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INTRODUCCION

La combinacion de pro%esis fija y removible mediante el -
uso de ataches de precisién, representa una de las ldeas mas-
significativas para el desarrollo de 1la préctica dental, dan-
do una mejor funcicralldad al apsrato estcmatogmético ¥ COne=-
allo un beneflclo para el paciente. que va desde el buen fun-

clonsmiento del anarato masticatorio, hasta la mejor estética.

El término atache fue introducido por el C. D. Herman E.
Chayes en 1906, el cual consiste en la combinacidn de préte—-
sis f1ja con removible. Teniendo como ventaja la eliminacion
de un retenedor visible cbteniendo mayor anclaje para la pr6-

tesls removible.

Log ataches nueden ser prefabricados o bién elsborados en

el laboratorio.

La parte de orotesis fija constara de una porcion paciva-
o recentiva llamada hembra, la cual va diseflada dentro de es-
tat y de una parte activa o diramica 1lamada macho, que es -~

una conis flel en positivo del receptaculo llamado hembra.



Los ataches de semiprecision pueden ser usados lgualmente
bien con cororas veeners de acrilico o de metal porcelana, --
los atackes de seminrecision también son conocidos con los --

sigulentes nortres:

- Descanso de precision
- Descanso estriado

- Descanso interno

El minimo de discrevancia en su elaboracion nos Llevaria-

al fracaso.



I. ADITAMENTOS. DE PRECISION



ADITAMENTOS DE_PRECISION

Los aditamentos de precision fueron concebidos como reteng
nedores de prétesis removibles, fijos y dentaduras parcilales,
algunos sirven como retenedores para dentaduras ccmpletas (so-
bredentaduras} cuando quedan pocos pllares, EIL propénito prin
sipal de cada aditamentc de precisidn, sdemis de retencion es
esconderlo dentro o debajo de ess restauracion como la mejor -
alternative estética frente a un retonedor de gancho totalmen-
te visitle, Un aditamento de precision esta compuesto por dog
partes que clerran un intimo contacto, una de las cuales se cg
loca en la protesis y obtra se incluye en el retenedor para de-
terminar as! la estabilidad y retencién en el elemento, removi.-
ble que posee solc una guis de insercién v retiro. Los adlta-
mentos se agrurar en dos: A) Aquellos que se retlenen por --
friccion ¥y B) Los que se retiensn por friceidén y con ayuda de

un aditamento de resorte.

Lag protesils parciales retenidas por aditamentos de preci-
sion son mas estéticas que las retenidas por ganchos convencig
nales, Con los adltamentos no existen los ganchos bucales, =
Cuando se utilizan en conjunto con las ccronas de metal porce-

lana, la protesis es lo mas estética actualmentej estd indica-

10




da cuandc los conectcres estar locslizados en dientes pilares

anteriores.

81 1a estetica no es importante, vn diente pilar fuerta, -
un gancho adecuadamen'e elsborado {con un descanso oclusal dis
tal y un retenedor indirecto pueden servir). Sin embargo si -
el diseflo del gancho no es favorable o sufre distorcion al va-
clsrse, o si el diente pilar tlene un socavado excesivo o in--
adecuado, el movimiento del gancho durante los movimientos --
masticatories puede hacer girar al diente. El diente pilar -~
puede moverse ortodonticamente., Los ganchos ejercen fuerza --
sobre el diente aun cuando la dentadura parcial esta en descan
so. Esta compresion constante de la membrana parodontal puede
afectar al diente pillar y limitar la proplocepcion, Los gan--

chos pueden abrasionar la pleza y mover los pllares,

Un aditamar.to_ de precisién puede ser utilizado de dilversas
formas perc st uso mas commin es la union de una protesis remo-
vible a una restauracidon fija. Tilene ademAs uso como parte de
unién entre dos secclones de una protesls fija o de una removi

ble.

La propledad y propositic de un aditamento es la ratencién,

11




que es la resistencla a ser retiradc de su posicién. En gene-
ral, las dos partes funclonales del adltarento scn congruentes
y separables en una sola direcciomn. Las paredes en contacto -
ejercen clerta retencién por friceién. La fricclén de las par
tes rigldas entre si causard en cada insercidn o retiro cierta
maghitud de desgaste, que a su vez dismiruye 1la retencion por

fricelon, Estos aditamentos sin elementcs fricelunales ajus--
tables se utilizan con exclusividad comc nexos rompefuerzas o

como dispositives paralelizantes para dientes pilares no para-

lelcs.,

12



II, ADITAMENTOS DE SEMIPRECISION



ADITLNENTCS DE SEMIFRECISION

Una protesis reemplaza uno o mas dientes ausentes, los -~
los dlentes que sirvan de soporte se les denomira pilares y a
los élentes artificlales se les denokina pénticos los cuales a
su vez van unidos a los retenedores que son las restauracicnes
que van cementadas en los pilares. Los conectoraes son las u--
niones entre retenedor y pc'ant:lcoy pueden ser : a) Rigidos, co-
mo son las soldaduras o b) Samirrigidos, como son los aditamepn

tos de precision o semiprecision.

