION

A medida gue aumentan los conocimientos de un tema en -
particular, se van resolviendo viejas dudas y se plantean ----

otras nuevas.

Se desechan conceptos, que con anterioridad er8n los --
mis aceptados, por lo tanto se formulan nuevas explicaciones y
es precisamente en este punto donde se presentan las dificulta
des, para el cirujano dentista, esto por la gran variedad de -

clasificaciones, terminologia y sobre todo de criterios.

En cuanto a la pr6tesis parcial removible, es un tema -
que reviste primordial importancia ya que en estudios recien--
tes se observa el incremento de pacientes con desdentamiento -

parcial, en comparacién con pacientes con desdentamiento total.

Esto habla de los grandes adelantos de la odontologfa -
en todos sus campos de accidn, ya que dichos adelantos nos --—-
ayudan a conservar en optimas condiciones el sistema estomatog

natico.

La rehabilitacién protética oral tiene el cometido de -
restaurar e instaurar la funcibn normal, y a su vez eliminar -
en lo posible ‘las disfunciones condicionadas por la invalidez-
de la dentadura, y de prevenir una progresiva destruccién de -

1a cavidad oral.



CAPITULO I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO MASTICADOR

El aparato masticador es una unidad funcional forma-
da por los dientes, las estructuras que les rodean y les sir
ven de soporte, los maxilares, las articulaciones temporoman
dibulares, los mlsculos insertados en la mandfbula, los mls-
culos de los labios y de la lengua, y 1los vasos y nervios co

rrespondientes a estos tejidos.

El funcionamiento dc este aparato es llevado a cabo-
por los mfisculos, guiado por los estfmulos nerviosos mien -
tras que los maxilares, las articulaciones temporomandibula-
res con sus ligamentos y los dientes con sus estructuras de-

soporte ticnen un papel pasivo.

La armoniosa correlacibn entre los componentes cs de
primordial importancia para la capacidad funcional y el man-

tenimiento de la salud del aparato masticador,

El aparato o sistema masticador se ha desarrollado -
como respuesta a demandas funcionales especificas y se en --
cuentra formado de tal manera que ¢l desarrollo y manteni --
miento de un adecuado estado fisiolégico con mhxima Tresisten

cia frente a posibles lesiones, depende de la frecuencia y -



magnitud de los estimulos funcionales,

Este sistema representa asimismo anatémica y sifiol$
gicamente una parte del cuerpo humano y por lo tanto no con-
siderado, analizado y tratado como una unidad auténoma sin -

prestar la debida atencién a la saluq general del individuo.

Funcién de los misculos masticadores:

No resulta correcto atribuir una funcién especifica-
a cada uno de los mGsculos mandibulares debido a la compleji
dad de los movimientos funcionales y no funcionales de la -

mandibula.

MGsculo temporal: Sec inserta ampliamente sobre la cara ex-
terior del crfinco y sc¢ extiende hacia adelante hasta el bor-
de lateral del reborde supraorbitario. Su insercién infe --
rior se hace en la ap6fisis coronoides y a lo largo del bor-
de anterior de la rama ascendente de la mandfbula, Este mls
culo presenta tres componentes funcionales independientes en
relacién intima con la direccibn de las fibras en el mdsculo,
Las fibras anteriores son casi verticales, las de la parte -
media corren en direccibn oblicua, y las fibras mis posterio
res son casi horizontales antes de dirigirse hacia abajo pa-

ra insertarse eca la mandfbula, La inervacién del misculo --



temporal estd proporcionada generalmente por tres ramas del--

nervio maxilar inferior del trigémino.

El mfisculo temporal es el que interviene principalmen
te para dar posicién a la mandibula durante el cierre, y re -
sulta mis sensible a las interferencias oclusales que cual --

quier otro misculo masticador.

Normalmente las fibras anteriores pueden contraerse -
un poco antes que las demis fibras cuando se inicia el cierre

de la mandfbula.

Las fibras posteriores son activas de un lado son ac-
tivas en los movimientos de latcralidad de la mandfbula hacia
el mismo lado, pero la retraccidn bilateral de la mandibula -
desde una posicién protrusiva afecta todas las fibras del mds

culo.

MGsculo masctero; Es aproximadamente rectangular y esté for-

mado por dos haces musculares principales que abarcan desde -

el arco cigomftico hasta la rama y el cuerpo de la mandfbula.

El haz superficial se¢ inserta superiormente sobre los
dos tercios anteriores del borde inferior del arco cigomitico

e inferiormente en la cara externa del &ngulo de la mandfbula,



La insercifn sobre la mandibula abarca desde la re --

gibn del segundo molar hasta el #ngulo.
La funcién principal de este es la elevacién del maxi

lar principalmente cierre, este mlsculo actua principalmente-

dando fuerza a la masticacién,

MGsculo pterigoideo interno (medial); es un mlisculo de forma-

rectangular que comienza en la ap6fisis y termina en la por -

¢ibn interna del 4ngule de la mandibula,

Superiormente se inserta sobre la cara interna del -~
ala externa de la apbfisis pterigoides, en ¢l fondo de la fo-
sa pterigoidea, en parte de la cara externa del ala interna,-
y por medio de un fasciculo bastante fuerte que es el fascicu
lo palatino de Juvara, en la apéfisis piramidal del palatino.
Desde estos lugares sus fibras se dirigen hacia abajo, atras-
y afucra para terminar en la porcibn interna del 4ngulo de la

mandfibula y sobre la cara interna de la rama ascendente,

Las funciones principales del mlsculo pterigoideo in-
terno son la clevacibn y la colocacidn de la mandfbula. Los~-
msculos pterigoideos son muy activos durante la protrusibén -

simple,



Mlsculo pterigoideo externo (lateral); se extiende desde la-

apbfisis pterigoides al cuello del céndilo de la mand{bula, -
Se halla dividido en dos haces, E1 haz superior se inserta en
la superficie cuadrilftera del ala mayor del esfenoides, la -
cual constituye la bbveda de la fosa cigomitica, as{ como en-

la cresta esfenotemporal.

El haz inferior se¢ fija sobre la cara externa del ala

externa de la apéfisis pterigoides.

Las fibras de¢ ambos haces convergen hacia afuvra y --
terminan por fundirse al insertarse en la parte interna del -
cuello del céndilo, en la cépsula articular y en la porcibén -

correspondiente del menisco interarticular,

La funcibn principal del mdsculo pterigoideo externo-
es impulsar el céndilo hacia adelante y al mismo tiempo des -
plazar el menisco en le misma direccién. El menisco se en --
cuentra adherido al cuello del céndilo por sus caras interna-
y externa, y permancce en la cavidad glenoidea en los movi «-
mientos pequeiios, pero sigue al condilo en los movimientos ma

yores.,

Msculo digastrico (porcibn anterior).

La insercibn de la porcién anterior del mfisculo di --



gastrico se encuentra pr6xima al borde inferior de la mandfbu
la y a la 1fnea media. El tendén intermedio entre las porcio
nes anterior y posterior del mfsculo se encuentra unido al --
hueso hioides por medio de fibras de la aponeurosis cervical-
externa. La inervacién de la porcién anterior del mdsculo --
digastrico estf a cargo del nervio milohioideo, que es una ra

ma del nervio mandibular del trigémino.

La porcibn anterior del dighstrico estd relacionada -
con la abertura de la mandfbula junto con otros mfdsculos su -
prahioideos y el mfisculo pterigoideo externo. Sin embargo la
actividad del digéstrico es de mayor importancia al final de~
la depresién de la mandfbula y por lo tanto no se le pucde -~
considerar como iniciador de los movimientos de abertura, El
mﬁsculo ptrigoideo externo resulta de mayor importancia en el
comienzo de la abertura de la mandfbula y la porcién anterior

del digfstrico en la culminacién de dicho movimiento.

Movimiento de la mandfbula:

La mayor parte de las descripciones de los movimien -
tos mandibulares se ha basado entre la relacién de maxilar y-
mandfbula, en terminos de protrusién, retrusién, abertura y -
cierre y en los movimientos laterales de la mandfbula. Otras
descripciones han sido relacionadas con las formas en que los

dientes entran cn contacto durante la masticacién, la deglu -



cién y los movimientos no funcionales de la mandibula y la re-
lacibn de las posiciones de la mandfbula con los movimientos -

de las estructuras articulares.

Abertura de mandibula:

Durante los movimientos de abertura los mfisculos pteri
goideos cxternos presentan una actividad inicial y sostenida,-
a la actividad de estos sigue la de las porciones anteriores -
de los dighstricos, cuando se aproxima la culminacién de aber-
tura., Sin embargo en la contraccibn isometrica asociada con -
abertura forzada, el diglstrico es activado casi al mismo tiem

po que ¢l misculo pterigoideo externo.

Durante la abertura combinada con protrusidn hay acti-
vidad de los mfsculos pterigoidecos externos ¢ internos, masete
ros y en ocacioncs las fibras anteriores de los temporales. --
Los msculos supra e infrahioideos pueden actuar para estabili
zar el hueso hioides durante la deglucién, fonacién y ciertos -

movimientos de la mandibula.

E1 control de los msculos que interactuan para lograr

movimientos precisos depende del sistema nervioso central,



Cierre de mandfbula:

Durante la elevacifn de la mandfbula actuan los mdscu
los pterigoideos internos, temporales y maseteros, la activi-
dad coordinada de estos tres mfisculos se encuentra bajo con -
trol reflejo, y los patrones de cierre pueden ser modificados
para evitar interferencias oclusales, Durante el cierre com-
binado con protrusibén de la mandfbula aumenta la actividad -
en primer término de los mlsculos pterigoideos internos y pos
teriormente los mGsculos maseteros. En el cierre muy forzado
se contraen mucho los m@sculos de cuello y cara, as{ como to-

dos los mfisculos masticadores.

Movimientos de lateralidad de la mandfbula:

Estos movimientos laterales se llevan a cabo por con-
traccibn ipsolateral de las fibras medias y posteriores del --
mlisculo temporal y contracciones contralaterales de los mscu
los pterigoideos externo e interno, as{ como fibras anterio -
res del temporal, Durante los movimicntos horizontales con -
separacibn (minima) se encuentran activos cl mlsculo masetero
o el temporal, En este tipo de movimientos estos mfisculos --
actuan como antogonistas, aunque afect@an una labor sinergica
en la abertura vertical., Los movimientos laterales son ini -

ciados por.los mlsculos pterigoideos externo e interno.



Protrusibn y retrusifn:

La protrusién de la mandibula se inicia por accién --
simultanea de los misculos pterigoidecos externos e internos.-
La retrusibn de la mandfbula se logra por contraccibén media -
y posterior de los misculos temporales y los mfisculos supra -

hioidecos.

Articulaciones temporomandibulares: Una articulacién temporo-

mandibular es una articulacién ginglimo artrodial compleja, -
(rotacibén y deslizamiento), con un disco articular o menisco-
interpuesto entre el condilo de la mandfbula y la cavidad gle
noidea del hueso temporal. La superficie articulai del tempo
ral consiste en una porcibn temporal céncava y otra anterior-
convexa. La porcibén céncava del hueso temporal es la fosa --
mandibular, (cavidad glenoidea) y la parte convexa es la emi-
nencia articular, Los bordes interno y externc de la articu-
lacibn siguen las fisuras escamotimpfnica y petroescamosa o -

petrotimpénica.

En los adultos las superficies articulares presentan-
una capa bien definida del hueso cortical cubierta de tejido-

conectivo fibroso denso avascular.

El menisco articular esta formado por tejidos conectji

vo colfigeno denso el cual en las areas centrales es hialino -
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avascular y carece de tejido nervioso, su superficie es lisa,
aunque falte una verdadera cubierta sinovial, en la periferia
pueden observarse pequefios vasos sanguineos y algunas fibras-
nerviosas, La parte posterior del menisco se aloja en la ca-
vidad glenoidea extendiéndose un poco hacia abajo sobre 1a su
perficie distal del céndilo del cual queda separado por el es
pacio articular. Atrfs de esta expansién del menisco hacia -
la espina retroglenoidea, se halla un tejido conectivo vascu-

lar blando con terminaciones nerviosas abundantes.

El menisco se une con el tejido conectivo de la cépsu
la articular y en algunas porciones de su parte anterior ten-
dones muy finos lo conectan con el m@sculo pterigoideo exter-

no.

E1 mlsculo pteriogoideo externo prescnta también una-

amplia y fuerte insercibén al cuello del céndilo,

Por la parte anterior la cépsula articular se encuen-
tra mal definida y formada por tejido laxo., En la parte pos-
terior es mis gruesa pero sin una estructura capsular bien de
finida del tejido ¢onectivo fibroso. Unicamente cn la pared-
externa sc encuentran fibras colocadas en haces paralelos ---

constituyendo el ligamento temporomandibular.

La chpsula fibrosa de la articulacién se¢ fija al hue-
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so temporal a lo largo del borde de los tejidos articulares -
de la eminencia y de la fosa mandibular, al cuello de la man-
dibula y al menisco articular. La porcibn externa de la clp-
sula se encuentra reforzada por el ligamanro temporomandibu -
lar., Se considera que 1la porcibn de la cépsula colocada en -
tre el menisco y el hueso temporal es mis laxa que la porcién
inferior la cual se extiende desde el menisco hasta el cuello
de la mandibula tanto por su cara interna como por su cara cx

terna,

Ligamentos:

Ligamento temporomandibular; se cxtiende desde la ba-
se de la apbfisis cigomftica del temporal oblicuamente hacia-

abajo hasta el cuello del céndilo.

Ligamento esfenomaxilar; se dirige desde la espina --
del hueso esfenoides hacia abajo y hacia afuera hasta la re -

gi6bn de la espina de Spix o lingula de 1a mandibula.

Ligamento estilomaxilar; va desde la apbfisis estiloi
des hasta el borde posterior de la rama ascendente y el fngu-

lo de la mandibula,

El ligamento tcmporomandibular es cl mis directamente
relacionado con la articulacibn y su importancia reside en 1i

mitar los movimientos de la mandibula,
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CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS

Existen mfs de 65,000 combinaciones posibles que pue-
den encontrarse en las arcadas dentales humanas con respecto-
a la forma en que esten distribuidos los dientes remanentes y

los espacios desdentados,

Con esto vemos que la adopcién de un sistema univer -
sal de clasificacibén en prostodoncia acarrearf dos beneficios
principales:

1) Fomentar la comunicacién entre conferencista y el oyente,-
ya que de otra forma serfa dificil por la vaguedad de los-
términos. Y tomando un sistema universal vemos que este -
tipo de clasificacién nos ayudarh para describir una cavi-
dad bucal en la cual los dientes perdidos deben ser reem -

plazados con una prétesis parcial removible,

2) Facilitarf la creacién de un sistema para el disefio de la-

prétesis parcial.

El hecho de que no existe un sistema de clasificacibn
de empleo universal es debido a que e¢n la literatura dental -
abundan los sistemas de clasificacién propuestos para la arca

da parcialmente desdentada. Empezando por el método introdu-
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cido por Cummer que constituye el métodc mis antiguo que se -

conoce.

Aunque hay bastantes métodos propuestos ningunc ha 1i
berado la crftica, condicién por la cual en la actualidad no-

existe sistema que goce con la aceptacibén general,

En consecuencia el tema es tan confuso que si se em -
plea la terminologia de una clasificacién en particular para-
describir’una arcada dental, se debe sefialar el sistema al ~-

que s¢ ha hecho referencia para asegurarse de su comprensién,

Las clasificaciones mis comunes son aquellas propues-
tas originalmente por Kennedy, Cummer y Bailyn. Otras han si
do propuestas por Beckett, Godfrey, Swenson, Friedman, Wilson,

Skinner, Applegate y mis recientemente el de Avant.

Sistema de clasificacién,

Sistema de Cummer: Este fue ¢l primer sistema que re-

cibibé el reconocimiento, fue cn el afio de 1921.

Segfin el Dr. W,E. Cummer, calculd que existian cerca-
de 65,534 combinaciones posibles de dientes presentes y perdi
dos que podfan ocurrir ¢n cada arcada, Debido a diferencias-

anatémicas entre maxilar y mandfbula,
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Cummer consideraba que las posibles combinaciones y -
clasificacién tenfan particualr importancia para el disefio de
la prbtesis parcial y por ello un sistema de clasificacién --
adecu§do podrfa simplificar inmensamente el desarrollo de los

principios de disefio aplicables univeFsalmente,

Este sistema nunca se uso en forma amplia, pero sir -
vib como fuente de inspiracién para muchos sistemas de clasi-
ficacibn propuestos desde que aparecié por primera vez este -

articulo.

Unos afios después en 1923, el Dr. Edward Kennedy, pro
puso un método completamente diferente de clasificacién con -

respecto al propuesto por Cummer.

Su sistema hacia posible colocar cualquier arcada par
cialmente desdentada, en uno de cuatro grupos., El sistema sc
basaba en las relaciones de los espacios desdentados con los -

dientes pilares.

El método de clasificacién de Kennedv es el mejor de-
los sistemas conocidos hasta ashora. Se distingue también por
que forma la base Je por lo menos dos sistemas diferentes pro
puestos en afios mis recientes por autores en el campo de la -
prbtesis parcial, (sistema Applegate-Kennedy y sistema de ---

Swensonj .
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Sistema de Bailyn: En 1928, el Dr, Charles M. Bailyn, intro-
dujo un sistema de clasificacién basado en el soporte de la -
prbtesis, a saber: dentosoportada, soportada por tejido, o --

una combinacién de ambas,

Sistema de Maud: En 1941, el Dr. Edwin H. Maud, ofrecié a 1la
profesibn un sistema de clasificacién que comprendia el estu-

dio de mil modelos de arcadas parcialmente desdentadas.

Crefa que su método podria ser empleado para identifi
car el tipo de casos que era posible tratar por medio de pro-
tesis parcial removible. Su sistema se basaba en los siguien
tes datos: 1) ndmero, longitud y posicién de los espacios, y-

2) NGmero y posicibn de los dientes remanentes,

Sistema de Skinner: En 1957, el Dr. C.N, Skinner, brindaba a
la profesidn un sistema de clasificacién basado en la rela --
cibn de los dientes pilares con los procesos rcsiduales de 50
porte. El consideraba que debido al valor de la prétesis par
cial removible que sc encuentra en relacién directa con la ca
lidad y grado de soporte que recibe de los dientes pilares y-
del proceso residual, el sistema de clasificacién deberfa ba-
sarse en estos factores, Por consiguiente consideraba que es
tos mismos elementos debfan constituir factores de direccibn~

en e¢l disefio y estructuracién de la prétesis.



16

Sistema de Applegate-Kennedy, insistia en la necesi -
dad urgente de un sistema de clasificacién que obtuviera acep
tacibn universal y empleo muy amplio. Consideraba que un sis
tema basado solamente en el nlmero y localizacibn de los dien
tes remanentes scrfa menos significativo que el que tomara en
cuenta la capacidad de los dientes que limitaban los espacios

desdentados para actuar como pilares,

Applegate consideraba que el sistema propuesto por é1
se relaciona {ntimamente con los principios reconocidos y la-
clasificacién de la arcada dental por este método automatica-
mente se convierte en la base para el disefio adecuado de la -

prétesis.

Sistema de Swenson: El sistema de Swenson se basa en el siste
ma de Kennedy. Las cuatro clases principales son muy simila-
res a las de Kennedy, mientras que las modificaciones son muy-

diferentes.

CLASIFICACION DE KENNEDY

Clase I: Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormen-
te a los dientes naturales remanentes,

Clase I1: Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente -
a los dientes naturales permanentes.

Clase Ill: Zona desdentada unilateral con dientes naturales -



‘remanentes unterior y posterior a ella.
Clase IV: Zona desdentada fnica, pero bilateral (cruza la 1li-
nedrﬁédia)fubicada anteriormente a los dientes naturales rema

nentes.

Una de las principales ventajas del método de Kennedy
es que permite la inmediata visualizacibn del arco parcialmen

te desdentado.

Reglas de Applegate para la aplicacibn de la clasifi-
cacibn de Kennedy., La clasificacién de Kennedy serfa dificil
de aplicar a cada caso sin la existencia de ciertas reglas de-
aplicacibn, Applegate ha brindado las siguientes ocho reglas

que gobiernan la aplicacién del método de Kennedy:

1.- Mis que preceder, la clasificacién debe seguir toda ex --
traccibn dentaria que pueda alterar la clasificacién ori-
ginal.

2,- 8i falta el tercer molar y no va a ser repuesto, no se lo
considera en la clasificacién,

3.- 8i un tercer molar estd presente y va ser usado como pi -
lar se lo considera en la clasificacibn.

4.~ Si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, ho se -
lo considera en la clasificacién. (Por ejemplo si el se -
gundo molar antogonista también falta y no va a ser reem-
plazado).

5.- La zona desdentada mis posterior (o zonas), siempre deter-
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minan la clasificacibn,

Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determinan
la clasificacién, se refieren como modificaciones, y son-
designadas por ndmero,

La extensién de la modificacién no es considerada, sélo -
se toma en cuenta el nfimero de zonas desdentadas adiciona
les.

No pueden existir zonas modificadoras en la Clase IV, (to
da otra zona desdentada posterior a la "Gnica zona bilate
ral que cruza la linea media", determina a la vez, la cla

sificacién).
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CAPITULO III

PRESCRIPCION DEL APARATO PROTETICO.