Los aditamentos fueron concebldos como recursos mecanicos
para la fijacion y estabilizacidn en protesis fija, removible
y sobredentaduras. Los conectores no rigidos pueden proporcio
narnos una funcidn de fulcro o rompefuerzas en la union del rg
tenedor y el péntico en puentes con pliares miltiples. Uno de
sus principales propésitos eg la estética, ya que al ser utili
zados se evitan los ganchos vestibulares. Basicamente constan
siempre de dos unidades funcionales. La parte primaria va en

la parte que reemplaza al o a los dlentes faltantesj existen -

14

otras 'denominaciones como "Macko' que es la parte que es agbra-

zada y 'Hembra" que es la parte que abraza,
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Generalmente la parte macho es la que va en la parte de la
protesis que reemplaza a los dientes faltantes y la hembra en
el diente pilar. Los aditamerntps son relativamente rrégiles,
comparados con los retenedores requieren de una manipulacién
cuidadosa, lirpieza e inspeccion periodica. EL exito de un a-
ditamento terminade deperde de numerosas medidas basicas toma-
das durante su nreparacion, siendo basico el manejo de los -~
dientes pllares lo que ptuede incrementar o destruir el valor -

final del aditamento,

Los aditamentos de semiprecision consisten de un nimero de
sistemas que son elahorades en el laboratorio a diferencia de
los de precisién que se encusntran ya fabricados para incorpo-

rarse solamente a la protesis,

Los aditamentos pueden ser tallados en cera, o formados -=-
por medlo de patrones de resina o cerémicos, todo esto por me-
dio del paralelcmetro. Su disedo ¥ colocacién afectan sus fun
ciones retentivas y de apoyo. Proveen soporte dentario y la -
mayoria estan disefiados para transwitir las fuerzas aplicadas
cagl en éngulo recto a la superficle oclusal pero la direccion
de las fuerzas que pueden ser transmitidas a los dlentes se dg

fine por el descanso de las preparaclones,



Los aditamentos con un mirimo de conicidad adiclonan pla=-
nos guias para la protesis, al ser profundo, la habilidad de
transmitir las fuerzas laterales se incrementa y la accion de
ajuste es considerahle, con lo que se elimira el brazo de ajus

te quedando solo el aditamento y un brazo de retencion.

El disefio y la ubicacidn influyen en sus funciones; su di-

sefio debe considerarse bajo cuatro aspectos:

8) Forra proximal
b) Formz oclusal
c) Piso gingival
d) Ubicacion de 1a superficie proximal.

La profundidad y conicidad constituyen un aspeccto impor --
tante ya que influyen en Ia retencion y ajuste. Como se Temm—
quiere retencion junto con la aceisn de ajuste, la profundidad
no debera ser menor a 3mm. y la convergencia de las paredes lg

‘ 0
terales no debera exceder a los 5 .

81 aumentamos el angulo de convergeccia de las paredes se
facllitara la insercidn y remocitn de 1la prétesis pero decrecg

ra el ajuste y la acclon de retencién; lo mismc sucedera si re

16
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ducimos la longitud. La forma oclusal debe ser bisicamente -
rectangular, ya que no se resiste al desplazamiento de 1la pr6-
tesls de los dientes soporte. Es recomendable para fortalecer
y facilitar 1a consiruccion que el grosor del cuello sea ancho
o no menor a 3mm, Esie movimlenfto puede ser resistide por me-
dlo de las paredes laterales inclinadas aunque esto complica -

1la produccion de la unidad.

Las formas clrculares o de cola de milano pueden utilizar-
se, perp su efecto es muy pequeflo en cuanto a evitar las reta-
ciones h:terales o la accion de 1a palanca de la prétesis a -

extension distal,

Las dificultades de limpleza y construccion generalmente -
impeonen el uso de un pilsc ginglval lisc sobre uno que sea in-
clinado o acanalado, aunque éstos Ultimos tilenen la ventaja de
proporcionar una-resistencia adiclonal al desplazamlente. Un
aditamento de semiprecisién permite 1a retencidn directa de u-
na protesis, resistencia al desplazamiento a 1o largo de su ~-
eje de ingercicn asi come al desplazamiento horizontal ¥ rota-

cional.

El patron de desgaste generalmente es mas notable en la =--
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parte gingival de la porcion "macho" y 1la oclusal de la por--

clon “aembra' loque se traduce en una perdida de retencicn y -
de ajuste. Ia mayer parte del desgaste se produce al insertar
¥y remover la or&tesis, ademas ya en boca por la resistencia al
movimiento horizontal y rotacional. Ias cargas que actuan so-
bre la protesis pueden reducirse, tomando especial cuidado con
1os registros de las relaclcnes intermaxilares y un plano oclu
sal ampllo porque decrece la fuerza requerida para la penetra-

cion del bole alimenticlo y reduce la accion de torque.

El brazo palatine o lingual es una parte indispensable en
el mecanismo de retencién de las unidades asi como también es
my efectlvo para proveer planos guia, ayudéndo al paciente a
colocarlo y a la vez proteglendo las superficies laterales del
adlitamento. ¥s necesaric que la punta del brazo sea flexible
para entrar en la zona retentiva, este brazo en aditamentos de

precieion es mas rigide.



IIT. TIPOS DE ATACHES



ATACHES PREFABRICADOS

Los ataches estandard, generalmente consisten de dos com-
ponentes de metal presloso que se corresponden., Milentras que
Su uso mas comin es la union de una protesis fija o una res --
tauracion a una protesis removible, teniendo ademas mchos o--
tros usos. Por ejemnlo, para unir dos sscciones de una prote-

sis fi)la o removiblile,

Los ataches de acuerdo a su colocacidn en 1a protesis pue-

den ser:

ATACHES INTRACORONARIOS.

Son aquellos que se encuentran dentro de los limltes de la
corona de les dlentes, consisten de dos partes, un reborde y -
una ranura el borde se une & una seccion de la protesis y la -
ranurs encastra en una restauracion formando parte de otra ~-
seccion de la misma., Tilenen su punto de coneccion dentro de -
la corons dal dlente, de éste modo las dos unidades se pueden

unir en la boca,

Los ataches Intracoronarios cumplen funciones de scporte y
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y retencién, tal como lo hacen los retenedores.

La retencion que prevee el atache depende principalmente
del area de friccion de contacto entre las dos partes, Ia --
aceidn de ajuste se brinda ror las superticiles laterales del -
atache. En vista de la excelente retencion y estabilidad de -
los ataches intracoronaries, tienen aplicacion en priitesis fi-

Ja y removible.

La longitud del atache se determina por 1la altura de la cg
rona clinlca del dlente y es un factor muy importante en la re

tencion y estabilidad,

Se dispone de dos tipos de ataches intracoronarios

- Aquelles cuya retencion es enteramente friceicnal

- Aquellos cuya retencidon es aumentada por un cierre mecanico
ATACHES EXTRACORONARIOS
Este nuede encorntrarse completa o parclalmente fuera de -

los limites de la corona. Este tino de adltamentos se utili--

za cuando la corcha del diente es muy pequefla para colocar el
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reseptaculo dentro de ella en su totalidad, o cuando la pulpa

del diente sea tan grande que pueda ser invadida por un adita-
mento que se coloque por compileto dentrc de la corona, Muchos
de los adltamentes extracoronales permiten cierta suma de movi
mientos entre las dos partes de la proresis., Su principal a=-
plicacidn se verifica en las protesis parciales a extencion -

distal.
ATACHES INTERNOS.

Estas estructuras son probablemente las mas simples de to-
dos los ataches. El macho del adlitamento consiste en una pro-
yeccidn en forma de boton que se suelda al diafragms de una cg
rona o pibote. 1La hembra se fija sobre la unidad macho y es -
incluida dentro de la resina acrilica de 1z protesis o se sual
da a una infraestructura metalica, Pocos ataches internos son
enteramente rigidos, va que su medida y construccion hace difl
cll prevenir una pequefls cantidad de movimientos entre los cofn
ponentes, sin embargo en algunos ataches se Incorporan resor--
tes u otras estructuras para permlitir un control en el grado -

de movimientes,

Siempre que sea pocible l1a parte hembra del atache debe -



se: cclocadas dertro de los limites de la morfolo
retenedor,asi las fuerzas son recibhidas en forma
eje longitudinal y ademas muy proximas al eje ce

es muy saludable vara las estructuras de soporte
ATACHES A BARRa.