Condiciones elementales de la pr6tesis parcial removible: En

términos generales la prétesis parcial removible estf indica-
da cuando no puede emplearse una prétesis fija, o bién cuando
ofrece algunas ventajas como pueden ser: a) menor nfimero de -
citas, b) menor instrumentacifn intrabucal, c) costo mfs bajo,

d) posibilidad de una mejor higicne.

Indicaciones:

Base de extencién distal: Esto es cuando un péntico no tiene-
apoyo en la parte distal en la corona de un diente pilar ter-
minal la mayor parte de los espacios desdentados no se encuen
tran limitados en ambos extremos por dientes como sucede con-
los dientes pilares de un puente fijo, por lo que restauran -

con prétesis removible,

Espacios largos o pilares deficientes: Cuando el espacio des
dentado es tan extenso que no satisface la ley de "Ante", es-
ta indicada la prétesis parcial removible. Por lo general --
cuando 1la zona desdentada da vuelta en la esquina del arco, -

por cjemplo de premolar a incisivos, entonces la prétesis de-
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eleccibn es la removible.

Niflos y adolescentes: Est4 indicada en j6bvenes cuya c4mara -

pulpar por lo general es amplia por tanto es vulnerable a da-

fios por causas de instrumentacién.

Obturacién de Hendidura palatina: Cuando existe una abertura-

palatina que se comunica con la cavidad nasal, puede cerrarse
con la base de la dentadura o valiéndose del conector princi-
pal de la prétesis parcial removible., Es necesario hacer notar -
cuando cxisten dientes remanentes en pacientes con hendidu -
ra palatina, deben tomarse todas las medidas necesarias para-
conservarlos en boca, ya que pueden contribuir notablemente -

en cl soporte, estabilidad y retencibén de 1la prbtesis.

La prétesis retenida a base de ganchos es superior a-
la prétesis completa, esto por la dificultad de obtener reten

cibn y estabilidad adecuados con la dltima.
Desde cualquier 4ngulo los dientes naturales constitu

yen el mejor auxiliar retentivo en los pacicntes con hendidu-

ra palatina y deben conservarse si es posible.

Restauracién del contorno facial: La prdtesis removible pue-
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de usarse con una porcibn de resina acrilica con el fin de --
compensar la pérdida 6sea originada por traumatismos o excesi

va resorcién,

Esto sucle presentarse en la parte anterior de la bo-
ca en la que la porcién de resina acrflica se coloca en la --
parte lateral de los dientes anteriores artificiales para ali
nearlos correctamente con los naturales, Ademis el reborde -
brinda soporte necesario al labio de manera que este cae en -
forma natural sobre los dientes artificiales restituyendo la-

apariencia natural en forma adecuada,

Como prétesis provisional: Esté tipo de prétesis puede ser --

ideal para el paciente que por la edad o algln padecimiento -
general carece del vigor fisico para sobrellevar el trauma -~
operatorio que producen las restauraciones fijas o bién la ci
rugfa bucal que requiere una prétesis completa. En forma ané
loga la prétesis parcial removible soluciona el problema del-
paciente que por motivos psicologicos no puede enfrentar a la
pérdida de todos los dientes naturales, aln cuando ecste sea -
el tratamiento mis conveniente desde el punto de vista clfni-
co. La prétesis parcial permite al individuo adaptarse paula
tinamente al desdentamiento total sin producir el trauma psi-

quico.
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Probabilidad de muerte prematura: Este tipo de prétesis es el

més adecuado para algiin sujeto desahuciado por alguna enferme

dad.
Este se realiza con el f{n de brindar al paciente una

prbtesis que le permita comer con comodidad en el presente y-

futuro inmediato.

Trastorno de la dimensién vertical: Esta es cuando se planea-

como parte del tratamiento, un aumento de la dimensién verti-
cal de oclusibén, la prétesis parcial removible desempefia una-
funcién importante en la determinacibén de la abertura verti -
cal precisa que el paciente necesita. Aqui se recomienda mo-

dificarla en dos étapas.

La prétesis removible provisional llevari un aumento-
de la dimensién vertical a manera de prucba para evaluar por-
medio de signos y sfntomas del paciente, con esté se vera si-
falta o esta excedida 1a dimensién vertical, obtenidos los re

sultados podemos entonces elaborar una prétesis permanente.

Pilares integros: Cuando el paciente no presenta caries, en-
tonces se opone a que sus dientes sean utilizados como pila -
res de prétesis fija, primero se deben considerar las causas-

de la pérdida de los dientes a remplazar. Si la pérdida ha -
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sido por caries entonces es probable que también se desarro -
llen caries en los dientes pilares., Si los dientes se perdig
ron por causa de una enfermedad periodontal, entonces el pe -
riodonto dc los dientes remanentes debe ser evaluado con bas-
tante cuidado, Si los dientes se perdieron por otras razones
como ser la negligencia en el tratamiento de caries incipien-
tes, y si la actividad de caries parece disminuida o detenida
la utilizacién de las superficies dentarias existentes para -
justificarse como medic de soportar la restauracién removible
Si los hfbitos higiénicos del paciente son favorables, y si -
los pilares estdn sanos, con un buen soporte periodontal pue-
den tomarse pilares no protegidos para soportar y retener una

restauracién removible.

Cuando existen este tipo de condiciones el dentista -
no debe dudar en remodelar y modificar las superficies de es-
malte cxistentes a modo de lograr planos gufas proximales, --
apoyos oclusales, zonas éptimas para retencibn y superficies-
sobre las que pueden ubicarse los componentes estabilizadores

no retentivos,

Entonces solamentc en casos scleccionados puede justi
ficarse la confeccibn de una restauracién protética removible

sobre pilares no protegidos,
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Pérdida excesiva de hueso residual: E1 péntico de una préte-

sis parcial fija debe estar relacionado con el reborde resi -
dual de modo que al contacto con la mucosa sea suave. En ca-
sos de reabsorcifn excesiva, los dientes soportados por base-
protética pueden disponerse en una posicién bucolingual més -
aceptable que la sc pueda obtener a través de una prétesis --

parcial fija.

Los dientes artificiales soportados por una base pro-
tética pueden ser dispuestos sin tener en cuenta la cresta --
del reborde residual y més cercanos a la posicibn de los dien
tes naturales, Esto es particularmente cierto en los casos =~

de prétesis superior,

En la parte anterior la pérdida de huecso residual se-
produce desde el flanco labial, A menudo la papila incisiva-
yace sobre la cresta del reborde residual. Dado que 1los inci
sivos centrales se disponen normalmente por delante de esta -
referencia anatémica, toda ubicacién diferente de los incisi-
vos centrales artificiales se considera antinatural. Una pré
tesis parcial fija confeccionada para esa boca tendr4 sus pbn
ticos apoyados sobre la parte labial de estc reborde reabsor-
bido, que estarf muy hacia lingual como para proporcionar un-
soporte labial adecuado. Frecuentemente la finica forma en --
que puedeﬁ ocluir los bordes incisales de los pbnticos con --

sus antagonistas inferiores, es usar una inclinacién excesiva
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labial, antinatural, lo que va en detrimento de la estética y

del soporte labial.

A pesar de que el mismo concepto se aplica a una pré-
tesis parcial removible en la que los dientes anteriores es--
tin apoyados sobre el reborde residual, hay veces que el flan
co labial debe ser utilizado para permitir quec los dientes --

sean ubicados mis cerca de su posicién natural,

Lo mismo se aplica al reemplazo de los dientes ante -
riores inferiores que se han extraide. A veces se hacen pré-
tesis parciales fijas inferiores anteriores de seis o mds uni
dades en la que el espacio desdentado y dada la forma de la -
colocacibn obliga a dejar de lado un diente anterior o bién -
dejar el nlmero original dec dientes pero estos ubicades muy -
estrechamente como para dar un efecto estético. En ambas ins
tancias la prétesis parcial fija esté casi en 1l{nea recta ya
que los pbnticos siguen la forma del reborde reabsorbido. La
prétesis parcial removible permite la ubicacién de los dien -
tes de reemplazo en una relacién favorable con el labio y con
los dientes antogonistas, independicntemente de la forma del-
reborde residual. Cuando se hace una prétesis removible co-
mo la descrita pucde obtencrse un soporte positivo de pilares

adyacentes.
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Paciente diabético: En el paciente que presenta diabetes aun-
que esté controlado ya sea por medio de dieta o por medicamen
tos, con frecuencia presenta problemas para usar comodamente-
prétesis bucal debido en gran parte a la propensién retardada

de cicatrizacibn,
Por lo tanto el paciente se sentirf mejor con una pré

tesis soportada y estabilizada cuando menos en parte por los-

dientes naturales, a diferencia de una prétesis completa.

Pacientes con experiencia protética desagradable: Esto en pa

cientes que han tenido mala experiencia en el uso de prétesis
parcial removible, y es cuando insisten en que le sean extrai
dos los dientes restantes, para que le sea colocada una pr6tg
sis completa, para que esto no suceda decbemos claborar un in-
terrogatorio adecuado pudiéndose asf{ descubrir los motivos =--
fundamentales de esta mala experiencia. Si se puede identifi
car el motivo de la objecibén y existe la posibilidad de elimi
narlo, modificando el disefio o mejorando ¢l aspecto, puede
justificarse la fabricacién de otra prétesis parcial removi -
ble. Y en realidad esté es lo mis conveniente que dejar al -
paciente totalmente‘desdentado cuande ¢sto aln no es necesa -

rio,

Extracciones recientes: La reposicién de dientes recientemen-
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te extraidos, puede llevarse a cabo satisfactoriamente con --
una prétesis parcial removible, cuando se necesite un rcbaza-
do posterior o bién vaya a construirse una prétesis fija mls-
tarde. Si se utiliza una prétesis totalmente de acrilico en-
vez de una pr6tesis parcial m4s claborada, el costo para el -
paciente e¢s mucho menor y la base de resina puede llevar me -

jor a futuras modificaciones temporarias.

Una zona desdentada limitada por dientes en la que se
anticipa un cambio en el reborde también se restaura mejor me
diante la colocacibén de una prétesis parcial removible., A pe
sar que el rebazado de una base protéica acrflica dento-so -
portada es posible de hacer generalmente sélo para mejorar la
estética, la higienc bucal o la comodidad del pacicnte y rara
vez para proporcionar soporte a la prétesis. El soporte para
¢sta restaurﬂcién estd dado por los apoyos oclusales sobre --

los dientes pilares en cada extremo del espacio desdentado.

Brecha protética larga: Una brecha larga puede ser totalmente
dento-soportada si los pilares y los medios para transferir -
el soporte a la prétesis son adecuados y si el armazén proté-
tico es rfigido. Existe poca diferencia si hay, entre ¢l so -
porte proporcionado a una prétesis parcial recmovible y el pro
porcionado a una prétesis fija por los pilares adyacentes, --

Sin embargo la ausencia de la estructura a lo largo de la ar-
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cada, la torsién y la fuerza de palanca sobre los dos pilares
serd excesiva. En cambio una prétesis parcial removible que-
obtenga su retencibn, soporte y estabilizacién de pilares del
lado opuesto, esté indicada como el medio mfs 16gico de repo-

ner dientes perdidos.
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CAPITULO IV,

PLAN DE TRATAMIENTO.

La plancacién cuidadosa por parte del dentista es ---
factor fundamental para el éxito del tratamiento protético. -
En cada paciente es necesario desavrollar un plan de trata --
miento Gnico, basado en un anflisis de sus problemas y necesi
dades. El anfilisis o diagn6stico se establece durante el cur

so de varios procedimientos del examen.

Los factores sistemfticos suelen incluir una volora -
cién del cstado de salud del paciente, uno o mis exfimenes in-
tra o extrabucales anflisis de las radiograffas del paciente-
observacién de los modelos de cstudio ya montados en el arti-
chlador, y, 5i es posible la inspeccién de alguna prétesis ya

cxistente,

Los planes completos del paciente con desdentacién --
parcial suclen ser mAs complicados que los que presentan des-
dentacién total o quienes no requieren restitucibén de dientes

faltantes.

ELECCIONES DEL TRATAMIENTO PROTETICO:

Toda informacién importante de la entrevista: explora



30

cién bucal examen radiogréfico y anflisis de modelos de estu--
dio pueden corrclacionarse para establecer o complementar el --
diagnéstico del paciente parcialmente desdentado. Una vez que
se han analizado los problemas y necesidades del paciente to--

das las respuestas se incorporan en el plan de tratamiento.

Cuando finalmente se realizo la revisién diagnéstica-
y se ha determinado que las necesidades del paciente se cubri-
rdn mejor con la instalacién de una prétesis parcial removible
la siguiente desicién serd "jcull serd el disefio mids funcional
para la prétesis parcial removible?", y el proceso de disefio -

se comienza con la seccién de los dientes pilares.

Seleccién de dientes pilares.

Las valoraciones diagnésticas de los posibles dientes
pilares se hacen durante los examenes de la boca, radiogrifi--

cos, y con los modelss de estudio articulados.

Los dientes que se seleccionan como pilares deben te-

ner las siguientes caracterfsticas:

1.- Apoyo adecuade para las rafces. Los factores de-
apoyo que incluyen la relacién coroma-rafz, calidad de hueso al
veolar que rodean a las rafces, tamafio forma y grosor del liga

mento parodonto. Es aconsejable que la movilidad sea minima.
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2.- Estructura de la corona sana o con posibilidad de
restaurar el diente de tal forma que su porcién coronal sea lo

bastante fuerte para servir como diente pilar.

3.- Tejidos parodontales sanos, que incluyan una zona ade

cuada de enc{a adherida.

4.- Caracter{sticas morfolégicas de la corona favora-
ble para la preparacién de descansos para aditamentos de apoyo
y planos gufas para dirigir la prétesis parcial removible du--

rante su colocacién y extraccién.

5.- Alineamiento axial que permita una via de coloca-
cién mis o menos adecuada y que las fuerzas de oclusién se di-

rijan verticalmente a lo largo de los ejes de las rafces.

6.~ Caracter{sticas morfolégicas de la corona favora-
ble para la colocacién del gancho, con referencia a la vfa més

18gica de insercién.

7.- Una posicién en el arco dental que facilita la --
distribucién favorable del esfuerzo. Los dientes que estan en
contacto con otros dicntes del arco soportan mejor el esfuerzo

que los dientes aislados.

8.- Ausencia de patologfa pulpar o periapical.
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Una vez que se han valorado y seleccionado los dien--
tes pilares hay que dibujar en el modelo de estudio el disefio-

tentativo de la prétesis parcial removible.

El dentista debe diseflar la prétesis parcial removi--
ble, esto es que solo el odontologo que ha examinado al pacien
te y se ha familiarizado con ¢l paciente y sus necesidades pue
de determinar si las caracterfsticas del disefio de una préte--

sis parcial removible son aceptables fisiflogicamente.

Importancia de}l plan de tratamiento con una prétesis parcial -

removible:

La mayorfa de los pacientes para quienes esta indica-
da una prétesis parcial removible, también requeriré de otro -
plan de tratamiento, como puede ser parodontal o bién de ciru-
gfa bucal. El ajuste de una prétesis parcial removible suele-

ser la Gltima fase del plan terapéutico total.

El plan terapéutico protético es el plan clave con cl
que deben cordinarse todos los otros planes de tratamiento. El
disefio de la prétesis parcial removible determinarf en gran -
parte 'los tipos de terapbutica quirdrgica, parodontal y de ope
ratoria dental que se requerirdn para lograr el grado éptimo -

de rehabilitacién.
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Plan complementario del tratamiento dental:

Para lograr una comodidad y funcién optimas con la --
prétesis parcial removible, los tejidos bucales del pacientes -
deben tener el mejor estado de salud posible antes de hacer la
prétesis parcial removible. Para complementar el plan de trata
miento protético suelen necesitarse diversos procedimientos qui
rGrgicos, parodontales y de operatoria dental. Su secuencia de
be tratarse con anticipacién para asegurarse que el tratamiento

total del paciente sea eficaz.

Secuencia del tratamiento:

El plan de tratamiento constituye de hecho un bosque-
jo que describe los pasos clfnicos que deben seguirse con el --
£{n de aprovechar los elementos que favorccen el disefio ideal o
por lo menos disminuyendo al mismo tiempo los elementos desfavo
rables. Esto es realizar un tratamiento integral en la forma -
mis répida y eficaz. Cada paso debe preceder al otro en forma-
lbgica. Afn cuando el orden de los procedimientos varfa segfn-

las necesidades del paciente.

A continuacibn se sugiere una secuencia légica.

Procedimientos quir(rgicos.

Deben programarse de tal manera que la cicatrizacidn-

posoperatoria sea lo mbs rdpida posible.
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Las impresiones finales para la construccién de la --
prétesis parcial removible suelen posponerse hasta que la cica-
trizacibn quirGrgica es fptima. La desicién sobre los dientes-
que deben extraerse por estar extruidos, enfermos parodontalmen
te, o su alineacién es defectuosa deben ser formadas lo antes -

posible.

Se planea la extirpacién de torus o exostosis, si se-
piensa que interfieran en el diseflo o uso de la prétesis par---

cial removible.

Las tuberosidades dc maxilar bulbosas sc extirpan con
cirugia si se prolongan abajo del plano deseado de oclusién o -
interfieren con la colocacibén de la base de dentaduras maxila--

res o mandfbulares.

Otros procedimientos quirdrgicos indicados en ocasio-
nes pueden incluir una frenilectomfa, modificacién de insersio-
nes musculares altas, o la extirpacién de tejido fliccido de --

los rebordes residuales desdentados.

Instrucciones sobre higiene bucal y control de placa:

El control eficaz de la placa dentobacteriana es uno-
de los factores mAs importantes para el éxito del tratamiento -

con una prétesis parcial removible.
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Tratamiento parodontal:

Una de las consideraciones criticas es de la salud -
parodontal de los dientes que se conservan, de tal forma que --
cuando se necesite el tratamiento parodontal debe recibir gran-

prioridad.

Las metas de este tratamiento incluyen la eliminaciﬁn
de bolsas parodontales profundas, infecciﬁn, inflamacién, y la-
restauracién de una arquitectura gingival 6ptima. También es -
aconsejable conservar o proveer una zona adecuada de insersién-

gingival alrededor de todos los dientes pilares.

Tratamiento endodéntico:

Cuando estén indicados, los procedimientos endodénti-
cos suelen planearse de tal modo que se practiquen en forma si-

multfnea con los quirfirgicos y parodontales.

Equilibrio oclusal:

Antes de practicar los procedimientos de restauracién
es necesario eliminar contactos centricos prematuros, contactos
oclusales desviados o deslizamientos indeseables durante el cie
rre, de tal forma que no se reproduzcan en las restauracidn los

patrones anormales de oclusién.
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Procedimientos de operatoria dental:

Uno de los principales factores que el dentista debe-
considerar cuando planea el tratamiento dental de restauracién,
es la importancia de lograr un plano oclusal nivelado o mis o -
menos recto. Es casi imposible eliminar contactos traumfticos-
durante los movimientos funcionales de la mandfbula si se con--

serva oclusal irregular.

El disefio de la prétesis parcial removible debe esta-
blecerse y registrarse en el modelo de estudio articulado antes

de hacer cualquier preparacifén en retenedores.
Por supuesto, antes de iniciar la construccién de una

prétesis parcial removible hay que tratar todas las caries y --

restaurarlas.

Modificaciones de superficies dentales naturales:

La siguiente étapa en el plan de tratamiento es la -
preparacién de los dientes naturales para recibir una prétesis-
parcial removible. yas modificaciones que suelen considerarse-
son los planos gufa y los descansos para aditamentos. Todas --
las modificaciones a realizar se debe uno basar en el modelo de

estudio durapte la planeacién del tratamiento.
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Importancia de un plan de tratamiento escrito:

El plan de tratamiento debe indicarse por escrito en-
una lista secuencial de todos los procedimientos terapéuticos -
que se prevén, y concluir el tratamiento protético. Un plan --

terapéut ico elaborado por escrito permite que el dentista:

1.- Planee tiempo y programa de visitas necesarios pa

ra el tratamiento y proporcione esta informacién al paciente.

2.~ Estime con presicién los honorarios profesionales

del tratamiento.

3.- Cordine el programa para los procedimientos denta

les de laboratorio con las citas clfnicas del paciente,

4.- Oportunidad de proporcionar al paciente una copia
del plan de tratamiento, es una costumbre aconsejable en todos-

los casos en que puede haber mfis interpretacién.

S.- Cubra los requerimicntos legales de consentimien-
to previa informacidn.
Plan substituto:

Siempre que sea posible, es conveniente elaborar uno-

o nis planes de tratamiento que puedan sustituir al plan de tra
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tamiento original, esté en el caso de que el paciente lo recha-

zé, por una u otra causa como por ejemplo: motives econémicos.

En ocasiones se encontrara que es necesario modificar
el plan de tratameinto a medida que progresa, Es importante --
afiadir estas modificaciones como complemento del plan terapéut_i_

co original, para evitar equivocaciones posteriores.

Consultas médicas:

El dentista asumira la responsabilidad de identificar
los problemas que deben ser atendidos por un médico cuando es--
tos trastornos se manifiestan en la boca. Diversas afecciones-
sistemicas que incluye diabetes, anemia, osteoporosis, y tras--
tornos gastrointestinales, pueden presentarse signos y sintomas

en los tejidos bucales.

PRESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO:

El plan de tratamiento que se presentar4 al paciente-
describiré la terapéutica que a juicio del dentista satisface,-
mejor las necesidades del paciente. Las metas que deben buscar
se- son: la conservacién de los dientes restantes y los tejidos-
bucales, la mejor restitucién de la funcibén, el buen aspecto --

con una prétesis parcial removible y la maxima comodidad.

Es necesario explicar lo mis extensamente posible el-
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curso del tratamiento y los resultados que cabe esperar real--
mente. Pueden utilizarse ayudas visuales como modelos de estu
dio, fotograffas, radiograf{as para que el paciente comprenda-
los objetivos y posibilidades del tratamiento. Es necesario -
proporcivnarle con claridad las estimaciones de tiempo y cos--
to. Hay que alentarlo para que pregunte, porque cuanto mejor-

comprenda el tratamiento mis f4cil le seré aceptarlo.

El paciente debe conocer las limitaciones del trata-

miento y que dependen de su salud y estado de 1la boca.

Es necesario que insista en forma patente y positiva
para logras el §xito del tratamiento y esto  implica la respon
sabilidad por parte del paciente como por parte del odontolo--

£0.

Ya que el éxito del tratamiento con una prétesis par
cial removible depende de muchas variables fisicas y mentales-
es aconsejable que el dentista utilice una lista para estar se
guro de haber examinado todos los aspectos que influyen en el-

tratamiento.
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CAPITULO vV
IMPRESIONES Y MODELOS

Impresiones:

La impresién es la reproduccién dec la forma negativa-

de los tejidos de la cavidad bucal.

La impresifn se toma para obtener un modelo que es la
copia positiva de la forma y tamafio de los tejidos de la cavi--

dad bucal que fueron impresionados.

Tipos de portaimpresiones:

El portaimpresiones tiene por objeto llevar el mate--
rial a la boca, sobre los dientes y mantenerlo en posicibén has-

ta que endurece.

En general los portaimpresiones pueden clasificarse -

en usuales e individuales.

Portaimpresiones usuales: Son elaborados por fabrican

tes de material dental, suelen ser de metal y de diversos tama-
fios, de estos existen para dentados, desdentados y otros que --
presentan una depresidn en la parte anterior, disciado especial
mente para procesos que solo conservan los dientes anteriores.-
Los portaimpresiones usuales deben ser perforados para retener-

el material de impresibén en su lugar.
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Potaimpresiones individuales: Puede elaborarse de resina

acrilica o con placa base. Estos suelen usarse en bocas dema -

siado grandes o pequefias, o de forma poco comfin.

Una de sus ventajas es que puede controlarse en forma --
precisa el grosor del material de impresién. Esto es importan-
te cuando se emplean materiales elfsticos cuyo grosor no debe -

exceder de 2 a 4 milfmetros.

Otra es que se adapta a la superficie palatina evitando-
que el material se deslice sin impresionar esta frea fundamen -

tal.

Ademfis que este portaimpresiones estf indicado cuando se
requicre reproduccién exacta de los bordes periféricos como en-
el.caso de la prbtesis parcial superior en una clase I de Kenne

dy, en la que el sellado posterior es fundamental.

TECNICAS DE IMPRESION:

Impresibn sin presién: Se 1lama también mucocestftica. --

Un cjemplo es la impresién obtenida con hidro colide.

Impresibn con presién controlada: Es la impresibn en la-

cual el tejido e¢s compridido o desplazado en alguna forma,
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MATERIAL DE IMPRESION:

Cada material esta elaborado de tal manera que su combi-
nacibn es @nica y posee propiedades fisicas particulares que lo
hacen capaz de llevar a cabo una labor clinica espec{fica si se
maneja correctamente. Por ello, para obtener la mayor ventaja-
en el uso de cualquiera de estos materiales; ademis de tener un
conocimiento profundo de las intrucciones del fabricante, uno -
debe de familiarizarse con las propi-dades fisicas del grupo a-

que pertcnece.

MATERIALES DE IMPRESION CON BASE DE CAUCHO:

En afios recientes se ha extendido ¢l uso de dos clases -
de materiales de impresibén de caucho sintético, el mercaptano -

y el silicon.

Una de las razones de su aceptacibn es que constituye --
uno de los primeros materiales el&sticos de impresién en los --
que puede elaborarse un dado de metal, la capacidad de los cau-

chos para reproducir detalles es insuperable.

Al correr la impresibn con yeso la superficie de este es
mhs suave y densa que la de hidrocoloide, ademfs el caucho de -

mercaptano puede esperar mayor tiempro para correrse en yeso.
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HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE: (Alginato).

E1 hidrocoloide irreversible mis comunmente conocido co-
mo alginato es una sal del 4cido alg{nico en forma de polvo., -
Al mezclarse con agua da lugar a una reaccibn qufmica, en la --

cual el material gelifica y se hace sélido como caucho.

Si se maneja hfbilmentc con cuidado conocimiento los re
J £

sultados serfn excelentes.
El alginato es muy suceptible a contraerse y su cambio--
de forma empieza a los doce minutos de haber sido retirado de -

la boca,

Es de suma importanica mezclar la cantidad exacta de pol

vo y agua recomendada por el fabricante,

PROCEDRIMIENTO PARA TOMAR IMPRESIONES:

La impresibn para prétesis parcial removible puede resul
tar una experiencia desagradable para el paciente si no se 1lle-

va a cabo con habilidad y delicadeza.

Es conveniente dedicar unos minutos a la explicacibn del
procedimiento de impresién exponiéndole al paciente que es un -
proceso sencillo y asegurfndole que no existe razbn para sentir

se inquieto.
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Si el paciente presenta propensién a nfuscas debe conven
cersele de que no existe razén alguna para hacer mencién de - -

ello.

El paciente debe ser colocado en tal forma que pueda sen
tarse crecto, cbmodo con la cabeza apoyada firmemente en el so-

porte,

Es muy importante protegerlo en forma adecuada para que-

no s¢ manche la ropa con el material de impresibn o con saliva.

ELECCION DEL PORTAIMPRESIONES:

Es fundamental para el proceso de impresibn, la eleccién

del portaimpresiones adecuado que mejor ajuste brinde a la boca

El portaimpresiones debe de ser humedecido con agua an -
tes de probarse en la boca para reducir la friccién con los la-

bios y mucosa bucal.

El portaimpresiones superior debe abarcar hasta las es -
cotaduras hamulares, 'E1 inferior debe extenderse hasta los es-

pacios retromolares.
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COLOCACION DEL MATERIAL EN EL PORTAIMPRESIONES:

Al colocar el material dentro del portaimpresiones, éste
debe encontrarse completamente seco. E1l alginato se lleva al -
portaimpresiones con la éspatula esparciendolo desde el fondo -
hacia los lados para eliminar el aire y forzar el material den-
tro de las perforaciones o bordes de retencién.. El alginato carece
de propiedades de adhesién, y por esta razbn es necesario introdu-
cirlo en las retnciones para ascgurarlo y evitar que se desalo-

je.

INTRODUCCION DEL PORTAIMPRESIONES:

IMPRESION INFERIOR: De pie enfrente del paciente, se introduce-
por un lado y con movimientos de rotacibn se lleva al frea des-
tinada a impresionar, colocando el asa paralela al plano oclu -
sal y alineada con la 1finca media. Una vez colocada se pide al
paciente que toque cl paladar con la punta de la lengua, lo que
permitird registrar con precisién el proceso residual de esta -

frea en la impresibn.

IMPESION SUPERIOR: A la derccha y un poco atrfs del paciente se

coloca .el dentista,

Se introduce la cubeta por un lado, se hace girar el por
taimpresioncs de manera que el asa quede paralcla a la linea me

dia,
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Es necesario sostener la impresibn en su lugar evitando-
cualquier movimiento hasta que el material haya endurecido por-

completo.

Cuando el material ya no se encuentre pegajoso al tocar-

lo puede considerarse que ha gelificado,

Para retirar la impresién de la cavidad bucal esta debe~
de hacerse en forma unidereccional y de una sola intencibn, ya-
que si este procedimiento se realiza en forma oscilatoria o ro-
tatoria el material puede sufrir un cambio como es inexactitud-

dimensional.

EXAMEN DE LA IMPRESION: Primeramente esta debe secarse con una-

corriente suave de aire y debe analizarse bajo luz adecuada.

Si esta no presenta defectos tales como vacios o espa --
cios ausentes de material, debe enfocarse la atencibn hacia las
areas que rodean a los dientes pilares, para encontrar posibles
rasgaduras del material o bien burbujas de aire en la prepara -
ciones de los descansos. La impresién debe ser enjuvagada baje-

un chorro de agua corriente para eliminar saliva y mucosidad.

CUIDADUS DE LA IMPRESION.

Proteccibn contra dcformaciones: Una vez retirada la im
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presibn.de‘la: boca debe de protegerse para evitar cualquier ti-

po de distorsibn.

Las causas mis importantes de distorsién son el contacto

directo con objetos duros y el encogimiento por deshidratacibén.

La impresién debe ser secada con aire sin llegar a deshi
dratar la superficie del material., Debe conservar una capa del
gada de humedad, sin contener gotas de lfquido en las zonas pro
fundas. La superficie se debe ver brillante, para posteriormen

te proceder con la elaboracién del modelo,

MOUELUS

Los modelos de diagnfstico o estudio proporcionan datas-
que no pueden obtenerse por otros medios, tienen gran valor pa-
ra aplicar juicios cuando hay que prescribir prétesis y en la -

elaboracifn del plan de tratamiento.

Entre las aplicaciones mis importantes de los medelos de

estudio son los siguientes:

a) Como auxiliares en el discfio y la elaboracién de 1la prbtesis
para valorar con exactitud el ccntorno de diversas estructuras-

asi como la relacibn que guardan entre s§.
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b) Como reproduccién tridimencional para distinguir las super-

ficies bucales que exigen modificacibn para mejorar el disefio.

c) Como complemento de tas instrucciones que s¢ dan al técnico
del laboratorio, los mcdelos ilustran en forma objetiva la pré-
tesis que se ha prescrito. &1 disefio debe trazarse sobre el mo
delo de estudio y enviarse al laboratoric con el modelo de tra-
bajo sin marcar. Deben de realizarse todos los trazos sobre el
modelo de estudio, nunca sobre el modelo de trabajo porque se -

puede alterar,

Los modelos de estudio constituyen un registro preciso y
duradero para usarlos posteriormente en caso de que el paciente
decida posponer temporalmente el tratamiento, Pueden emplearse

para mostrarle al paciente el tratamiento planeado,

ANALISIS DEL MODELO EN EL ARTICULADOR.

El cstudio de los modelos en el articulador revela la re
lacibn entre dientes y procesos desdentados opuestos, la cual -
puede observarse en otra forma: Debe presentarse especial aten-
cibn en los siguientes puntos: Oclusibn, plano oclusal, espacio
entre procesos, espacio interoclusal, distribucién de dientes -

restantes, eleccibn de pilares, interferencias, seleccibén de --
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las ‘superficies que guian el plano, problemas de estética y lu-

gar.

MUDELOS. (Elaboracibn)

Yeso; es un material muy usado para la elaboracibn de -
modelos de trabajo y de estudio, este material se obtiene del -

gypso o sulfato de calcio dihidratado.

Es muy importante saber cual es el tiempo de que dispone
mos para manipular el material, ya que los yesos tienen dos eta

pas de fraguado,
Fraguado 1nicial, que es de aproximadamente de tres minu

tos y un fraguado final que es de aproximadamente treinta minu-

tos.

ELABORACION DEL MODELO:

Debe usarse yeso y agua en las cantidades recomendadas -

por el ftabricante.

-Primeramente se mezcla el agua con el yeso y se espatula
durante un minuto hasta que se haga una mezcla homogenea sin --

grumos,
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Se inicia el vaciado del yeso colocando una pequefia por-
cién en el centro del paladar, sosteniendo con la otra mano el-
portaimpresibén, para colocarlo en el vibrador o bién dando unos
golpecillos contra la mesa de trabajo, con esto el yeso escurre

hacia las partes de mayor declive.

Asi se vuelve a aplicar mis yeso en la misma parte que -

el anterior, repitiendo el vibrado.

Inclinando el portaimpresién se hace correr el yeso ha -
cia las partes que ain estén libres de €1 ayudfindolo con la es-

pfitula hasta cubrir totalmente la impresibn.

E} resto del yeso se deposita sobre una loseta o mesa ex
tendiendolo y procurando que tenga una altura de 1.5 a 2 cm. de
altura, entonces se invierte el portaimpresién y se coloca so -
bre el zbcalo se le agrega mis yeso cn los contornos si es nece

sario y este es unido al z6calo con espftula.

Se deja fraguar durante una hora para lograr sacar el mo

delo sin dificultad,

El recorte del modelo se hace con recortadora mecfnica -

para lograr una mayor exactitud.
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CAPITULO VI

COMPONENTES DE LA PRUYTESIS PARCIAL REMOVIBLE

a) CONECTORES MAYORES.

Un conector mayor es la unidad de la pr6tesis parcial
que conecta las partes del cnte protético ubicado en un lado-
del arco dentario con aquellas que se encuentran en el lado -

opuesto.

Seleccién adecuada del conector mayor superior:

Se deben considerar los beneficios evidentes para los
dientes pilares del empleo de los tejidos palatinos para so -
porte no debe existir ninguna duda en usar el conector que -~

origina fuerzas minimas sobre los dientes pilares.

Adewfs debe tenerse en cuenta la proporcién de sopor-
te y unificacibn, el conector mayor superior debe estar co---
rrectamente disefiado, as{ puede contribuir notablemente tanto
a la estabilidud como a la retencibn de la prétesis, esta Gl-
tima debido a la tensién entre las dos superficies existentes

0 sea entre el metal y la mucosa.

La cantidad de retencién, estabilidad y soporte obtc-
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nido serfé directamente proporcional a4 la cantidad de superfi-

cie’cubierta. .

Otros factores que deben tomarse en cuenta para la sc

‘leccibn del conector mayor superior:

a) Prescncia de torus palatino: Esto puede alterar --

los requisitos del conector mayor, dependiendo del tamaiio, -

posicibén y configuracién de la anomalia.

Estos por lo general tiencn que ser rodeados a manera

de no ocupar dicha zona,

b) Necesidad de sustituir dientes anteriores: La pré-
tesis que sustituye la pérdida de dientes anteriores requeri-
r4 un conector superior de diferente forma que ¢l de la préte

sis que solo reemplaza dientes posteriores.

c) Necesidad de estabilizar dientes dfbiles: En algu-

nos casos hay necesidad de estabilizar dientes parodontalmen-
te débiles, ya que si hay desproporcién corona-rafz, estos --
pueden ser reforzados contra las fucrzas laterales, si se con

tacta con el conector mayor leo que favorecc su pronéstico.

d)' Consideraciones fonéticas: Aunque no es muy fre---

cuente esté tipo de prohlemas que son la articulacién de pala
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bras, raiz del uso de prétesis parcial anterior, existen indi
viduos extremadamentc sensibles a cualquier alteracibn, aln -
cuando sea minima, en el tercio anterior del paladar. A me -
nos que sea necesario sustituir dientes anterijores, puede evi
tarse que esta -ona sea cubierta, si se elige ¢l concctor ade
cuado, siempre y cnando cl paciente haya maifestado algfin sig

no de mala fonacibn.

¢) Actitud mental del paciente: En ocaciones el pa --

ciente acepta el tratamiento, pero se rehusa a que le sea cu-

bierta alguna porcién del paladar.

Generalmente esto sucede cuando se ha usado prétesis-
peguefias, pero a causa de la pérdida de mis organos dentarios
ahoraes necesario realizar esta maniobra, con el fin de obte-
ner mayor soportc y prolongar la vida de los dientes remanen-

tes, o bifn cuando la prbtesis anterior fracasé.

TIPOS DE CONECTORES MAYORES SUPERIORES.

BARRA PALATINA:

Este es el conector yue mis accpta variantes por eso-

es o1 mhs comunmente usado.

kste sc puede claborar en forma cstrecha en la préte-
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sis soportada por dientes, o bien se hace extensa cuando los-

espacios dendentados son largos y se requiere mis soporte.

Con este tipo de conector la interferencia fonética -

es minima.

La barra palatina suele indicarse en los siguientes ca
sos:
1) Cuando se sustituyen solo uno o dos dientes de cada lado -
de la arcada.
2) Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por
dientes.

3) Cuando 1a necesidad de soporte palatino cs minima.

Detalles estructurales:

La barra palatina debe ser delgada y amplia con el -~
fin de obtener la rigidez necesaria y al mismo tiempo ser ino

fensiva a 1la lengua.

La superficie cubierta dependera dc la longitud del -
espcio o espacios desdentados y la cantidad de soporte necesa
rio. Los bordes anterior y posterior deben ser redondeados -
para lograr contacto fntimo con la mucosa, vxcepto sobre es -
tructuras rigidas, as{ como el rafe promincnte o torus palati

nos.
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BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A*P)

Esté tipo de conector suecle usarse cuando los dientes
pilares anterior y posterior se encuentran bastante separa --
des y el conector palatino completo esta contraindicado por -

cualquier razbn.

Las barras pueden ser mis extensas o mis delgadas de-

pendientdo de las neccesidades de espacio que se disponga.

El concctor de barra palatina doble es el mis idoneo-~
en los casos de torus palatino retentivo, lobuloso o demasia-
do voluminose, como para ser cubierto por un tonector palati-
no completo. O bién cuando 1la lesibn se exticnde demasiado -
hacia la porcibn anterior y no es posible dar cavidad a un co
nector con forma de herradura que ofrezca la rigidez necesa -

ria sin invadir la zona de la lesibn.

Este conector es aconsejable cuando el paciente se re

husa a aceptar un conector palatino completo.

Detalles estructurales:

La barra anterior suele ser amplia y plana con sus --
bordes colocados en las depresiones y declives de las rugas,-

en lugar de ¢olocarlos en las crestas, Ambos hordes deben --
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ser redondeados y biselados con el fin de que la lengua no --

los advierta, asimismo se deben tener los bordes de la barra~

posterior por delante de la lfnea de vibracién.

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA.

Este tipo de conector se considera male, por lo tanto
no debe usarse e¢n una forma arbitraria, ya que por lo general

provoca irritacién gingival o bien dafio parodontal.

Algunos de sus usos son: Sustitucibén de dientes ante-
riores: cuando es necesario sustituir uno o varios dientes an
teriores, el conector en forma de herradura ofrece ventaja so

bre los otros.

Prescencia de torus palatino problemitico: Cuando el-
torus palatino no puede ser curzado debido a su tamafio o su -
retencién o bien que su extensibén sea muy hacia la parte poste
rior dc modo que ocupe la zona destinada para la barra poste-

rior.

Detalles estructurales:

El conector con forma de herradura debe ser delgado -
como sea posible, al mismo tiempo de ser resistente » rigido,

se le deben de reproducir la rugas palatinas en el metal con-
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el fin'de disminuir la posibilidad de dificultades de fonéti-

ca.

CONECTOR PALATINO COMPLETO.

Este conector cubre una zona més extensa del paladar-
que cualquier otro tipo de conector superior y por ello con -
tribuye al méximo soporte de la prétesis. Esto hace posible-
una amplia destribucibn de la carga funcional, de manera que-
la cantidad de fuerza soportada por cada unidad de superficie
es minima. Otro resultado importante cs que al aumentar la -
zona cubierta existir& menor movimiento de la base al funcio-
nar. Esto ofrecc una gran ventaja, ya que cuandv hay movi -~
miento de la prétesis en funcibn sc originan 1as fuerzas tor-
sionales y horizontales perjudiciales para los dientes pila -

Tes.

Dos bases de extensibn distal:

Cuando existen bases de extensibn distal bilaterales,
la necesidad de soporte suele constituir un requisito primor-
dial, El aumento de la superficie palatina cubierta ayudarf-
a liberar a los dientes pilares de una porcibén de 1a carga a-

1a que estarfan sujetas de otra forma,

Cuando los bordes de la pr6tesis sc extienden hasta -

los vestibulos y el borde posterior s¢ encuentran en contacto
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fntimo con la zona de sellado posterior del paladar, el pa --
ciente por lo general sentir secguridad y comodidad como con-

cualquier otro tipo de conector superlor,

Seis dientes anteriores remanentes:

Cuando restan solo seis dientes anteriores naturales-
en la arcada superior, los problemas mccfinicos originados por
prétesis parcial son tan grandes que la Gnica alternativa, -~
excepto en algunos casos, es cubrir por completo el paladar.-
Debido a que el desagradable efecto de la gravedad, aumentado
por el factor de palanca constituye una gran amenaza para el-
bienestar de los dientes que soportan los ganchos, debe hacer
se todo lo posible para liberar a todos los dientes remanen -
tes de todas las fuerzas posibles., Un paso importante para -
lograr esto, es asegurarse que la zona de paladar cubierto de
las zonas desdentadas sea identica a la que sc emplearfa por-
una prbtesis completa aprovechando en todo lo posible los fac
tores de cohesién, adhesién y presibn atmosférica., Esto se -
logra claborando el borde posterior de la prétesis con resina
acr{lica obteniendo un scllado posterior exacto y a la vez --

suceptible de modificacién,

Detalles estructurales:

El conector palatino completo debe ser reproduciendo

se en ¢l metal la anatomia natural del paladar. E1l1 material-
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que cubre los procesos residuales debe ser féicil de reajustar
(resina acrilica), debido a que esta zona de la hoca es la --
mis suceptible a los cambios atr6ficos. El1 borde posterior--

puede ser claborado con metal o bhién con resina.

Cuando se requierc mixima adhesibn y sellado atmosfé:
rico, es preferible claborar el borde con resina ucrilica, --
procedimiento que ofrece la ventaja de poderse modificar fa -
cilmente, El sellado posterior debe estar localizado en la -
zona del paladar donde la mucosa c¢s flexible pero no movil. -
Esta zona sucle encontrarse sobre la linea que va de escotadu
ra hamular a escotadura hamular, pasando por las fovecolas pa-

latinas,
Por lo general el conector palatino completo no requie

re de la formacibn de zonas de alivio excepto cuando existe -

un rafe palatino prominente o un torus palatino extenso,

Seleccibn de conectores mayores inferiores:

Como ¢s sabido tienen muy poca capacidad de soporte
debido principalmente a las diferencias anatémicas de ambas -
arcadas. Debido a que los procesos residuales de la mandf{bu-
la proporcionan mucho menos soporte, e¢s nccesaria la reten --
¢ién indirecta para ayudar a estabilizar la pr6tesis parcial-

inferior,
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Un principio b&sico del disefio de la prétesis parcial
es que siempre que sea posible, debe evitarse cubrir mucosa o

dientes, cuando no exista un motivo importante para hacerlo.

Ademis cl requisito de retencibn indirecta, otros ---
principios para la eleccibn del conector inferior son las si=
guientes: 1) necesidad de estabilizar dientes méviles, 2) con
sideraciones anatémicas, 3) apariencia, 4) planeacibén y §) --

preferencias del paciente.

Retencién indirecta:

Cuando ¢] disefio de la pr6tesis parcial ha creado un-
eje de rotacibn a lo largo de los dientes pilares, el conec -
tor correctamente bien elegido y disefado puede brindar en --
forma indirecta la retencién y estabilidad nccesaria para la-

prétesis.

Etabilidad horizontal y distribucién de fuerzas:

Aqui es bien sabido que la placa lingual y la barra -
lingual doble, contribuyen notablemente a la estabilidad hori
zontal de la prbdtesis parcial inferior. Aunque en ocaciones-
se pasa por alto el hechn de que vstos concctores desempefian-
una funcibn valiosa como auxiliares cn la distribucibn de - -

fuerzas masticatorias entre todos Jos dientes con que hace --
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contacta, Con este tipo de conectores se libera a los dien -
tes pilares de gran parte de las fuerzas a las que de otra --

forma estarian sujetas.

Consideraciones anatémicas:

La presencia de un torus mandibular inopecrable puede-
influir en 1a eleccibn del conector inferior mis conveniente.
De forma similar puede necesitarse un conector diferente para
el paciente cuyo frenillo lingual se localice insertado muy -

cerca de la cresta del proceso residual,

Apariencia:
Cuando existen diastemas o espacios interproximales -
demasiado grandes, es conveniente clegir el conector que pue-

da ocultarsc con més facilidad a la vista.

Planeacibén preventiva:

Esta se lleva a cabo tomando en cuenta la futura pér-
dida de dientes naturales, previniende 1la técnica de reempla-

zarlos.,

Preferencias del paciente:

En esto se debe contar con la habilidad necesaria pa-
ra que el conector colocado en el paciente no sca una fuente-
de distraccién para el rechazo del mismo, Por ello como re -

gla general no debe modificarse el disefio del conector mayor-
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que anteriormente usaba el paciente si este era cémodo y sa -
tisfactorio, a menos de que haya una razén muy necesaria.
BARRA LINGUAL. (Forma de media pera)

Este constituye el conector mayor inferior mfs senci~
llo, ubicada por sobre los tejidos mbviles, pero lo mis deba-

jo posible de los tejidos gigivales,

Prétesis parcial inferior ordinaria:

Cuando no es necesario que el conector brinde reten -
cién indirecta o estabilizacibn de dientes débiles y no exis-
te obstéculo para colocar la barra en su posicién adecuada, -
esto constituye el conector inferior ideal. Debido a su sen-
cillez y a que cubre una zona limitada, la tolera facilmente-

la mayor parte de los pacientes.

Detalles estructurales:

La configuracién m4s cercana a lo ideal en la barra -
lingual es la forma de mitad de pera en la porcién de cruce -
con la parte més delgada hacia el borde superior de la barra-
debe liberar los mirgenes gingivales de los dientes anterio -

res inferiores en una porciébn minima de 2 o 3 m.m.

El borde .inferior no debe interferir con el fremillo-
lingual o con el mlsculo geniogloso cuando el piso de boca sc

encuentra muy alto.



BARRA LINGUAL DOBLE (Barra de Kennedy, Barra hendida).

Este tipo de conector sucle llamarse también, "gancho
lingual continuo', ya que su apariencia semeja una serie de -
brazos de ganchos unidos en las superficies linguales en los-
dientes anteriores inferiores. Ademfs de¢ constituir un rete-
nedor indirecto excelente, contribuye notablemente a la esta-
bilidad horizoantal de 1la prétesis aunque brinda una cantidad
menor de soporte, Una caracteristica dec la barra de Kennedy,
es que en ocaciones se pasa por alto es la distribucién de --
fuerzas que origina en todos los dientes con los que hace con
tacto, reduciendo de esta forma las fuerzas soportadas por ca

da unidad.

Retencibn indirecta en dientes tratados parodontalmente:

En esto la barra lingual no tiene sustituto en los ca
sos en que se requiere que ¢l conector proporcione retencibn-
indirecta, cuando ha existido enfermedad parodontal y su tra-
tamiento ha originado espacios interproximales entre los dien

tes anteriores inferiores.

Si se usara un placa lingual estf puede originar té-
neles de extremo cerrado, de tal manera que los alimentos en-
tran por un lado y ya no salen debido a que en ¢l otro extre-
mo no hay salida, la diferencia e¢s que la barra lingual doble
permite el paso libre a traves de los espacios interproxima -

les.
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Detalles estructurales:

En la barra lingual doble el borde inferior de 1a ba-
rra superior debe descansar en el borde superior del cfngulo,
lugar en el que desempefiara su mayor eficacia y el obstéculo-
que se presente es minimo. Asf la zona que est4 entre las ba

rras es ffcil de limpiar.

BARRA LINGUAL DOBLE DISCONTINUA:

Cuando esta indicada la barra de Kennedy, pero su pre
sencia sc advierte debido a que existe diastema, es aceptable

cierta modificacibn en el disefio convencional.

PLACA LINGUAL: (Linguoplaca, banda lingual, cubierta lingual,

protector lirngual).

La placa lingual constituye sin duda el conector ma -

yor inferior de m4s controversia.

Uno de sus defectos es que cubre gran parte con metal
por esta causa impide el estimulo fisiolégico de los tejidos-
gingivales linguales asf como la autolimpieza que se logra --

con la saliva y la lengua.

Cuando se prescribe este tipo de conector es necesa -

rio retirar la prétesis de la boca por lo menos ocho horas de
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lasveinticuatro de que consta el df{a, ademis de mantener una-
higiene bucal escrupulosa. Debido a que con dicho tipo de co
nector las superficies linguales de los dientes anteriores in

feriores suelen erosionarse.

Pero lo que es inegable es que constituye un retene--

dor indirecto y un estabilizador excelente.

Presencia de torus lingual:

Cuando existe la presencia de torus lingual extenso y
no puede eliminarse por razones de salud del paciente, suele-
dificultar la colocacién correcta de la barra lingual conven-

cional.

Frenillo lingual demasiado alto:

Luando el frenillo lingual se encuentra insertado cer
ca de la cresta del proceso inferior y suele interferir con -
la colocacibn de la barra lingual convencional, y la placa --

lingual puede ser la solucifn del problema.

Formacién excesiva de sarro:

La placa lingual puede constituir un conector de elec

cién en ¢l pacicnte con tendencia a formacibn excesiva de sa-
rro en las superficies linguales de los dientes anteriores. -
En este caso la superficic metflica de la placa actuara como-

depbsito de sarro, de manera que liberan al parodonto de los-



66

efectos perjudiciales y por supuesto en’esta zona serf mis £&

cil de remover que en los dientes naturales,

Cabe hacer notar que no es conveniente colocarlo en -
el caso de que exista dafio parodontal y su tratamiento origi-
ne espacios interproximales entre los dientes, debido a que -

este se veria cntre dichos espacios.

Etabilizador:
La placa lingual suele ser un estabilizador eficaz en
los dientes anteriores inferiores debilitados por enfermedad-

parodontal.

Detalles estructurales:

El borde superior de la placa decbe encontrarse en el-
tercio medio de la superficie lingual de los dientes anterio-

res inferiores.

Debe ser completamente rigido y es importante que sea
soportado en ambos extremos, en nichos preparados sobre los --
dientes naturales para evitar que se desplace hacia los teji-

dos.

PLACA LINGUAL DISCONTINUA:

Cuando se prescribe la placa lingtal como conector de
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eleccién, por lo general su apariqncia no es aceptable debido
a que existen espacios interdentarios extensos, por lo tanto-
es conveniente modificar el disefio, esto con ¢l fin de ocul -
tar en forma adecuada a 1a vista sin perder su eficacia como-

conector.

BARRA LABIAL:

Este tipo tiene una aplicacién muy limitada, pero en-
los casos en que se indica es porque no existe otra alternati

va,
Aqui los dientes anteriores inferiores y premolares -
pueden encontrarse inclinados muy hacia lingual y con esto im

piden 1a colocacibn de un conector lingual convencional.

DETALLES ESTRUCTURALES QUE SE APLICAN A LOS CONECTORES

MAYORES.,

RIGIDEZ: Los conectores deben ser completamente rigi-
dos de tal manera que las fuerzas se transmitan a través de -
la zona cubierta de la prétesis, distribuyendolas en el mayor

nlmero posible de elementos estabilizadores.

La rigidez es una regla indispcnsable cn el disefo.

CONTACTO CON EL MARGEN LIBRE DE LA ENCIA: Es necesa-
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rio impedir que el conector invada el margen libre de la en -
cia de los dientes rcmanentes, ya que debido a su estructura-
vascularizada es sumamente suceptible a los dafios por presibn.
En forma ideal el concctor inferior debe ser colocado a una -

distancia de 4 a 6 milimetros del margen gingival,

Cuando no es posible que el conector crece el margen-
de la encfa, nunca debe terminar esta estructura en la encia,
sino extenderse sobre las superficies linguales de los dien -
tes, y el metal debe formar un puente sobre un margen de la -

encia de manera que la libre,

Si no se toma en cuenta lo anterior se originari in -

flamacién y edema.

ELIMINACION DE ORIFICIOS CON EXTREMO CERRADO: Deben-

ser evitados todos los orificios de extremo cerrado en el co-
nector as{ como en cualquier parte del esqueleto. Adem&s de-
resultar molestos para la mayor parte de los pacientes c¢s di-
ficil mantener un estado de limpicza cn esas zonas, y si se -
permite que los alimentos permanezcan en cstos sitios el re -

sultado seri inflamacibn en dicho sitio.

CONTORNO DE LOS BORDES: Todos los bordes deben ser -

ligeramente redondeados en ¢l modelo refractario para garanti

zar el contacto {ntimo entre el metal y la mucosa palatina,
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Todos los bordes deben ser ligeramente curvos, nunca-
en fngulo recto y los bordes deben biselarse de tal manera --

que la lengua no los advierta,

CONECTORES MENORES:

Los conectores menores son estructuras o columnas rf-
gidas que provienen de un conector mayor y por lo tanto une -

al conector mayor con las demfs partes de la prbtesis.
En muchos casos un conector menor puede ser identifi-
cado aun cuando se continfie con alguna otra parte de la prbte

sis.

Aquellas partes del armazén protético que se unen a -

las base protéticas, son conectores menores.

Funciones de los conectores menores;

Adenfs de unir las partes dc la prétesis, los conecto

res menores cumplen otros dos fines.

Uno es el de transferir las cargas funcionales a los-
dientes pilares. Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los -
dientes artificiales son transmitidas a través de la base a -
los tejidos del reborde subyacente, si esa base es primaria -

mente mucosoportada.
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Las fuerzas aplicadas sobre los dientes artificiales-
mis cercanos a un pilar, se transfieren a esec dicnte a través

del apoyo oclusal.

Los conectores menorcs que provienen de un conector -
mayor tigido hacen posible esa tranferencia de fuerzas funcio
nales a través de todo el arco dentario. Esta es una funcibn

de 1a prbtesis al diente pilar,

Otra funcibn es transferir el efecto de los retenedo-
res, apoyos y componentes cstabilizadores al resto de la pré-
tesis. Esta funcifn del conector menor en relacibn del pilar

a la prbtesis.

En cfecto de los apoyos oclusales sobre las superfi -
cies dentarias de soportc, 1a accién de los retenedores y el-
efecto del brazo reciproco, planos gufa y otros componentes -
estabilizadores, se transfieren al resto de la prbtesis me --
diente los conectores menores, y luego a todo el arco denta -
rio, As{ fuerzas aplicadas sobre una parte de la prbtesis --
pueden ser resistidas por otros componentes ubicados en cual-

-quier lugar del arco para cumplir tal fin.

Esto es posible por el efecto de transferencia del co
nector menor que soporta a ese componente de estabilizacibn -

y la rigidez del conector mayor.
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Consideraciones para el disefio:

Los conectores menores deben guardar un espcio de § -
m.m, entre los conectores menores verticales adyacentes para-
evitar el impacto de los alimentos. Los conectores menores -
deben de tocar las superficies del plano guia de los dientes-
para facilitar una via predecible para la colocacibn de com -
ponentes de la prétesis parcial removible, y proporcionar fi-

jacibn y as{ asegurar la cstabilidad.

Los conectores menores deben cruzar los tejidos gingi
vales bruscamente y unirse al conector mayor en ingulos rec -

tos redondeados.

Conectores menores de uso comfin para unir la base de-

la dentadura con el concctor mayor,

ENREJADO ABIERTO:

Permite mayor retencién de la resina acrilica y que -~
cuando mis grandes sean las aberturas mayor es la fuerza rela

tiva de la resina acrilica.

MALLA:

La malla pucde usarse en forma intercambiable con un-
conector menor tipo enrejado abierto en cualquier situacibn.-

Aunque no es muy aconsejable su uso porque la resina acrilica
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no tiene la misma fuerza,

BASE DE METAL:

Por 1la cantidad de metal en contacto con el reborde -«
residual, los conectores menores con base met4lica se conside
ran mis adecuados para promover la cicatrizacién de los teji-
dos y deben usarse ampliamente en las freas de rcbordes resi-
duales bien cicatrizados con dientes pilares en ambos lados--

del espacip desdentado.

Li{neas de acabado:
Como el conector mayor, el conectormenor debe poseer-

volumen suficiente para ser rigido.

Generalmente cl conector menor debe formar un 4ngulo-
recto con el conector mayor dc manera que el cruce gingival -
sea 1o mis abrupto posible y cubra menor porcibn de tejidos -

gingivales.

Todos los cruces gingivales deben ser aliviados me --
diante el bloqueo del crevice gingival sobre el modelo, antes

de confeccionar el modelo refractario,

Deben evitarse angulos agudos y no deben estar espa--

ciados para que no queden retenidos restos alimenticios.
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Las uniones de los conectores menores con los conecto
res mayores deben ser una articulacibén fuerte, de tipo roma,-
pero sin volumen apreciable. Los fngulos formados en la ----
unién de los conecctores no deben ser mayores de los 90° gra -

dos.

RETENEDORES DIRECTOS EXTRACORONALES. (Fijacién con gancho)

A menudo, se dice que el gancho posee una estructura-
similar a la del hombre, ya que se encuentra constituido por-

cuerpo, hombros y brazos.

Adem8s del cuerpo, hombros y brazos existen otras par
tes como son la teminal o extremo del gancho, la columna y el

brazo de acceso.

BRAZO RETENTIVO:

La funcibén del brazo retentivo es resistir el despla-
zamiento sobre el diente, manteniendo en esta forma, la prétc
sis en su posicibn adecuada dentro de la boca. El brazo reten
tivo esta constituido de tal manera que el tercio terminal es
flexible, el tercio medio tiene cierta flexibilidad y el ter-
cio que se une al cuerpo (hombros), no ticne flexibilidad al-

guna.,

BRAZO RECIPROCO:

E1 brazo reciproco del gancho se encuentra colocado -
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sobre su superficie del diente en oposici6bn al brazo reten
tivo. Su funcién es contrarrestar las fuerzas generadas con-
tra el diente por el brazo retentivo, EI1 brazo recfproco es~
rigido en toda su longitud. Contribuye notablemente a la es~
tabilidad horizontal, y proporciona soporte y cierta reten --

cibn, en virtud de su contacto con la superficie del diente.

DESCANSO OCLUSAL (lingual o incisal).

El descanso oclusal se coloca en un nicho preparado -
sobre la superficie del dientec y resiste el desplazamiento --

del gancho en direccibn gingival.

El descanso también contribuye en forma notable a re-

sistir el movimiento horizontal,

CONECTOR MENOR:

Esta es la parte que une al cuerpo y brazos del esque

leto.

BRAZO DE ACCESQ:

El brazo de accesoe es el conector menor que une la --

terminal del gancho de barra con ¢l resto del esqueleto.

REQUERIMIENTOS DE UN GANCHO:

E1l gancho debe satisfacer ciertos requisitos bisicos-
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para que lleve a cabo sus funciones, estos requisitos serfn -

comentados en forma individual:

SOPORTE:

Es la propiedad del gancho que impide que este se des
place en direccibn gingival. El descanso oclusal (lingual o-
incisal), es la unidad de soporte principal del gancho, aun -
que el cuerpo y el hombro, colocados por encima del difimetro-

mayor del diente, contribuyan asimismo al soporte.

FIJACION (Estabilidad}:

La fijacién de cualquier retenedor directo la propor-
cionan los componentes rigidos de la prétesis, como los conec
tores menores y los brazos para la fijacibn del gancho, Tie~
ne por objeto resistir o transmitir las fuerzas horizontales-
o de torsibén que resultan de los movimientos de oclusibn y ro
tacibn de la base de la prftesis parcial removible, a los - -

dientes pilares de apoyo.

‘RETENCION:

La retencién es la propiedad que hace posible que el-
ganche resiste el desplazamiento del diente en direccibn oclu
sal, El grado de retencifn que proporciona un brazo de reten

cibn, depende de tres factores:

1.~ Angulo de convergencia cervical del 4rea infrapro
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Cuanto mayor es el 4ngulo de convergencia cervical --

mis debe flexionarse el brazo de retencibn cuando entra o sale

del irea infraprominencial del diente pilar.

2.-

Profundidad a la que se extiende el brazo de re -

tencibn en el 4ngulo de convergencia cervical, Cuanto mis -~

profundo sc

coloca el brazo de retencién en el &ngulo de con-

vergencia cervical, mis debe flexionarse cuando se ajusta o -

se desengancha de la porcibén mis delgada.

5.-
de-

b.-

Elasticidad del brazo de retencifén. Depende de:
Su difmetro: cuanto mis delgado mis resilente,

Su longitud: cuanto mis largo mis resilente. Su -
resilencia se debe aumentar sicmpre que sea posi-
ble.

La convergencia del brazo de retencién debe adel-
gazarse uniformemente desde el cuerpo hasta ¢l ex
tremo terminal,

La forma: el brazo redondo del gancho es mfs fle
xible que el de forma semilunar u oval.

Tipo de aleacibn: las aleaciones de cromo-cobalto
tienen mayor clasticidad, pero no son tan flexi -
bles como las aleaciones de oro, aunque sean del-

mismo difmetro.



77

La aleacién forjada es més flexible que la vaciada.

RECIPROCIDAD:
Es el medio por el cual un aparato en una de sus par-
tes tiene por objecto contrarrestar el efecto creado por la --

otra parte.

Esto puede definirse comc el medio por el cual el - -
cfecto del brazo del gancho retentivo sobre el diente pilar,-
es contrarrestado por la accibén del brazo del gancho no reten

tivo.

CIRCUNSCRIPCION, (mis de 180°).
El gancho debe ser disefiado de tal forma que rodee --
por lo menos 180° grados de la corona del diente, para evitar

que se mueva fuera del diente al aplicar las fuerzas.

PASIVIDAD:

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el --
diente, debe ser pasivo, Esto implica que no debe cjercer --
presibén contra el diente, hasta ser activado, ya sea por el -
movimicnto de la prétesis al funcionar o al retirarla de la -

boca,

FACTORES EN AL SELECCION DE GANCHOS:

1.- Diente sobre el cual va a colocarse el gancho, --
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(molar, premolar o canino).
2,-Superficie del diente, (lingual, labial o bucal).-
3. Superficie del diente en la cual se encuentra la -
retencibn més favorable, (mesial, distal).

4, Condicién estética, (i;seri visible?).

Otros factores son el espacio interoclusal, Un prin-
cipio fundamental en el disefio de la prétesis parcial es se--
leccionar el gancho mis simple que cumpla los requisitos nece

sarios.

En ¢l diente pilar las superficies disponibles para -
ganchos, bucal, lingual, suelen dividirse por la linea del --
ccuador en cuadrantes. Los cuadrantes obtenidos son: mesico-

clusal, distoclusal, mesiogingival y distogingival,

El disefiador puede considerar cualquiera de los cua -
tro cuadrantes gingivales como zonas convenientes para colo -

car el extremo del gancho.
TIPOS DE GANCHOS:
Los desefios m4s sencillos de ganchos se limitan a di-

vidirse en tres grupos bésicos:

GANCHO CIRCUNFERENCIAL: es el que en el brazo de re -

tencién se aproxima al 4rea de retencibn infraprominencial --
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del diente desde arriba de la 1fnea de anflisis (direccibn --

oclusal),

GANCHO EN BARRA: ¢l brazo de retencibn se aproxima al
frea infraprominencial desde abajo de la lfnea de anflisis --

(direccién gingival).
GANCHOS COMBINADOS: es esencialmente un gancho vacia-
do en el cual se sustituye el brazo retentivo vaciado usual -

por el de alambre forjado.

A continuacibn se¢ mencionan sicte disefios bisicos de-

ganchos:

GANCHO CIRCULAR SIMPLE.

Apoyo: Excelente

Fijacibn: Exelente (bilateral).
Retencién: Buena

Reciprocidad: Buena a excelente.
Circuncripcibn: Excelente.

Pasividad: Excelente.

De todos los discfios este es el mis empleado, admite-
la infinidad de variaciones, y este se presta para emplearse-
en dientes superiores o inferiores, sicmpre que exista reten-

cibn en un lugar favorable, Su reparacién es sencilla,

v i d

PRI I

§TECA
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GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO.

Apoyo: Regualar a malo.
Fijacién: Mala

Retencién: Buena

Reciprocidad: Mala
Circunscripcién: Regular a mala

Pasividad: Regular a mala.

Suele emplearse en premolares inferiores, cuando la -
retencién mis favorable se encuentra en la superficie distobu
cal adyacente a la zona desdentada. En especial es Gtil en -
los casos en que cl gancho de barra estf contraindicado, debi
do a que ¢l brazo de acceso debe formar un puente sobre una -
retencién de tejido blando o cuando no es conveniente colocar
un gancho de horquilla debido a que 1la corona del diente pi -
lar es demasiado corta para aceptar el doble grosor del gan -

cho,

Su apariencia suele ser poco aceptable, y por lo tan-
to no constituye el gancho a eleccibn para premolares superig

res.

GANCHO ANULAR.
Apoyo: Lxcelente
Fijacién: Excelente

Retencibn: Buena
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Reciprocidad: Buena a excelente
Circunscripcibn: Excelente

Pasividad: Buecna,

Este gancho suele usarse en molares inferiores que se
han inclinado saliéndose de su alineacién normal, de manera -
que la retencién m4s favorable se encuentra en la superficie-

mesiolingual,

Esta contraindicado en los casos donde existe reten -
cibn de tejido suave en la zona bucal adyacente al molar infe
rior, la cual dobe ser ocupada por el brazo de refuerzo auxi-

liar,

Cuando se emplea este tipo de gancho, los descansos -

oclusales deben ser colocades en las fosetas mesial y distal.

GANCHO DE CURVA INVERTIDA (Gancho de horquilla).

Apoyo: Excelente
Fijacibn: Excelente
Retencibén: Buena
Reciprocidad: Buena
Circunscripeibn: Buena

Pasividad: Regular a mala,

Este gancho puede ser usado cuando la retencién favo-
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rable se encuentra en la superficie bucal del diente adyacen-
te al espacio desdentado, Su indicacién mis frecuente es en -
molares inferiores inclinados hacia mesial, cuando la reten -

cién mis favorable se encuentra ecn la superficie mesiobucal.

Estéticamente no es aceptable y por esta razbn su uso

se limita a pilares que se encuentran ocultos a la vista,

GANCHO CIRCULAR DOBLE.

Apoyo: Excelente

Fijacibn: Excelente

Retencibn: Excelente
Reciprocidad: Buena a excelente
Circunscripcién: Buena

Pasividad: Excelente

Esta constituido principalmente por dos ganchos anula
res simples unidos en el cuerpo, lo quc se conoce también co

mo gancho Akers.

También es conocido como gancho espalda con espalda.-
Este tipo de gancho' es indispensable cuando un cuadrante de -
la boca carece de retencidn y no existe espacio desdentado pa
ra colocar un gancho mis sencillo. El ejemplo clésico es una

clase I1I de Kennedy.
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GANCHO DE_BARRA,
Apoyo: Excelente
Fijacién: Buena
Retencibén: Excelente
Reciprocidad: Buena
Circunscripcibn: Buena

Pasividad: Excelente.

El gancho de barra o en forma de T, se caracteriza --
porque la terminal retentiva se dirige hacia la retencifn de-
la encia., Una de las aplicacioncs mis comunes de cste gancho
es retener la prétesis con base de extensibn distal, ocupando

una retencibn sobre la superficie distobucal del diente pilan

No debe ser empleado en los casos en que el brazo de-
acceso deba formar un puente sobre una retencibn de tejido -~

suave, debido a la posible rectencibn de alimentos fibrosos.

Como regla general debe colocarse dentro de la zona -

infraprominencial, solo la mitad del extremo terminal,

GANCHO COMBINADO.

Apoyo: Bueno a cxcelente.
Fijacién: Mala

Retencibén: Buena

Reciprocidad: Buena
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Circunscripcién: Regualr.

Pasividad: Regular.

La aplicacién m&s importante del gancho combinado, es
1a de proteger a el diente pilar lo mfs posible, de presiones,
En esta forma se indica en dientes pilares debilitados por --

pérdida ésea, debido a enfermedad parodontal,

En 1a misma forma que es conveniente colocarlo en - =«
dientes pilares que soportan una base de extensibn distal, en

el caso de que no sea posible brindar retencibn indirecta.

Desde el punto de vista estético, el gancho combinado

suele ser superior a cualquiera de otro tipo,

Esto debido a la forma en que refleja la luz en la su
perficic cilindrica del alambrc forjado y debido a que el ---
alambre puede ser colocado cerca del borde gingival y en oca-

ciones puede ocultarse por completo a la vista,

RETENEDORES INDIRECTOS.

Los retenedores indirectos son componentes de una pré
tesis parcial removible, que ayudan a los directos a evitar -
el desalojamiento oclusal de la extensibn distal de la base -
y ejercen una accién tipo palanca en el lado opuesto de la --

linea de apoyo. Un retenedor indirecto esti compuesto por un
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descanso y un conector menor. Los retenedores indirectos son
eficientes, segln su capacidad, para proporcionar apoyo ade -
cuado a la pr6tesis y su distancia desde la lfnea de apoyo. -
Para aumentar la resistencia al desalojamiento los retenedo -
res indirectos deben colocarsc tan lejos como sea posible de-

la cxtensibén distal de 1la base.

Los retenedores indirectos coentribuyen, como funcién-
auxiliar, a proporcionar apoyo vertical adicional y estabili-

dad horizontal a una prétesis parcial removible,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE LOS RETENEDORES INDI-
RECTOS.

Diversos factores influyen en la cficacia del retene-
dor indirecto usando una prétesis parcial removible con exten
sibn distal. Especificamente son longitud y localizacién del
frea desdentada, la capacidad del retenedor del pilar indirec
to para proporcionar apoye adecuado y el tipo de conector mec-
nor utilizado para unir el retenedor indirecto con la armazén

de la prétesis parcial removible,

Otro factor muy importante de los retenedores indirec
tos usados en la prdtesis parcial removible con extensién dis
tal. Por su posicibn en el arco dental, (como ideal tan le -
jos como sea posible de la extensibn distal de la base), ac -

tuan como indicadores primarios para sefialar al dentista la -
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necesidad de ralinear-la pr6tesis parcial removible con exten

sibn distal,

La eficacia de un retenedor indirecto depende de va -

rios factores:

1.- Debe colocarse en fngulos rectos con la linea de-
apoyo y tan lejos de ella como sea posible,

2.~ Un retenedor indirecto se instala siempre en un -
descanso para el aditamento preparado en un dien-
te pilar quec sea capaz de soportar las fuerzas =--
que recibe.
Uno de los sitios mfs adecuados para un retenedor
indirecto es el primer premolar o canino.

3.~ Los retenedores directos deben proporcionar reten
cibn positiva de la prétesis para que sean efica-

ces los retenedores indirectos.

Ademis de controlar los movimientos de rotacibn de la
base de la dentadura, (retencibén indirecta), los retenedores-

indirectos tienen otras funciones:

1.- Suministran apoyo adicional para la pr6tesis par-
cial removible, y distribuyen las fuerzas de oclu
cién sobre un mayor nfimero de dientes pilares,

2.- Proporcionan apoyo adicional para el conector ma-

yor y ayudan a evitar el choque con los tejidos -
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blandos subyacentes cuando la prétesis recibe 1la
carga oclusal,

3.- Ayuda a estabilizar la prétesis parcial removi -
ble, contra las fuerzas horizontales.

4.- Sirven como tercer punto de referencia para el-
armazébn de 1la pr6tesis parcial removible y en =
consecuencia ayudan a localizar su posicibn co -
rrecta en los dientes durante los procesos de --
realineacién o cuando se utiliza la técnica de -
impresibn del modelo corregido (alterado)}, para
una prétesis parcial removible con extensién dis

tal.
Para que los retenedores directos e indirectos funcig
nen en la forma planeada deben conservarse en su posicibn fi-

nal desefiada en ¢l diente pilar.

BASE DE LA DENTADURA:

La basc de la dentadura es la parte de la prétesis --
parcial removible que descansa en el mucoperiostio y el hueso
subyacente y a la cual se unen los dientes de la dentadura, -
Aunque su papel e¢s conservar los dientes artificiales y resta
blecer as{ la estética y eficacia de la masticacibn, una base

bien disefiada cumple también otras funciones importantes:

1.- Proporcionar retencién adicional a la prétesis a-
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través de las fuerzas de adherencia y cohesién que
actuan entre la superficie de la base de la denta-
dura que se ajusta a los tejidos y el mucoperios=--
tio subyacente.

2.-La cara que se ajusta a los tejidos, y que esta en
contacto con las depresiones del reborde residual,
ayuda a estabilizar la prétesis parcial removible,
contra las fuerzas horizontales transmitidas a la-
prétesis,

3. Proporciona apoyo a la prétesis parcial removible-
con extensién distal y ayuda a distribuir las fuer
zas de oclusibn de manera mfs uniforme entre los -
dientes naturales y los tejidos blandos recubier -

. tos por la base de la dentadura con extensibn dis-
tal.

4, Cuando sc han fabricado adecuadamente los contor -
nos de la superficie pulida proporcionan estabili-
dad y retencién al actuar en ellos la musculatura-

bucal.

PROLONGACIONES DEL BORDE EN DENTADURAS PARCIALES

REMOVIBLES CON EXTENSION DISTAL.

Para que el reborde residual y el rccubrimiento muco-
perigstico proporcionen el miximo apoyo a la prltesis parcial
removible con extensién distal, la base de l!a dentadura debe-

ajustarse con precisién a los tejidos subyacentes y cubrir la
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mayor frea disponible dentro de los lfmites funcionales de -~

los tejidos del borde.

Los bordes de 1a base de una prbtesis parcial removi-
ble con extensibn distal deben redondearse y hay wue quitar -

las orillas cortantes.

Las bases de las dentaduras de rcsina acrilica deben-
ser lisas bien contorneadas y pulidas para evitar la acumula-

cién de placa dental y manchas de la prétesis.,

PROLONGACIONES DEL BORDE EN DENTADURAS PARCIALES.
REMOVIBLES CON APOYO DENTAL.,

La prbtesis con apoyo dental difiere de la prbétesis --
parcial removible con extensién distal, porque la base de la-
dentadura con extensibn distal debe proporcionar apoyo a la -
prétesis, en tanto que una con apoyo dental proviene de los -
descansos en los dientes pilares de cada extremo del espacio-
desdentado. En consecuencia en una prbtesis removible con --
apoyo dental o espacios de modificacibn no es necesario que -
la base de la dentadura recubra al méximo los tejidos del - -
firea desdentada. Estas bases deben disefiarse de tal forma --
que impidan la acumulacién de alimentos debajo de la prétesis
aumenten la estética y restauren solo los contornos naturales
de los tejidos blandos y duros que se perdieron después de ex

traer los dientes naturales.
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Las bases de las dentaduras suclen ser de resina acri
lica, metal o una combinacién de metal resina acrflica. Las-
cualidades estéticas excelentes de la resina acrflica, su ver
satilidad y la facilidad para fabricarlas y ajustarlas hacen-
que sea el material que mis se emplea para la base de una pré
tesis parcial removible., Una ventaja importante de la resina
acrflica es que el recubrimiento y la base pueden rectificar-

se con facilidad y sin gran costo.

Las dentaduras con base metélica en su totalidad se -
emplean en casos seleccionados porque son més higiénicas, pue
den moldearse con mayor precisién y tienen una conductividad-
térmica més elevada que tiende a promover una respuesta muco-
sa mis adecuada al recubrimiento por la base de la dentadura,

que la de resina acrflica.

CONSIDERACIONES SOBRE EL DISERO DE LA BASE DE LA DENTADURA,

Es esencial que el volumen y la rigidez del metal en-
la unién de la base del armazén y los conectores menores sean
adecuados. Los conectores menores deben levantarse del teji-
do cuando menos 1 milimetro, para que el armazén se incluya -
de manera adecuada en la resina acrflica y proporcione la ri-

gidez para apoyarla.

En el armazbn de una pr6tesis parcial removible con -

extensibén distal hay que utilizar topes tisulares para conser
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var su extremo en la posicibn adecuada en tanto se proceda el

armazén con resina acrflica.

LINEAS DE ACABADO:

En todos los armazones de una prbtesis parcial removi
ble es necesario hacer lfneas de acabado en donde se unan el-

metal y la resina acrilica de la base de la dentadura.

Una 1{nea de acabado permite que la resina acrfilica -
termine en una junta yuxtapuesta, para producir una superfi--

cie 1lisa,
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El gancho circular simple es el mfs usado
cuando la retencién se encuentra en el cua--
drante mesiogingival de las superficles bu-

A cal o lingual del pilar adyacente al eapacio

degdentado.

El gancho ecircular de acceso invertidoe
generalmente se cmplea para ocupar la re-
tencibn del cuadrante distogingival adya-
cento al espacio desdentado.



El gancho de barra o en forma de T,
a menudo as emplea para Ocupar una
retencilm on la retencifn distobu~
cal de un premolar inferior adya--
cente a la base de retonciln.

El gancho de horquilla es conveniente
cuando la retenciln se encuentra en el -
cuadrante mesiogingival de la guperficie

bucal del molar inferiors

Gancho circular doble, se indica
especialmonte cuando es nacesario -
retencifn en un cuadrante de la bo-
ca completamente dentado.
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CAPITULO VII
DISERO DE LA PROTESIS,

Analizador de modelos: La planeacién minuciosa y pru-

dente de cada detalle estructural de la prétesis, constituye un
elemento indispensable para el éxito de laprétesis parcial remo

vible.

tEl problema que afronta el diseflador es elaborar una-
prétesis que pueda colocarsc fdcilmente en su lugar, sobre los-
dientes y sobre el proceso desdentado, y que una vez en su lu--
gar pueda resistir las fuerzas desplazantes que tienden a desa-
lojarla. Debido a que el problema implica eclementos tanto bio-
16gicos, como de ingenierfa, es necesario aplicar principios -
biomechnicos para su solucién. E1 analizador de modelos es un-

instrumento por cl cual pueden aplicarse dichos principios.

E1l analizador de modelos hace posible disefiar una ---
prétesis parcial removible de tal forma que puedan colocarse en
1a boca las porciones flexibles como una sola unidad, indepen--
dientemente del obstaculo que representa la curvatura tanto de-
los dientes como de los tejidos suaves, de tal manera que una -
vez colocada en su Jugar resista las fuerzas desplazantes que -

tienden a desalojarla.

Finalidades del anfilisis.

La finalidad del procedimiento de anflisis, es reve--
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lar al disefiador aquellas caracterfsticas fisicas de la boca -
que favorecen al disefio de la prétesis, asi como aguellos que -
lo dificultan. E1l anélisis minucioso del modelo de estudio --
identificard las estructuras que tienen que ser modificadas con
el ff{n de hacer posible un disefio tal que la prétesis: 1) pueda
ser insertada y retirada facilmente por el paciente; 2) Contri-
buya en forma notable a la apariencia; 3) Resista las fuerzas-
desplazantes en un grado razonable, y 4) Que al colocarse en -

la boca no originc lugares de empaquetamiento de alimentos.

El éxito depender§ en gran parte del prudente manejo-
y relacién de cuatro factores: a) zonas retentiva; b) interfe--
rencias; ¢) consideraciones estéticas; d} superficies para di--

reccién del plano.
Una vez establecidos estos cuatro factores es posible
determinar la trayectoria de insercién asf{ como ¢! disefio de la

prétesis.

Identificacidn de interferencias y retenciones desfavorables,

Algunas zonas de la boca suelen presentar interferen-
cias para insertar y retirar la prétesis facilmente. Estas in
terferencias pueden ser identificadas y valoradas por medio del
analizador de tal manera que pueda integrarse al plan de trata-
miento la solucién a los problemas que crecan durante la planca-

cibén. Una vez identificada la interferencia esta puede ser ira
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tada de varias formas: 1) por medio de la eliminacién (extrac--
cifn); 2) Modificandola (desgaste por disco, cirugfa o restaura
cién); 3) Anuléndola (usando una retencién que ayude a mantener

la prétesis en su lugar).

Consideraciones estéticas:

Con la ayuda de! analizador, es posible estudiar 1la -
configuracién de los espacios anteriores desdentados con el fin
de establecer el potencial estético, por ejemplo, los problemas
y oportunidades que el espacio presenta. Las paredes axiales -
de estos espacios con frecuencia carecen de paralelismo entre -
si debido a que los dientes que limitan ¢l espacio tienen forma

de campana.
El analizador es un instrumento indispensable para de
terminar el grado de modificaciédn en el contorno necesario para

mejorar la alineacién de dichas superficies.

Trayectoria de insercién:

Puede definirse 1a trayectoria de insercién como "la-
direccién en la cual se inserta la restauracién y se retira del

diente pilar".

La inclinacién del modelo se refiere a la posicién de

este en ¢l analizador en relacién con ¢l planc horizontal duran
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te el curso del discfio de la prétesis. De lo anterior se dedu-
ce que la trayectoria de insercién de la prétesis es siempre para

lela al véstago del analizador.

En la mayor parte de los disefios de prétesis parcia--
les existen dos o m4s trayectorias. El elemento decisivo del-
cual depende el nimero de trayectorias de insercién que posee -
una pr6tesis, es el hecho de que el espacio desdentado esté li-
mitado por dientes o que la prétesis sea del tipo de extensién-

distal.

Altura del contorno, ecuador de la pieza:

LLa "altura del contorno" es la mayor circunferencia -
del diente en un plano horizontal determinado. EIl "ecuador" es
la linca secfialada sobre el diente pilar por la aguja del anali-
zador, para indicar su mayor circunferencia en un plano horizog

tal determinado.

El ccuador divide a la corona del diente en dos zonas:
una zona retentiva (todo lo que se encuentra por debajo de la
1fnea), y una zona sin retencidn (todo lo que sc encuentra por-

encima de la 1{nea).

los terminos "1fnea de gufa" y "anchura de la lfnea

de contorno™ son sinénimos del ecuador,
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El significado del ecuador es que todas las partes r{
gidas de la prétesis deben ser disefiadas de manera que descan--
sen por encima del ecuador y solo las partes flexibles pueden -

ser discfiadas por debajo de €1.

Al marcar ¢l ecuador sobre la corena, el contacto de-
berd hacerse sicmpre con el costado del marcador y la mayor con

vexidad del diente.

Retencién:

La retencidn de un diente pilar que va a llevar la -
terminal retentiva de un gancho, puede ser enfocada en tres di-
mensiones: 1) dimensién mesiodistal; 2) dimensién oclusogingi--

val, y 3) dimensién dada por el plano bucolingual.

De las tres, la dimensién bucolingual es la més impor
tante, ya que al entrar o salir la terminal del gancho de la zo
na infraprominencial del diente, debe flexionarse en un grado -

similar a la profundidad de su retencién.

Disefio definitivo de la prétesis:

Una vez llevadas a cabo las preparaciones en la boca-
y elaborando el modelo de trabajo, puede dibujarsc sobre ¢l mo-

delo de estudio ¢l disefio definitivo de la prétesis. Por diver
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sas razones es conveniente bosquejar el disefio del esqueleto so
bre el modelo de estudio y mandarlo al laboratorio junto con el

modelo de trabajo.

La razén principal es el hecho que despeja cualquier-
duda que surja al técnico con respecto a la estructura exacta -
que el dentista desea en el esqueleto metflico. En segundo lu-
gar, constituye un registro tridimensional preciso del esquele-
to deseado que puede ser usado para comparar con el esqueleto -
una vez fabricado este. Por (ltimo, ayuda al disefiador a abser
var wejor la estructura que tenia en mente y enfocar en cada de
talle estructural, reduciendo la posibilidad de pasar inadverti

do algln detalle del disefio.

Existen razones para dibujar sobre el modelo de estu-
dio en lugar de hacerlo sobre el modelo de trabajo: 1) dibujar-
y borrar en la superficie relativamente suave del modelo permi -
te que exista inexactitud en zonas precisas donde esta debe ser
‘exacta, y 2) usar un solo modelo complica innecesariamente el -
trabajo del técnico para descifrar las diversas lincas sobre el
diente ¢ integrar el modelo de trabajo marcado a la rutina de -

trabajo del laboratorio.

Procedimientos para la modificacién de dientes.

El uso prudente de ciertos procedimientos para modifi

car los dientes puede mejorar notablemente el disefio y funcién-



Ade la prétesis parcial removible .a tal grndc

to de dichas técnicas debe constituir parte del entrenam1ento .

de todo dentista.

Finalidad de la modificacibn de dientes:

Un objetivo fundamental en la modificacién de dientes
es la de preparar dientes que van a recibir ganchos, de manera-
que el descanso oclusal (lingual, incisal), dirija las fuerzas-

a través del eje longitudinal del diente.

La finalidad es preparar la boca para que el paciente
pueda insertar y retirar la prétesis sin someterla a fuerza de-
tipo torsional o de cufia contra los dientes con los que hace --
contacto. Otro objetivo es contornear los dientes para elimi

nar interferencias o para contribuir a un disefio mis adecuado,

Descanso oclusal:

El descanso oclusal desempefia determinadas funciones-
que contribuyen favorablemente a la biomecinica de la prétesis.

Estas funciones son las siguientes:

1) Transmite las fuerzas a través del cje longitudinal del dien

te.

2) Reticne el gancho en su posicién correcta sobre el diente, -
con ¢l fin de mantener una relacién adecuada entre el diente

y gancho, y entre diente y base,
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Evitar‘se desalojen los brazos del gancho, lo que ocasiona--

ria el desﬁlazamiento de este y de la prétesis.

Ayuda a distribuir las cargas oclusales entre dos y més dien
tes, de manera que cada uno de ellos soporte una porcién de-
las fuerzas masticatorias proporcionadas en relacién con los

procesos residuales.
Evita la extrusién de los dientes pilares.

Evita la retencibén de alimentos entre el diente pilar y el -

gancho, desplazandolos hacia la zona inmediata,

Presenta resistencia al desplazamiento lateral de la préte--

sis.

En algunos casos, contribuye en forma indirecta a la reten--

cibn.

Mecénica en la preparacién del descanso:

Para que el soporte del diente sea efectivo, debe es-

tar provisto de descansos firmes, colocados e¢n nichos clabora

dos en forma adecuada sobre 1la superficie de los dientes,

Un hecho sumamente importante es que la constitucién-
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del lxgamento parodontal no permite una accidn de amortiguador-
para el diente sino por el contrario es un ligamento de suspen-
sibn por medio del cufl el diente se mantiene dentro de su al--
veolo. De esta forma puede observarse que la fuerza horzintal-
ejercida contra el diente serd resistido por menos de la mitad-
de las fibras que constituyen la membrana parodontal, en tanto-
que si la fuerza es vertical, serd resistida por todas las fi--

bras, a excepcién de las apicales.

Las fuerzas ecjercidas sobre el diente a lo largo de -
su eje longitudinal, se transmite del ligamento parodontal al -
hueso, en forma de tensifn, la cual es tolerada. En contraste-
con este hecho, las fuerzas transversas o torsionales se trans-
miten al ligamento parodontal y al hueso en forma de presién la
cufil no se tolera. Dependiendo de la magnitud y duracién de --
las fuerzas, puede ocasionarse compresién del ligamento parodon

tal, y alin necrosis y resorcién ésea.

Si se aplica este principio a la colocacién del des--
canso oclusal se deduce que el nicho debe ser preparado dentro-

del volumen mayor del diente.

fgualmente importante es que el piso del nicho debe -
er perpendicular al eje longitudinal del diente, de tal forma-
que las fuerzas se dirijan hacia el eje del diente y se disminu

yan las fuerzas torsionales.
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Configuracién del nicho:

El descanso oclusal debe ser resistente, lo cual se -

logra haciendolo ancho y poco profundo,

Cuando el diente se encuentra correctamente alineado,
el nicho debe ser colocado a nivel del centro de la cresta del-

proceso residual.

Es importante que el Angulo proximo oclusal de 1la pre
paracibn no sea muy pronunciado, sino que trace una lfnea lige-

ramente curva.

Existen razones para ello: a) si se deja el 4ngulo --
pronunciado ¢l descanso es muy delgado para este punto y por lo
tanto suceptible a fracturarse; b) al dejar prismas de esmalte-
sin proteccién es muy facil que cstas se rompan y c) debido que
al entrar en funcibn, la base de extensidén distal se moveré en-
algin grado es necesario disefiar la forma del nicho en tal for-
ma que permite que el gancho se mueva sin transmitir fuerzas --

torsionales al diente.

Profundidad del nicho:

El nicho debe tener la suficiente profundidad para -
que el descanso oclusal pueda ser lo bastante grueso y firme pa

ra resistir fracturas y al mismo tiempo no interferir con la --
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oclusién opuesta.

Eleccidn del sitio y preparacién para el descanso oclusal:

A menudo cl disefic mds adecuado para el gancho en un-
caso determinado, depende de la cantidad de espacio interoclu--
sal disponible y del sitio adecuado en ¢l diente para el Nicho-
del descanso. De ello se deduce que la eleccién de un gancho -
en particular bajo determinadas circunstancias, supone que se -
cuenta con espacio y sitio adecuados para el descanso oclusal,-

incisal o lingual, que constituyen parte integral del disefic.

Elcccién de la superficie de apoyo:

Las superficies del diente, sobre las cuales es nece-
sario preparar un descanso oclusal, difieren tanto en contorno-
como en grosor del esmalte, de diente a diente y de boca a bo--
ca. Por ello a menudo se requiere de ingenio y capacidad de im
provisacién para clegir el sitio mis adecuado para el nicho, --
as{ como la aplicacién de principios de ingenierfa en su prepa-
racién, para asegurar que el descanso se ha discfiiado en forma -
adecuada con la resistencia suficiente, y al mismo tiempo sin -

interferir con la oclusién opuesta.

Pasos clinicos para la preparacién_del descanso oclusal:

Los modelos son muy dtiles para expliar en forma muy-
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comprensible para la mayor parte de las personas, Si el estu--
dio de 1la oclusién revela que el espacio interoclusal es insufi
ciente es conveniente informar al paciente en esc preciso momen

to.

Una explicacién oportuna evitarf que el paciente pue-
da suponer que se le ha mutilado el diente opuesto debido a una

imprevisién o a un contratiempo, y se evitar4dn malos entendidos.

Una vez hecho esto se procede a poner en practica los

siguientes pasos:

1) Deben llevarse a cabo en primer lugar los desgas--
tes con disco ya sea con la finalidad de crear planos gufa o pa

ra eliminacién de retenciones desfavorables.

2) En la foseta adecuada debe prepararse una depresién
con forma de cuchara. Esta gencralmente se realiza con piedra -

de diamante y con forma esferica.

3) El borde marginal debe scr desgastado y redondeado,
de manera que el 4ngulo formado entre el piso del descanso y la-

superficic axial del diente tenga un ccntorno ligeramente curvo.

4) Debe observarse cuidadosamente la profundidad del -

nicho preparado, encontrandose los dientes en oclusién (incluyen
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do los movimientos de traslado), con el fin de asegurar que el-

espacio permitird colocar un volumen adecuado de metal.

5) Una vez llevada a cabo la preparacién del descanso,

debe suavizarse con disco de hule y pulirse con pasta abrasiva.

Dientes girados:

Cuando es necesario colocar un gancho en un diente -
que ha girado desplazandosc de su posicién normal, el tratamien
to de eleccibn es cubrir la corona con una restauracién que mo-
dele las superficies del diente en una relacién mis conveniente

con respecto a los demas dientes de la arcada.

Premolar inferior con cdspide lingual atrofiada:

El1 primer premolar inferior, cuya clispide lingual no-
se desarrollo debidamente, contribuye a un problema de disefio -

del descanso ociusal.

La mejor solucién es cubrir la corona con una restau-

racién de oro.

Descanso de retencidn indirecta:

Este tipo de descanso requicre una preparacidn sim: - -
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lar a la de un descanso oclusal, incisal o lingual. El descan-
S0 que va a usarse para este proposito debe estar localizado --
tan anteriormente a la lfnea de fulcro como lo permitan las con
diciones bucales. La razén es que mecanicamente un retenedor -

indirecto colocado cerca de la lfnea de fulcro no serfa eficaz.

Molar inclinado hacia la l{nea media:

Una de las soluciones a este problema es colocar un -
descanso adicional en la foseta distal, En cste lugar es mis -
facil preparar el piso del nicho perpendicular al longitudinal-
que en el caso de la foseta mesial. El descanso disefiado en es
ta forma contrarrestard la tendencia del diente para inclinarse

mis hacia la 1fnea media.

Nicho para descanso en dientes anteriores:

Debido a su morfolégia, por lo gencral los dientes an
teriores no se prestan a la colocacién de ganchos o de nichos -

para descanso.

Preparacién para el descanso en cingulo:

Desde el punto de vista mecfinico, el descanso en el

cfngulo de los dientes anteriores ofrece ventajas importantes,-

sobre el descanso incisal ya que esta colocado mis cerca del --
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centro de rotacién del diente y por lo tanto ejerce menor movi-

miento de palanca.

Ofrece ademis dos ventajas: 1) puede ocultarse a la -
vista, 2) tiende a ser menos molesto para la lengua. Por es--
tas razonas se prefiere el descanso en cfingulo cuando es posi--

ble emplearlo.

Cuando se emplea cl descanso en el cingulo en cual---
quier diente anterior que no sea el canino superivr, es necesa-
rio cubrir 1la superficie lingual con metal. El descanso en el-
cingulo debe tener la suficiente profundidad para tener un apo-
yo definitivo al brazo lingual del gancho., El piso del nicho-
debe ser en forma semilunar de mesial a distal, para permitir
un ligero movimicento del gancho dentro del nicho al moverse 1la-

base.

Descanso en el cfngulo de los incisivos:

Cuando es necesario emplear come pilares los incisi--
vos inferiores el método de eleccidn es ferulizar doz o tres -
dientes con coronas 0 con incrustaciones espigadas con el fin de-
tener un pilar multirradicular. Las cubiertas metédlicas brinda
rdn una superficie sobre la cual es posible disefar descansos -

para el cingulo, de contorno ideal.
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Desc¢anso. incisal:

Puede emplearse el descanso incisal en cualquier dien
te anteiror siempre y cuando no haya interferencia con la oclu-
sién opuesta, aunque en comparacidn con el descanso en el cingu
lo ofrece algunas desventajas. Tal vez la desventaja mds impor

tante sea su apariencia poca estética.

El sitio para el descanso incisal, desde un punto de-
vista mecfinico es mis conveniente colocar el descanso incisal -
en el brazo de la ctspide mesial del canino, de manera que el
gancho no se desplace al asentar la base de la prétesis como su
cederfa en el caso de que fuera colocado en el brazo de la clis-

pide distal.

Al preparar el descanso incisal, deben biselarse los-

margenes labial y lingual.

Planos gufa:

Al insertar y remover la prétesis de la boca, algunos
de sus componentes r{gidos principalmente los brazos reforzados
necesariamente hacen contacto con diversds superficies axiales-
del diente situadas a lo largo de su trayectoria de insercién y
remocién. Si dichas superficies del diente son convexas, la --
prétesis pucdc ejercer presidén contra ellas al ocurrir el movi

miento de acomodacién momentdnea v ligera del diente dentro de
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su alveolo., Puede ser perjudicial si se repite a través de un-
periodo largo. Por otra parte si estas superficies convexas --
del diente se hacen planas y paralelas a la trayectoria de in--
sercién esto hara posible que 1a prétesis se deslice suavemente
hasta su lugar a través de los planos lisos, de la misma forma-
que los cajones de un escritorio resbalan a través de sus gufas,
y ejerceri una presién minima, sobre los dientes yue la sopor--
tan. As{ mismo seri menos suceptible a una fractura o distor--

sién,

Elaboracién de los planos gufa:

En algunos casos, s¢ presentan en forma natural, pla-
nos gufas en las superficies exiales de algunos dientes, pero -
es mis frecuente que surja la necesidad de crearlos en la super
ficie del diente que se encuentran en contacto con partes rigi-
das del esqueleto. En ciertas superficies es necesario prepa--
rar planos gufa paralelos a la trayectoria de insercién as{ co

mo paralelos unos con otros.

Modelado decl contorno del diente:

A menudo, las superficies naturales del diente que se
encuentran en contiacto con la prétesis carecen Je contorno ade-
cuado respectu al diseno ideal del ganche. las técnicas senci-
llas de modificacién llevadas a cabu con piedras de diamante y

discos, purden ser utiles para eliminar el obstaculo.
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Cabe hacer notar, que es indispensable determinar, du
rante el anflisis preliminar de modelos, las superficies denta-

les que requieren modificacién.

Paralelismo de los espacios anterioures:

A menudo los dientes que limitan el espacio desdenta-
do anterior adoptan forma de campana, originando un espacio irre
gular, este problema se ve agravado cuando los dientes se en---
cuentran inclinados o girados. Es posible modificar las super

ficies proximales de tales dientes por medio del disco,

El modelo de estudio puede ser (til para determinar -

la cantidad exacta del desgaste por medio del disco necesario.

PRINCIPIOS PARA EL DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL.

Biomecfnica de la prétesis parcial fija:

La prétesis parcial fija caracterfstica es corta en
cuanto a espacio, (generalmente uno o Jos dientes), vy su estruc
tura es tal que las fuerzas principales se dirigen a lo largo
del eje logitudinal de los pilares. Como e¢std soportada v rete
nida en ambos extremos del espacio, estd sujets a movimientos

minimos al funcionar.

Su volumen es pequefio por lo tanto la aceptacidn es

inmediata
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Biomecénica de la prétesis parcial removible:

Las zonas desdentadas por lo general son bilaterales,
la prétesis parcial removible debe estar soportada en parte --
por una base desplazable y elfstica: la mucosa bucal. Este so-
porte combinado de la prétesis implica que debe distribuirse la
fuerza masticatoria entre los dientes pilares relativamente in-
flexibles y la mucosa bucal suave, bajo 1a cufl sc encuentra -
el soporte 6seo. Debido a que el soporte de la base es capaz -
de desplazarse en cierto grado, esto permite que la base de ex-
tensién distal se mueve 1ligeramente al ejercer fuerzas oclu--
sal. Al tener el diente pilar solo un movimiento limitado, se
origina una palanca de clase I, en la cual el diente pilar de--

sempefia el papel de fulcro y de carga.

El gancho transmite las fuerzas al diente y estas se-
ven aumentadas por cl factor de palanca originado por la base -

de la prétesis.
Por lo tanto ¢s obvio que cuanto mis se contrarreste-

la accibn de palanca al disefiar la prétesis parcial removible,-

(como en la fija), mds favorable serd su prondstico.

Efectos de las fuerzas que producen palanca sobre la prétesis -

parcial:

Cuanto mayor sea el espacin desdentado, mayor cn lon-
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gitud seréd la base de la prétesis,
Cuanto més larga sea la base, mayor serd el factor de
palanca y por lo tanto mayor la fuerza transmitida al diente pi

lar.

Calidad del elemento de soporte:

Cuanto mfs adecuado sea el soporte brindado por los
tejidos suaves, menor serf la fuerza soportada por el dicnte pi

lar.

Forma de los procesos residuales:

Los procesos residuales largas y de forma adecuada
absorberfn la mayor parte de la carga masticatoria y por lo tan

to la fuerza transmitida al diente pilar serf menor.

Tipo de recubrimiento mucoso:

La mucosa sana de grosor normal soporta mejor las car
gas funcionales que el tejido delgado y atréfico. E1 tejido de
masiado flexible permitird mayor movimiento de la basec en todas-

direccifnes, y por lo tanto mayor presién sobre el pilar.

Gancho como fyctor dc fuerza:

El tipo disefio y elaboracién del gancho de la prétesis
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parcial puede afectar notablemente el rigor de las fuerzas ---

transmitidas al diente pilar.

Tipo de gancho:

Cuanto mis flexible sea el brazo retentivo del gancho,
menor serd la fuerza transmitida al diente pilar, Sin embargo,
debido a que la estabilidad o 1la resistencia a las fuerzas hori
zontales, se reducirdn al aumentar la flexibilidad del gancho-
retentivo, tanto las fuerzas laterales como las verticales -

transmitidas a los procesos residuales se verdn aumentadas.

Disefio del gancho:

El gancho disefiado en forma adecuada puede reducir -
précticamente la fuerza transmitida al pilar. Por ejemplo: El-
gancho pasivo ejercerf menor fuerza sobre el dientc que el gan-

cho activo.

Elaboracién:

En igualdad de condiciones, el gancho elaborado con -
aleacién de cromo y cobalto, ejercerd mayor presién sobre el --
diente pilar que el gancho de oro, debido a la mayor elastici--
dad del oro. De igual forma el brazo retentive del gancho ela-
borado con aleacién forjada serf mis flexible que el elaborado-
con alcacién vaciada, y por lo tanto transmitird menor presién-

sobre el diente pilar,
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Cantidad de superficie del gancho en contacto con el diente:

Cuanto mayor sea la zona de contacto diente y metal,-
entre cl gancho y el diente, mayor serd la fuerza ejercida so--

bre el diente.

La oclusién como factor:

Las caracterfsticas de l1a oclusién en relacién impor-
tante con la fuerza que la protesis ejerce sobre el diente pi--

lar.

Armonia de la oclusién o falta de ella:

La oclusién irregular generari fuerzas horizontales
que al aumentarse por la palanca, serfn perjudiciales para el

diente pilar y para ¢l proceso residual.

Zonas de la base a las que se les aplica la carga:

Si 1a fuerza se ejerce en la cercanfa de los dientes-
pilares existir4 menor movimiento de la base que si se ejerce -

en el extremo distal de esta.

Consideraciones Jdel disciio en relacién con el control de las -

fuerzas:

El conocimiento de los principios bdsicos de las fuer

zas y la forma de regularlas, hara posible el empleo de una com
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binacién de técnicas en el disefio y construccidn de la prdtesis
parcial, de manera que las fuerzas fisiolégicas se distribuyan-
en forma proporcional entre los tejidos suaves y duros, con el-
fin de reducir el cfecto de palanca y evitar que las estructu--
ras estén sobrecargadas comprometiendo su tolerancia fisiolbgi-

ca.

La retencién como medio para regular las fuerzas:

La retencién de la prétesis parcial esta constituida-
por definicién, por la resistencia al desalojamiento, originado
por las fuerzas de desplazamiento, y esta dada principalmente -
por los ganchos, aunque es importante hacer notar que diversos-
clementos de la prétesis constribuyen as{ mismo a este objeti--

vo.

Adhesibn:

La adhesién es la adaptacién de la base de la préte--
sis, as{ como del conector palatino, a la mucosa al interponer-
s¢ entre las dos una capa de lf{quido (la saliva),. La retencién
que brinda tensién cntre las dos superficies, se encuentra en -
proporcién directa a la cantidad de superficie que abarca a la-
ecxactitud de la adaptacidn de la base con la mucosa, y a las --

caracterfsticas de la capa de humedad.
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Presién atmosférica

Por lo general esta no constituye un factor primor--
dial en la retencién de la prétesis parcial removible, aun -
cuando desempefian un papel importante en la pr6tesis parcial

superior extensa.

Debido a2 que la gravedad puede constituir una fuerza

importante en contra de la retencién de la prétesis superior.

El potencial retentivo de la presibn atmosférica, -
puede ser aprovechado sellando la periferia de la prétesis,-
en todo lo posible, evitando la entrada de aire entre la ba-

se de este y la mucosa.

Contacto de friccién

Puede ser de importancia la retencibén obtenida por -
el contacto de friccibén entre los dientes y la base, u otras
partes de la prétesis. Por ejcmplo los dientes anteriores -
sustitutos suelen hacer contacto con las superficies proxima
les de los dientes naturales adyacentes, generando en esta -
forma resistencia friccional al desplazamiento vertical de -

la prétesis.

Control neuromuscular

La habilidad del paciente para controlar la prétesis
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con los labios, carrillos y lengus, puede constituir un fac-
tor primordial en la retencién de ésta, lo cual estd compro-
bado por un gran niimero de pacientes observados en la "clinji
ca", que manejan sus pr6tesis con éxito, sin necesidad de --

ganchos u otros medios visibles de retencién.

Colocacién estratégica del gancho como medio para regular

fuerzas

Por medio de los ganchos, es posible controlar por -
completo las palancas, siempre y cuando existan dientes pila
res suficientes y los ganchos se¢ distribuyan estratégicamen-

te en el arco dentario,

Sin embargo, afin cuando ¢l némero y localizacién de-
los pilares en potencia no sea el més adecuado, es posible -
disminuir los efectos perjudiciales de la palanca por medio-

de la colocacién estratégica de los ganchos,

Configuracién cuadrildtera

En los casos en que se dispone de cuatro dientes pi-
lares para colocar ganchos, y la prétesis parcial puede limi
tarse dentro de estos, cs posible contrarrestar cualquier pa
lanca. Esta colocacién cuadrilftera de los ganchos, con la-
pr6étesis totalmente confinada dentro de los cuatro ganchos,-

es ideal desde el punto de vista dec soporte y control de pa-



=117

lanca, ¥y debe ser empleada siempre.que las condiciones de 'la

boca lo permitan.

Configuracién tripoide

Cuando se ha perdido el pilar distal en uno de los -
lados de la arcada, se origina inevitablemente palanca por -
la base de extensién distal, En estos casos la palanca pue-
de ser evitada, por lo menos en parte, colocando los ganchos

en forma triangular.

Clase 1 dc Kemnedy

Cuando es necesario colocar dos bases de extensién -
distal, el disefiador no tiene otra alternativa que colocar -

ganchos en los dos pilares distales.

En este caso los ganchos ejercen un efecto casi nulo
para contrarrestar las fuerzas que produccn palanca genera--
das por la base, por lo que estas deben ser reguladas por --

otros medios.

Prétesis unilateral

En el caso de espacio desdentado unilateral la palan

ca no constituye en si misma un problema.

La solucién mfis adecuada es cruzar el arco con un co
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nector mayor y colocar ganchos en el lado colateral, elabo--

rando de esta forma una prftesis bilateral.

El gancho combinado como medio para controlar las fuerzas

El gancho combinado puede ser usado para disminuir -
la fuerza transmitida al diente pilar por la base de exten--
sién distal debido a que el brazo retentivo de alambre forja
do del gancho combinado absorberi mayores fuerzas que el gan

cho vaciado tipico.

Retencién indirecta como medio para regular las fuerzas

El retenedor indirecto es un clemento de la prétesis
parcial rcmovible que suele colocarse en la porcién anterior
de la 1{nea del fulcro, y su funcibn es la dc contrarrestar-
las fuerzas de inclinacién que actdan sobre 1a prétesis des-
de el lado oupesto a la lfnea de fulcro. "Lfnea de fulcro o
de_carga", es la 1fnea imaginaria o 1fneas que msan a través
de los dientes pilares, alrededor de los cuales la prétesis-
tiende a girar si no lo evitan otros elementos estructurales
de la prétesis. Pueden existir una, dos o varias l{neas de
fulcro, dependiendo del nfimero y posicién de los dientes re-

manentes v de la localizacién de los ganchos.

Pueden desempefiar la funcién de retencdores directos

el descanso circular, la placa lingual, la barra lingual do-
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ble, el descanso oclusal o bien cualquier parte de la base -

de la prétesis.

En la prétesis inferior clase I de Kennedy, se ilus-

tra tipicamente el principio de retencién indirecta.

Cuanto mis anterior pucda colocarse el retenedor in-
directo a la 1fnea del fulcro, més cficaz serd su efecto, ya
que al prolongar el equilibrio, se aumenta su efecto neutra-
lizante. Otra ventaja del retenedor indirecto, ya sea barra
de Kennedy o placa lingual, es que la carga sc distribuye a-
varios dientes reduciendo en esta forma las fuerzas soporta-

das por un solo diente.

Apoyo fisiolégico como medio para regular las fuerzas

Debido a la capacidad natural de desplazamiento de
la mucosa bucal, el proceso alveolar desdentado es capaz de-
adoptar dos contornos muy diferentes. Uno cs el contorno pa
sivo o de descanso que se registra al emplear un material de
impresién suave como el alginato o ¢l agar. La otra es la -
forma fisiolégica o de soporte que adopta el contorno del -
proceso al somcter la base de la prétesis a una carga oclu--
sal. La técnica de apovo funcional se basa en que el proce-
so residual debe ser registrado en su forma fesinlégica, en
lugar de su forma estética, d¢ mode que al -star sujeto a

las cargas oclusales no se desunird notahlemente la magnitud
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La oclusién como medio de regular las fuerzas:

E1l tipo de oclusibn puede contribuir practicamentec a
la estabilidad de la prétesis, lieberando de fuerzas a las -
estructuras de soporte, o sometiéndolas a ellas. La calidad
de la oclusibén de la prbtesis parcial removible estd rcgida-

por diversos factores.

Relacién intercuspidea adecuada:

El funcionamiento intercuspideo regular originari el
minimo de fuerzas de inclinacién y por lo tanto transmitirf-
fuerzas minimas a los dientes pilares y a los procesos resie-

duales.

Tamafio _del bocado del alimento:

Un bocado grande de alimento transmitirf mayor pre -
sibn tanto a los procesos residuales, como a los dientes pi-

lares, a diferencia de un bocado pequeiio,

Cofiguracibn oclusal de los dientes posteriores:

La configuracibn oclusal de tos dientes posteriores-
pucde influir cn la cantidad de fuerzas, Los dientes con -~

cGspides desgastadas gencrarfn mayor carga a la base de 1la -
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que, en el primer caso, se requiere mayor fuerza para pene -~

trar el bolo alimenticio.

Por otra parte las clispides inclinadas en exeso origi

nan fuerzas horizontales que generan cargas torsionales,

La base de la prétesis como medio para regular fuerzas:

La base de la prétesis desefiada en forma adecuada pue
de contribuir a la estabilidad, soporte y retencibén de la pré

tesis:

Tamafio y configuracibn de la base:

Si la base cubre una zona amplia de tejido suave, es-
to distribuirf las fuerzas fisiolbgicas cn una zona mayor de-
apoyo, disminuyendo, de este modo, la carga que debe resistir

cada estructura de soporte,

Exactitud de la adaptacibn de la base al tejido:

Cuanto mAs se ajuste la base intimamente a la mucosa,
mayor serf su adhesibn, menor su tendencia al movimiento y me

nor la magnitud de las fuerzas transmitidas al pilar,

Forma de las superficies pulidas:

£1 contorno adecuado de las superficies pulidas de la
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base de 1la prétesis harf posible que la musculatura adyacen-
te c¢jerza un control sobre esta, disminuyendo el movimiento -
y, por lo tanto la carga transmitida a los elementos del so -

porte.

Conector superior como medio para regular las fuerzas:

El conector mayor de la prétesis parcial superior pue
de contribuir notablemente al soporte, estabilidad y reten --
cibn de 1a prétesis, liberando en esta forma a los dientes pi
lares de una gran parte de las fuerzas a las que se encuen- -

tran expuestos,



El significado de la lfnea del Ecuador, es quc
todas las partes rigidas de la prétesis deben ger
disefiadas por sncima de la 1fnea y solo las par-
tes flexibles deben descansar por debajo de ella.

R en rfgida.

S tiens flexibilidad moderada.

F completamente floxible.

El ecuador ems la 1fnea marcada
en el dionte por medie del anali-
zador mara indicar su mayor cir~-
cunferencia en un plano determing
dos Egte debe ser sefialado con los
cogtadoa del marcador.



Hodificando la trayectoria de insercifn pueden *
ser monos vigibles, ayudando a un mejoramiento
de la eatetica.

Fl analizador determina log superficiern
que pueden ser utiles cor. plancs de sulas.
Lo cual ayudarf & facilitar el paso de
la prétesic a 1o large de las trayectorfa de

insercibn elegida.
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Debido a que el proceso residual os flexible permite que la base de la
pr8tesis e muova en clerto grado al ejfercer fuerzas oclusales. Por 1o ~-
tanto el diente pilar recibe, tanto del fulcro F, como de la carga W, una

palanca de clase I.
Fn esta forma se encuentra sujeto & fuerzas de tipo torsional prang---

mitido por el gancho.

vy 4|

T A

La prétesis parcial fija tfpica, A, es corta, so encuentra goportada en =-°
anbos extremos por dienteg, y las principales fuerzas ce dirigen a lo largoe -
del ejo longitudinal de dichos dientes pilares.

La prétesis parcial recovible tipica, B, es por lo general mfs larga y el
soporte esta dado tanto por dientes pllares como por el proceso residual.



La colocaciln del descanso en el plano inclinado dsl diente onte-
rior, sin preparar un nicho para ello, traer8 como resultado movie--
misnto en el diente 0 apertura de los brazos del gancho.

Si log brazos se separdn y se deglizan a traves de la vertiente -
lingual se causarf un dafio irremediable on el aparato parodontal.

La figs A, muestra la posicién adecuada del gancho, y en la fig.
B, se observa que el ganche se ha deslizado a traves de la vertien--
te lingual en ol canino inferior.

Fp las zonas dondo el conector debe cubrir el margen libre de¢ la encia,”
el modelo de trabajt debe sor liberado antes de duplicarse, de tal manera
que e} motal no invada egts estructura.

En un corte transvergo, en A, se ve como s¢ libera la encia, en B, el
conector cruza la encia,



Opeiones para la posiciln de apoyos
oclusales en caninos inferiorea. A la
Z0na mesioineisal es visible y en este
&30 golescionado incorrectamente deb}
do a 1a guperficie inclinads., B 2 --
esmalte que queda delante o detrfs de
la escotadura,oculta el apoyo.

El deseanso lingual 0 en el eingulo -
de un diente anterior, tiene importantes
ventajes sobre el inecisal, ya que 6e on-
cuentra pls cerca del cantrc de rotaciln
del diente y o)l factor de palanca 8¢ re-
duce on esta forma.

X

"‘"""" 1

.__._.__....._._._.__,

Fsquemas que mueatran la preparacibn
del demcanse para el aditamento,

y
1y
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CAPITULO VIITI
RELACIONES INTERMAXILARES

OBJETIVO:

El objetivo del establecimiento de la oclusién para-
la prétesis parcial removible es el mismo que para cualquier
prétesis bucal: crear una relacién con respecto a los dien--
tes opuestos que armonice con los movimientos mandibulares -
con el fin de proporcionar al paciente un mecanismo masticato
rio que sea al mismo tiempo eficaz, cémodo y estéticamente -
agradable. De igual importancia en el caso de la prétesis -
parcial removible, es la necesidad de distribuir las fuerzas
funcionales entre los dientes naturales remanentes y el pro-
ceso residual, de tal manera que cada uno reciba una porcién
de la carga masticatoria proporcionada a su capacidad para -
soportar fuerzas. La oclusién armoniosa contribuird notable
mente a la regulacién de dafios y fuerzas de palanca, mien- -
tras que por el contrario, la oclusién deficiente combinarg-

los efectos destructivos de dichas fuerzas.

La prétesis parcial con oclusién armoniosa es aque--
1la eh la cual las fuerzas funcionales se distribuyen entre-
todos los dientes que ocluyen, y no existe en ella contactos
deflectivos al moverse la mandfbula, al moverse durante el -

ciclo masticatorio, ni al colocarse en relacién intercuspidea



METODOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION

Existen dos métodos principales para establecer la -
oclusién de la prétesis parcial removible: 1).- Método de --

trayectoria funcional y 2}.- Método estdtico o con articulador.

Debido a 1a gran variacién de mandfbulas parcialmen-
te desdentadas y a la combinacién de prétesis, el método de-
trayectoria funcional es mis conveniente en algunos casos de

desdentamiento parcial.

METODO DE TRAYECTORIA FUNCIONAL

La técnica de trayectoria funcional se basa en la teorfa de-
que el paciente es el mejor articulador para el cstableci- -
miento de la oclusibén. De acuerdo con esto la técnica con--
siste en lograr que el paciente reproduzca en cera su propio
patrén individual de movimiento mandibular. E1 patrén que -
crea en la cera constituye un registro negativo del movimien
to en ¢l espacio de cada diente opuesto, al llevar a cabo la
mand{bula sus movimicntos funcionales. Una vez logrando es-
to, se reproducen cn cera estas trayectorias generadas de ma
nera que cada surco se represcnta la trayectoria de una chs-
pide se convicrte en un relieve en ¢l yeso. De esta forma -
se colocan los dientes artificiales en el esqueleto de mane-

ra que exista relacién con las trayectorias de sus antagonistas.
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METODO DEL ARTICULADOR

Este método consiste en montar en el articulador los
modelos de yeso superior e inferior, (uno de los cuales lle-
va el esqueleto de la prétesis), a las porciones superior e

inferior de un articulador.
Los dientes artificiales se colocan sobre el esquele

to de manera que articulen con los dientes de yeso del mode-

lo opuesto.

METODO DE TRAYECTORIA FUNCIONAL

Este método consiste en colocar un borde de una mez--
cla especial de cera dura de oclusién, sobre una base de re-
sina acr{lica, previamente adaptada a la rejilla de reten- -
cién del esqueleto de la prétesis parcial. El conjunto se -
coloca en la boca y se hace que el naciente simule los movi-
mientos masticatorios durante un perfodo de 20 a 30 minutos.
El patrén creado en la cera constituir4 una versién exacta -

de los dientes que ocuparon una vez los cspacios desdentados.

El patrén de cera se bardea y s¢ corre en yeso, para
obtener una representacién positiva de las trayectorias cus-

pideas opuestas.
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El modelo opuesto con el esqueleto de prétesis se -
monta en el articulador y se adaptan los dientes artificia--

les de modo que articulen con las trayectorias.

METODO DEL ARTICULADOR

El método del articulador tiene dos objetivos funda-
mentales. El primero es el de establecer cxactamente la rela
cién estftica entre los modelos superior e inferior. Esta -
relacién debe ser la misma que guardan maxilares y mand{bu--
la en los tres planos del espacio, (horizontal, frontal y sa

gital).

Esto se lleva a cabo clfnicamente estableciendo la -
relacién sagital (dimensién vertical), enseguida una rela- -
cién horizontal (relacién céntrica), y una tercera que es la
relacién que guardan los dos modelos en el centro de movi- -
miento (los céndilos), que se lleva a cabo por medio de la -

transferencia con un arco facial.

El segundo objetivo es determinar la relacibén dinémi
ca entre los dos modelos. Esto se refierec a su relacién al-

moverse la mandfbula en el espacio.
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DIMENSION VERTICAL

La dimensién vertical como su nombre lo indica es la
relacién de las dos arcadas en un plano vertical (sagital).-
La determinacién de la relacién vertical correcta en la ela-
boracién de la prétesis parcial removible es sumamente impor
tante no solamente por el establecimiento de una oclusibn ar

moniosa, sino por la comodidad y bienestar del paciente.

La dimensién vertical se encuentra en relacién {nti-
ma con la relacibén horizontal; ambas deben ser determinadas-
en forma exacta si se desea que el paciente recupere su efi-

cacia masticatoria inicial.

LAS DOS DIMENSIONES VERTICALES

El término dimensién vertical se emplea para desig--
nar una medida vertical de la cara entre dos puntos arbitra-
rios, uno por cncima y el otro por debajo de la boca, y sue-
len elegirse un punto en la barbilla y el otro en la nar{z o

bien en el labio superior, lo mis cerca de la 1fnea media.

Cuando se habla de dos dimensiones verticales se ha-
ce referencia a: 1). Dimensibn vertical de oclusién, consti-
tuida por la dimensién vertical de la cara cuando los dien--

tes se encuentran en contacto. 2).- Dimensién vertical de --



descanso, formada por la dimensién vertical de 1a cara cuando -
los dientes se encuentran separados y la mandfbula en posicién-

de descanso.
La posicién de descanso de la mandfbula depende del -

equilibrio entre diversos misculos importantes, por lo tanto de

be considerarse como una posicién postural.

ESPACIO INTEROCLUSAL.

El espacio que existe entre los dientes cuando la man
dfbula se encuentra en posicién de descanso se denomina espacio

interoclusal o espacio libre.

La dimensién vertical de descanso es igual a la dimen
sién vertical de oclusién més el espacio libre. El espacio 1i-

bre sucle tener un promedio de entre 2 a 4 m.m.

DETERMINACION CLINICA DE LA DIMENSION VERTICAL:

La determinacién de la dimensién vertical de oclusién
para el paciente parcialmente desdentado se lleva a cabo senci-
llamente relacionado los modelos uno con otro en la relacién -
vertical, en la cual ocluyen los dientes postcriores. Sin em--
barge cl paciente que ha perdido los dicntes en una arcada prac

ticamente ha perdido su dimensién vertical de oclusién y esta
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debe ser restaurada por los mismos métodos empleados para la -

prétesis completa.

ALTERACION DE LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION.

Un problema muy comin es el establecimiento para la -
oclusién de la prétesis parcial removible, es la perdida de es-
pacio entre los procesos de manera que no existe espacio adecua
do para acomodar 1la prbétesis o para establecer un plano de ---

oclusién aceptable.

Un ejemplo muy comln es el contacto de la tuberosidad

con el espacio retromolar.

Debe recordarse que los dientes continfan erupcionan-
do al desgastarse, y que tienden a extruirse cuando han perdido
a sus antagonistas, evitando en esta forma que la dimensién ver

tical disminuya y que el espacio libre aumente.

La reduccién del espacio libre del paciente originar4
que los mGsculos masticadores de cierre se encuentren en cons- -
-ante contraccién en un intento por regresar a ~u lenugitud de -

descanso normal.

El resultado seri cansancio y dolor mdscular y el pro

blema sigue.
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SIGNOS DE CIRRE EXCESIVO:

Si bien es cierto que la perdida de dientes y el des-
gaste de los remanentes no suele acompafiarse del aumento corres

pondiente en el espacio libre.

El diagnéstico mAs significativo de cierre anormal es
la cantidad excesiva del espacio libre suele acompafiarse de uno
o més signos clfnicos adicionales tales como: 1) Desequilibrio-
adquirido de 1a dimensién facial, que origina apariencia de en-
vejecimiento prematuro (distancia muy corta entre narfz y barbi
1la); 2).- Sensacibn de molestia o dolor en la regién de la ar-
ticulacibén temporomandfbular; 3) Oclusién en la cual la pérdida
de dientes posteriores ha permitido que los dientes inferiores-
incisivos hagan contacto con la mucosa palatina cuando la mandf
bula se coloca en posicién de cirre; y 4) Respuesta por parte-
del paciente que muerde mejor cuando el nivel oclusal se eleva-

con alglin soporte temporal de mordida y con rollos de algodén.

RELACIONES HORIZONTALES:

Una vez determinada la relacién vertical de la mandf-
bula y los maxilares, es necesario establecer la rclacién hori-
zontal adecuada Existen dos relacionmes horizontales importantes
para el establecimicnto de la oclusién: Relacidn céntricay --

oclusién céntrica.



RELACION CENTRICA:

Relacibén céntrica es la posicidn de mayor retrusién y
estiramiento de la mandibula con respecto a los maxilares, en -
la cual puede hacerse movimiento de lateralidad en una determi-

nada dimensién vertical.

Constituye el punto de referencia usual en el estable
cimiento de la oclusién para la prétesis bucal. Es una rela---
cibn de hueso a hueso, (céndilo de la mandfbula con la cavidad

glenoidea del maxilar).

OCLUSION CENTRICA:

La oclusién céntrica es la relacién intermaxilar en -
la cual existe mayor contacto intercfispideo entre los dientes.-

Es una relacién diente a diente..

RELACION ENTRE OCLUSION CENTRICA Y RELACION CENTRICA.

En la oclusién ideal, la relacién céntrica y la oclu-
si6n céntrica coinciden. Es decir cuando las arcadas se encuen
tran en posicién de relacién céntrica los dientes, al mismo -

tiempo se encuentran en posicibn de oclusidn céntrica.
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METODOS PARA RETRUIR LA MANDIBULA:

Existen muchos métodos gq u e pueden emplearse cli-
nicamente para retruir la mandfbula hasta su posicién final, --
(relacibn céntrica). E1 método de eleccién puede ser bastante-
sencillo, o muy complejo dependiendo del nfimero de dientes natu
rales remanentes y de su distribucién, aunado a la agudeza de -

propiocepcibén del paciente.

El método menos complicado, consiste en hacer que el-
paciente relaje sus msculos mandfbulares y junte las arcadas -
de manera que la mandibula sc encuentre en su posicién de mayor

estiramiento y retrusién.

ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION EN EL PACIENTE CUYA RELACION CEN

TRICA Y OCLUSTON CENTRICA NO COINCIDEN.

En la elaboracién de la prétesis parcial removible en
la cual la oclusibn céntrica y la relacién céntrica no coinci--
den, existen dos alternativas: 1) Aceptar la oclusién céntrica-
como se presenta tal vez equilibréndola para eliminar interfe--
rencias menores y los contactos deflectivos. o 2) modificar --
las superficies oclusales de los dientes por medio de una combi
nacién de procedimientos de equilibrio y restauraciones, con el
fin de establecer una oclusién en la cual coincidan 1a oclusién

céntrica y la rclacibn céntrica
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Cualquiera que sea el procedimiento a seguir los obje
tivos deben ser por 1o menos: Reducir la longitud de los dientes
extruidos que se han salido de oclusién y se encuentran sin pro
teccibén, desgastandolos y aliséndolos, proteger los bordes inci
sales y eliminar contactos prematuros que causan deslizamientos

hacia adelante u horizontal de la mandfbula,

DETERMINACION DE LA RELACION HORIZONTAL SOBRE LA CUAL SE ESTA--

BLECERA LA OCLUSION:

La relacién de los modelos opuestos en el articulador,
para el establecimiento de la nclusién, puede ser muy sencilla,-
usando articulador manual, o puede requerir el empleo de traza-
dor de apoyo central y registro intrabucal, dependiendo del nf-
mero de dientes remanentes y de la naturaleza de la oclusién --

opuesta.

RELACION DE LOS MODELOS POR MEDIO DE LA ARTICULACION MANUAL:

Cuando se encuentra por lo menos un diente natural en-
cualquiera de los cuatro cuadrantes de cada arcada, y estos --
dientes ociuyen con sus antagonistas, la labor de relacionar -
los modelos en oclusién céntrica es relativamente sencillo, En
tal caso por lo general los modelos pueden ser articulados ma-
nualmente para hacer que coincidan en oclusién céntrica. Este-
puede llevarse a cabo después de una observaciédn minuciosa en -

la boca, de los dientes naturales en oclusidn.
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REPRODUCCION DE LA RELACION CENTRICA CON BASES DE REGISTRO:

Cuando no existen topes oclusales positivos, (superfi
cies oclusales en los dientes), en cada cuadrante de la boca de
modo que los modelos no pueden relacionarse de manera inequfvo-
ca, por medio de articulacibén manual, es necesario claborar ro-
dilles de oclusién para sustituir a los dientes perdidos y por-
supuesto deben hacerse bases de registro para soportar los rodi

1los de oclusién.

Las bases de registru pueden ser elaboradas con mate-
rial de placa base, goma laca o bién resina acrf{lica. Los gan-
chos temporales para estabilizar las bases dec registro pueden -

~star fabricados de alambre forjado.

DETERMINACION DE LA RELACION CENTRICA EN LA PROTESIS PARCIAL --

QUE SE OPONE AL MAXILAR DESDENTADO:

El procedimiento requiere que sc elaboren para ambas-
arcadas bases de registro con rodillos de oclusién unidos a --
ella. La base de registro inferior se une por supuesto al es--

queleto.

DIMENSION VERTICAL:

La determinacién de la dimensidn vertical se realiza-

siguiendo los conceptos de Niswonger.



La dimensién vertical de descanso, se establece sin -
necesidad de base de registro en la boca. Se marcan dos puntos
en la cara del paciente, uno en la barbilla y otro en el labio-
superior, usando un 1fpiz dermogréfico o marcadores adhesivos-

pequefios.

Se pide al paciente que cuente del 1 al 10 y que deje
la mandibula en la posicién que ha llegado al contar al 10, --
mientras se mide la distancia entre los puntes. A continuacién
se pide al paciente que pronuncie algunas palabras que conten--

gan sonidos silvantes, (sonidos de §).

Se vuelve a medir la distancia entre los puntos. Una
vez hecho esto se intruye al paciente para que aspire a relaje
sus mGsculos de la boca, y se lleva a cabo una tercera medicién,
Si las tres medidas corresponden a esta distancia puede ser con

siderada como dimensién vertical de descanso.

Dimensién vertical de oclusién: La base de registro -
superior se coloca dentro de la boca y se contornea el rodillo-
de oclusibn de cera, de manera que el labio superior descienda-
en forma natural sobre el borde labial. La longitud anterior -
del borde debe ser ajustada para que su margen adopte la posi--
cién que va a ser ocupada por los bordes incisales de los dien-
tes anteriores, La base de registro inferior se coloca en la -

boca y los rodillos de oclusién de ambas bases sc ajustan hasta
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que el paciente haga contacto con los dientes opuestos o bien -
hasto que los rodillos de oclusién tengan una medida de 3 mm.,-
menor que la dimensién vertical de descanso. Este serf la rela

cién sobre la cual s¢ determinarf 1a oclusién,

RELACION CENTRICA:

Si los espacios desdentados lo permiten puede emplear
se un trazador intrabucal para establecer 1a relacién horizon--

tal (centrica).

Si no existe espacio suficiente en el proceso parcial
mente desdentado para acomodar el trazador, la relacidén puede -
ser abtenida recluyendo la mandibula basta su posicién mis re--
truida y obteniendo la relacién con registros de mordida intero

clusales.

EFECTO DE LA PRESION SOBRE LOS REGISTROS INTEROCLUSALES.

Es importante cuande sc obticnen registros interoclu-
sales por medio de una base de registro que se evite la presién
excesiva en los tejidos desplazables de la zona de soporte de -
la prétesis. Si los registros interoclusales de la base de ex-
tensibn distal de la prétesis parcial se ob.isne hajo presibn,-
la mucosa suave se vera comprimida al forzar 1a base de regis--

tro hacia abajo.
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Si se montan los modelos en el articulador en esta re-
lacién incorrecta, los dientes posteriores sec encontrardn siem-
pre en oclusién excesiva por la cantidad desplazada de tejido -

suave.

Otra razén para evitar la presién al tomar el regis--
tro interoclusal es que la mucosa varia en su capacidad de des-
plazamiento de una zona a otra dependiendo de su grosor, su --

elastidad y su tonicidad.

Determinacién del plano oclusal

La determinacién del plano oclusal para la prétesis -
parcial removible se dificulta raras veces, ya que la prescen--
cia de solo algunos dientes naturales proporciona la guia ade--
cuada para su correcta horientacién. En forma ideal y siempre-
que sea posible, el plano debe estar localizado en la misma po-
sicién que ocupaba antes de la perdida de los dientes, ya que -
toda funcién masticatoria y fonética se encuentra programada pa
ra que el mecinismo neuromfiscular de las superficies incisales-

y oclusales de los dientes sc lleva a cabo en este nivel,

MONTAJE DE LOS MDELOS EN EL ARTICULADOR:

Los madelos pueden ser transferidos al articulador

mont4ndolos por el método arbitrario, o bien, por medio del ar-
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co facial, En el primer método los modelos correctamente rela-
cionados uno con otro en los planos horizontal vy vertical, se -
fijan y montan en el centro del articulador, alineando la lfnea
media de los modelos con la aguja incisal y con el plano oclu--

sal paralelo a la lémina.

ARCO FACIAL.

El arco facial es un instrumento que hace posible re-
lacionar las arcadas con los céndilos mandibulares, y transfe--
rir esta relacién a un articulador. E1 propésito es transferir
un radio (el céndilo en un punto determinado del modelo) de la-

boca al articulador.

Existen dos tipos de arcos faciales empleados en pros
todoncia: El arco facial simple estd disefado para ser coloca-
do en la cara sobre los céndilos, los cuales se localizan en --

forma arbitraria y se indican por medio de marcas en la piel,

Y el arco facial de eje de bisagra o cinemitico, este
no se considera indispensable para el establecimiento de una --
oclusién eficaz y armoniosa en el caso de la prétesis parcial

removihle.

MOVIMIENTO DE PROTRUSION:

Cuando la mandfbula se mueve hacia adelante con los -



139

dientes anterivres borde a brord'ev’,‘ll:os‘ céndilos mandibulares se-
deslizan hacia abajo y hacia adelante a lo largo de la fosa gle

noidea.

REGISTRO PROTRUSIVO:

El registro protrusivo intrabucal se obtiene colocan-
do cera ablandada o pasta de registro de mordida entre los dien
tes posteriores o entre los rodillos de oclusién y haciendo que
el paciente cierre con los dientes anteriores borde a borde co-

mo si mordiese un hilo.

MOV IMIENTO LATERAL:

Cuando la mand{bula se mueve en direccién lateral, el
¢bndilo del lade hacia el cual se dirige el movimiento, por --
ejemplo ¢l lado de trabajo gira alrededor de un cje vertical --
mientras que el cédndilo opuesto conocido como céndilo orbitario,
se mueve hacia abajo, hacia adelante y hacia la l{nea media. El
cbndilo del lado de trabajoe no solamente gira alrededor de un -
eje vertical sino que simultaneamente con su movimiento rotato-
rio existe una desviacién del cuerpo de la mandibula que ha si-

do 1lamada movimicnto de Bennett.

Esté movimiento lateral de la mand{bula se registra y
transfierc a un articulador, sicmpre y cuando este haya sido di

sefiado para aceptar tal registro.
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CAPITULO IX
INSTALACION AJUSTE Y MANTENIMIENTO.

La colocacidn de la prétesis por lo general represen-
ta para el paciente la culminacién de esperanzas y anhelos, Pe-
ro ain sobran algunos objetivos que deben lograrse y que forman
parte del tratamiento general, entre otros esti la de lograr --

que la prétesis sea confortable lo mis posible.

El termino ajuste tiene dos connotaciones cada una de
las cuales debe ser considerada por separado. Primero esta el-
ajuste a las superficies de soporte de la prétesis y de la oclu
sibn hecha por el dentista en cl momento de la colocacién y lue
go de ésta. En scgundo lugar estd el ajuste de acomodacién por
parte del paciente, psicolégica y biolbgicamente a la presencia
de un cuerpo extrafio, el que va a servir como restauracibn pro-
tética de alguna parte perdida del organismo, en este caso en -

particular una prétesis bucal.

Debe asumirse que la prétesis ha sido fabricada con -
cuidado y que la prétesis es representativa de lo mejor que el-

dentista es capuz, de producir.

Antes de considerar un trabajo terminado ¢n primer lu
gar el metal rugoso de la aleacibén colada dehe terminarse y pu-

lirse para gue calce sobre un modelo de yeso piedra, tomado de-



la boca del paciente.

Luego del curado de las bases de resina, los dientes-
en oclusién deben ser modificados para terminar la relacién --
oclusal entre la denticién artificial y un modelo antagonista o
placa de articulacién. Las bases protéticas luego deben ser --
terminadas para eliminar los excesos y dar un acabado a los con
tornos de las superficies pulidas para lograr un mejor resulta-

do funcional y estético.

Incluido este paso final, en una larga secuencia de -
procedimientos con el torno, necesarios para conformar una res-
tauracibn protética y bioldégicamente aceptable, se encuentra el
ajuste de la oclusién para condicicnar lo. apoyos oclusales y -
otras partes metalicas de la prétesis. El ajuste final de la -
oclusién de la denticién artificial para que armonice con la --

oclusién natural y todas las posiciones mandibulares.

INTERFERENCIA OCLUSAL DEL ARMAZON PROTETICO:

Cualquier interferencia oclusal de los apoyos oclusa-
les y otras partes del armazén protético, generalmente habri si
do eliminada antes o durante la determinacién de las relaciones
oclusales. Suponiendo que el armazén protético haya sido proba
do en la boca antes de determinar unma relacién mandibular defi-

nitiva, cualquier interferencia habrd sido detectada y elimina-



da, Gran parte de esta necesidad no existir4 si todas las pre-
paraciones bucales y el disefio del armazén han sido hechas bajo

un plan de tratamiento especifico.

AJUSTE A LA SUPERFICIE DE SOPORTE DE LAS BASES PROTETICAS.

En toda restauracién protética muco-sportada, el uso-
de la pasta indicadora dgbe ser de rutina, en vez de dejar ir -
al paciente con instrucciones de regresar cuando aparezca el do
lor y entonces aliviar la prétesis sobre una zona traumatizada-

para restaurar el bienestar del paciente,

Las zonas de excesiva presién frecuentemente encontra
das son las siguientes: En el arco inferior la vertiente lin--
gual del reborde mandibular en la zona premolar, el reborde mi-
lohioideo, la extensién del borde dentro del espacio retromilo-
hiodeo y el borde distobucal en la vecindad de la rama ascenden
te y el borde oblicuo externo; en el arco superior el interior-
del flanco vestibular de la prétesis sobre las tuberosidades, -
el borde de la prétesis en la prominencia molar y el surco ha--
mular donde la prétesis puede presionar sobre la unién pterigo-

maxilar.

Ademis en ambos arcos pueden existir espiculas oseas-
o salientes de la misma base protérica y requieran un alivio

especifico.
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AJUSTE OCLUSAL EN ARMONIA CON LA DENTICION NATURAL Y ARTIFICIAL,

El paso final en el ajuste de la prétesis parcial en-
el momento de su instalacifén, es el ajuste de la oclusién para-
que armonice con la oclusién natural en todas las excursiones -

mandibulares.

Esto se hace particularmente cierto cuando los pocos-

dientes remanentes estfn fuera de oclusién.

E1 ajuste oclusal de prétesis parciales dentosoporta-
das puede efectuarse con exactitud mediante alguno de los dis--

tintos métodos intrabucales.

El ajuste oclusal intrabucal se lleva a cabo emplean-
do algln tipo indicador y puntas montadas y fresas adecuadas. -
Las puntas de diamante y otros abrasivos deben emplearse para -
desgastar esmalte y contactos metflicos, Estas también pueden-

emplearse para desgastar las caras de los dientes plasticos.

El papel de articular puede ser utilizado como indica
dor si uno reconoce que los contactos interoclusales muy cerra-

dos pueden perforarlo dejando solo una breve marca.

En general, e¢l ajuste oclusal de contactos multiples-
entre la denticién natural y/o artificial cuando se trata de --

prétesis parcial dento-soportada sigue los mismos principios que



los  aplicados” para la denticidn,nntpfal‘ﬁoia;’1Est9'sé‘debe a -
que las prétesis parciales es;én retenidas por dispositives uni

dos a los pilares.

El ajuste oclusal puede luego ser efectuado, emplean-
do cinta de articular o de las perforaciones en hojas de cera -
adaptadas como evidencias especificas de las zonas a aliviar. -
Este método es primordialmente de diagnéstico y generalmente es
complementado mediante el uso de cinta de articular o cera oclu

sal.

Los ajustes deben ser repetidos a intervalos razona--
bles después de las pr6tesis han alcanzado un punto de equili--
brio y la musculatura se ha rcajustado a los cambios producidos

por la restauracién dec los contactos oclusales,

CONSEJOS AL PACIENTE:

La abseluta familiaridad del dentista con todos los
aspectos del empleo y mantenimiento de la prétesis bucal, pue--
uen originar que pase por alto el hecho de que para la mayor
parte de los pacientes, el empleo de una prétesis bucal es una-
experiencia completamente nueva. Finalmente antes de que el pa
ciente deje el consultorio debe de pasarse lista junto al pa---
ciente, sobre las dificultades que pueden encontrarse, ademis -

de los cuidados que sc le deben dar a la prétesis y a los pila-
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res.

pebe destacirsele al paciente que experimentard algu-
na incomodidad inicial y al principio el organismo rechazaré 1la
prétesis como cuerpo extrafio. Mientras que esto se debe en par
te a la presencia de un volumen al que debe de acostumbrarse la
lengua en particular cualquier cuerpo extrafio aunque sea cémo--
do, debe ser aceptado biolbgica y psicolégicamente antes de que

forme parte integral del mecanismo bucal.

Debe también avisar al paciente acerca de la posibili
dad de inflamacién a pesar de los intentos del dentista para --
evitarla, el mismo dentista debe tener conciencia de que algu--
nos pacientes son incapaces de acomodarse a la presencia de la-

prétesis removible.

Tratar el tema de la fonética con el paciente, con -
respecto s sus nuevas prétesis, se le puode indicar que esté es
el unico problema a superar debido a la influencia de la préte-

sis en la palabra.

Con pocas excepciones, generalmente debidas a un dise
fio protético voluminoso inconfortable o a una ubicacibn inade- -
cuada de los dicntes y del contrno protético, el termino medio-
de los pacientes experimentan poca dificultad al usar la préte-
sis parcial. La mayorfa dc los obstaculos para el habla normal

desaparcce en pocos dfas.
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En la mayorfa de los pacientes experimentarin poca o-
ninguna dificultad con los contornos voluminosos, estos proble-

mas en su mayrfa desaparecerin en pocos dfas.

Los contornos demasiado gruesos, voluminosos o mal -
ubicados deben evitarse en la confeccién de la prftesis, pero -
si, existen deben detectarse y eliminarse durante la instala---
cién de la prétesis. El dentista debe palpar la prétesis en la
boca y reducir los excesos voluminosas antes de que el paciente

los objete.

Luego de colocar la prétesis, el dentista debe de pal
par esta zona para verificar que existe un volumen mfinimo que -
pueda ser encontrado por los bordes y la base de la lengua. Si
esto requierc més desgaste, as{ debe hacerse y la prétesis debe

ser vuelta a pulir antes dec despedir al paciente.

El paciente debe ser aconsejado acerca de la necesi--
dad de mantener las prétesis y los dientes pilares meticulosa--

mente limpios.

Se debe prevenir el proceso cariogénico, evitarse en-
todo 1o posible la acumulacién de restos, particularmente alre-

dedor de los pilares y debajo de los conectores menores,

La inflamacién gingival se previene climinando los -

restos acumulados y sustituyendo con el masaje del cepillado .
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por el normal que es la accién de la lengua y el contacto de -
los alimentos con las zonas que serfin cubiertas por el armazén-

protético,

La boca y la prétesis deben ser higienizadas después-
de las comidas o del reposo nocturno. E1l cepillado antes del -
desayuno puede ser eficaz para reducir el nGmero de bacterias,-
que pueden ayudar a liberar 4cido en el individuo suceptible a-
las caries, lo mismo que después de las comidas. La prétesis -
parcial puede ser cficazmente higienizada mediante el uso de un
pequeiio cepillo de cerdas duras,

»

En cuanto al uso nocturno o sea en las horas de suefio,
las opiniones estfn divididas, aunque generalmente los tejidos-
deben dejarse descansar, retirando la prétesis por la noche.

En cse caso la prétesis debe guardarse en un recipiente con
agua para evitar la deshidratacién con el consiguiente cambio -

dimensional.

Después de haber hecho los ajustes necesarios de la -
prétesis parcial de haber aconsejado al paclente respecto a los
cuidados adecuados de la prétesis, se le debe de aconsejar acer
ca del cuidado futuro de su boca para asegurar la <alud y la
longevidad de las estructuras remanentes. La frecuencia en que
deben examinarse lu boca y la prétesis dependiendo de la condi

cién bucal y fisica del paciente. Si este es suceptible a las-
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caries o tiene tendencias a la enfermedad periodontal o a la -
atrofia alveolar entonces su boca debe examinarse con m$s fre--
cuencia. Si las condiciones son normales la regla debe ser de-
un examen cada seis meses. Al menos una vez por afio el examen-
radiografico debe complementarse con el examen clfnico y la pro

filaxis bucal.

El balanceo de la prétesis o su aflojamiento en el fu
turo puede deberse a un cambio de formas en las estructuras de-

soporte mfs que a una falta de retencién.

Esto debe detectarse lo mis precozmente posible, des-
pués que ocurre y corregirse mediante remonta o rebasado, La -
pérdida de tejido generalmente es tan gradual que el paciente -
no puede detectar la necesidad de rebasado. Esto generalmente-
lo determina el dentista en los exdmenes periodicos como lo evi
dencia 1la rotacibn de la prétesis a extensién distal alrededor-

de 1a 1linea del fulcro.

Debe aconsejarsele al paciente que si observa las si-
guientes reglas pucde esperar un méximo servicio de la prétesis

parcial:

1.- Evitar la manipulacién descuidada de la prétesis-
que pueda distorsionarla o romperla, estos daios por lo general

se producen fuera de la boca,
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2.- Los dientes dehen protegerse de las caries median
te una adecuada higiene dental, dieta apropiada y control den--

tal peribdico.

Los dientes no serén menos suceptibles a las caries -
cuando se usa la prétesis parcial, pero puede serlo mis si hay-

retencifn de alimentos.

También el paciente debe ser mis conciente para acu--
dir a los llamados periédicos del dentista para el examen y el-
tratamiento necesarios.

3.- El dafo periodontal de los pilares puede quitarse

manteniendo el soporte de toda la base a extensién distal.

4.- El1 tratamicnto con prétesis parcial debe ser acep
tado como algo que no puede ser considerado permanente sino que
debe recibir un cuidado regular y continuo por parte del pacien

te y del dentista.

La obligacién de mantener un control de las caries y-
de regresar a intervalos determinados para el tratamiento debe-
ser claramente comprendida asf como el hecho de que ¢l dentista
cobrar4d los honorarios que correspondan a cualquier tratamiento

realizado.

El pacicnte portador de prétesis parcial no debe de--
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jar la consulta sin que al menos haga una visita m4s para obser
vacién y efectuar los minimos ajustes necesarios. Esto debe ha
cerse con un intervalo de 24 horas después de la instalacién de

la prétesis.

Esto no s6lo da seguridad al paciente que cualquier -
ajuste necesario serd efectuado brindando al dentista la oportu
nidad de controlar la aceptacién protética del paciente, sino -
que evita dar al paciente la idea de que el pucde alterar el ho
norario del dentista a voluntad asi{ como sirve para informarle-
que para futuros ajustes serf necesario una consulta preestable

cida.



CONCLUSIONES

En el vasto campo que comprende la odontologfa se apre
cia que la Prbtesis Parcial Removible es uno de los puntos --
claves donde confluyen gran parte de los tratamientos odonto-

logicos.

Ya que la colocacidn de una pr8tesis parcial removible

es uno de los ultimos pasos de dichos tratamientos.

La peresis parcial removible suele ser usada cuando -
no de puede colocar una pr8tesis fija, ademas de que requiere
un menor niimero de citas, asi como menor instrumentacibn in--
trabucal, mejor higiene, y uno de los puntos que hoy en dia -
reviste suma importancia es que el costo de una pr&tesis par-

cial removible es mis bajo.

Para uno como dentista vemos que los planes de trata--
miento completos del paciente con desdentacibén parcial suelen
ser mds complicados que los de un paciente con desdentacibdn -
total o de quienes no requieran restitucién de dientes faltan

tes.

Los problemas que se tienen que librar en la elabora--
cidn son la insersibn de la prbtesis, ya que esta debe reali-

zarse facilmente, y que ya una vez en su lugar destinado debe



resistir las fuerzas gque tienden a desalojarla, y lo més im--

portante que el paciente aprenda a usarla.

Asi la finalidad de una prétesis parcial removible es-
conservar, restaurar o instalar las funciones normales de ca-

da individuo.
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