Los ataches a barra actuan como férulss unie
tes y ocupen el espaclo entre ellos en las regio
de recidual, la prétesis encaja sobre la barra y|

ella con uno o mas manguitos, Se clasifican en

- Barras a union.- Estas unidades permiten jueg

tesls y 1la barra.

- Unidades a barrs.- Con éstos ataches la unig

barra es mas rigida.
ATACHES AUXILIARES.
Este grupo de miscelaneos consiste baslcamen

a) Unidades roscadas.- Estos artificles so
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asegurar y separar las partes de una protesis en la boea, cuan
do no hay una linea de insercién comin para el todo. Son par-
ticularmente utiles para unir las dos partes de una corora te-

lescopica.

b) Sistemas a friccion.- Un bastago cargado a resortes -
es emnleasdo frecuentemente para iIncrementer la retencion entre

lag dos partes de una corona telescoénilca,

¢) Postes bipartitos.- Se pueden utilizar en conjuncion

con nrotesis seccionadas.

d) Trabas.- Se usan para conectar las dos partes de una
prétesis seccionada en la boca. Cada una de las partes se In--

serta separadamente y el paciente las clerra.

@) Flancos a bisagra.- BEste tipo de artificios permite -
utillizar zonas retentivas en la mucosa y en espaclos interden-

tarios con propositos retentivos,

24



ATACHES DE SEMIPRECISION

Todos los mandriles de los ataches de semiprecisicn tienen
un vastego vosicilorsdor,pero las porciores de los ataches vari

an en forma y metodo de construccisn.

Un.tipo tiene una extencidn en la punta la cual es disefia-
da para formar un buen vaclado. OCuando el mandril es usado la
punta debe ser removida, porque esto complica la construceion

y devilita el atache cuando éste es relativamente paquefio.

Los ataches pueden ser envueltos en hojas de platino antes
de encerarse, y retirarse antes del investlmentc dejando las -
hojas de platino detras. La desventaja con aste ﬁrocedimiento
es que despues de vaclarse, las hojas de platino pueden desca-

marse y no nresentar la misma forma.

El segundo tipo de mandril es manufacturado con un mango -
pléético el cual se deja ahogado en la cera y se plerde junto

con ésta.

25

Hay tembien en el mercado diferentes tlpos de mandrlles pg-

ra la fabricacion de los aditamentos de semiprecision y éstos



varian de tamaflo segin del diferente que se trate, de ésta ma-
netra hay mandriles rara molares, vara rremolares y para dien--
tes anteriores, Los tamaos se refieren a la anchura de la --
base y el esresor de las varedes de las matrices, ccn estas --
formas se puede construilr cualquier tipvo de aparato de anclaje

en los dientes de soporte.

26



IV, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
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INDICLCICKES

Cuando se dispone de cuatro dlentes pllares de forma y ta--

mario adecuados.

Cuando los brazes del gancho scn visibles empleando otro ti

po de avaratos en la porcion anterior de la boea,

Generalmente el aditamento suele emplearse con un brazo de
gancho lingual convenciconal, ayudando al aditamento como -~

gula reduclendo el desgaste de éste.

Generalmente se elabora conjuntamente con un rompefuerzas.

Prohihitivo la construccior de &stos ataches en personas de

corta eded.

Los ataches intracoreonarios pueden usarse para proveer una

buenas retencidn y estabilidad a una protesis parcial.

Puede emplearse en algunos casos para estabilizar los dien-
tes que se han debilitado por problemas parodontales. -« ..

Existen clertas limitaciones en éeste aspecto.
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CONTRAINDICACIONES

Cuando la corona del diente es demasiado pequefla para acomg
dar el reseptaculo-en su totalidad; un atache intracorona -

rio requiere un minimo de 4mr. de espacilo.

No debe ser emnlesdo en orotesis parcial con base a exten--
cion distal, esveclalmente en la arcada inferior. Sin em--
bargo a veces se vuede hacer excepsiones en el maxllar supe
rlor donde el sonorte de tejido suave es mucho mas grande y

de mejor calidad .

Cuando la pulpa del dlente es demaslado grande que pueda --

ser invadida por un aditamento.

Toma considerable *tlempo de trabajo llevar a cabo los procg
dimientos involucrados en la confecclon de aparatos con atg
ches intracoronarios y ademas d.emasiado tiempo de laborato-

rio.

Debido a que la protesis con el aditamento de precisién de-
be ser colocado a traves de una trayectoria de insercion,
es necesario que el naclente posea clerta destreza manual -

para manejlar la protesis.



V. DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO.



31

FACTORES Y ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL DIAGNOSTICO

Para tratar integralmente a un paclente odontoldglco, es
fundamental realizar un diagnéstico cuidadogo., Un minucioso
examen del paclente y una evaluacion de todos los datos dispo
nibies son elementos esencilales para un diagnostice integral
¥ una buena planificacion del tratamiento, ellos determinan -
el exlto o fracasc de los procedimlentos restauradores exten-

S0S.

La eleccicn de la restauracidn aproplada constituye una
de las fases mas interesantes y dificiles de la practica odon
tol&gica, la decisién final depanderé de los hallazgos y con-
sideraciones hechas, que son sumamente susceptibles en cuanto

al razonamiento en si se refiere.

Dehido al aumento de las posibilidades existentes en lo
referente a 1a seleccidn de 1a restauracion ¥y debide al fac~-
tor personal del dentista en la eleccion de las mismas, se hg
ce necesaria una forma sistematica, mediante la cual se pue--

dan elegir tales restauraciones gl encarar el tratamiento.

El plan puede bosquejarse teniendo en cuanta los sigulen

tes factores:
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- Diagnostico de las condiciones existentes.
- Evaluaclon de los diferentes planes posibles.
- Consideracion del pronéstico para cada plan de

tratamlento avlicatile al caso que se tiene.

Estos diferentes factores no pueden ser considerados en -
forma aislada, sino que deben ser vistos también en su rela-—--
cion de mitua dependencia. Haremos pues, un intento de racio-
nallzarlos en base a procedimientos propios del diagnést:lco, -
del qﬁe resultara un plan de tratamlento aceptable y una elec-

cion correcta de la restauracidén que va a soluclonar el caso.

~ Es conveniente hacer un estudio detallado de los estados
fisiologicos y patologicos del mecanismo masticatorio para de—
terminar, si es necesér:lo, como interceptar cualquier proceso
patologico o como eliminar estados que conduzcan a enfermeda--
des o lesiones, Al hacerlo se debe institulr un plan de trata
miento que inicialmente tendra éxito solo si el dlagnostico es

correcto.
Los elementos dlagnosticos son obtenidos por:

~ Examen visual y diglital de la cavidad bucal y

estructuras asociadas.
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Historia clinica, médica y odontoldgica.

- Serie completa de radlografias.

~ Modelos orientados correctamente en un articulador
adaptable., .

- Es también esencial considerar la personalidad to-

tal del paciente,

HISTORIA CLINICA

La historia clinica médica debe ser considerada por el =~
cirujano dentista comec un requisito para realizar el tratamiep
to odontolégico, ya que es el mejor método para obtener infor.-

macidn del paciente.

Por lo tanto, es necesarlo que algunos de los examenes go
nerales comprendidos dentro de 1a historia clinica sean practl
cedos antes deé cualquier intervencidén, Esto es para saber hag
ta qué punto, nuestro paciente esta o no en condiciones de po-

der aceptar un tratamiento dental.

Hay cuatro razones por las que el dentista lleva a cabo
la historis clinica.
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- Para obtener laz segurldad de que el tratamiento ne perjudi-

cara el astado general del pacienie, ni su bienestar.

~ Para averiguar sl la presencia de alguna enfermedad general,
0 1la toma de un determinado medicamento destinado a suw tra-
tamiento pueda entornecer el éxito del método de curacidn

anlicado al paclente.

- Bacer lo posible por detectar algin padecimiento lgnorado -

por el paciente y que exlja un manejo especlal.

- Para conservar un decumento grafico que pueda ser util en -

caso de reclamacisn judicial por inccopetencla profesional.

El tiemno aue el dentista dedica al interrogaterio, no -
86lo es 1tll para establecer el dlagnostico y planear el tra-
tamplento, sino que representa un medic excelente para establg
cer buenas relacicnas con el paciente. EL interés, el respeto
¥ 1la comprensidn que muestre el dentista, son factores impor-

tantes para que el interrogatorio resulte mis completo.
SALUD GENERAL

Es immortsnte considerar dentro de la historia clinica el



estado de salud general del puclente, dieta, habitos, si exis-
ten parafuncicnes tales como truxismo, wordida de lengua, Ca-—-
rrillos, labics, etc}, eéxitos o fracasos de restauraciones den
tales previas, irfeccicnes agudas y cronicas de la boca, higie
ne bucal. Asimismo, se cbservaran y evaluardn patrones de de-
glucion, hahitos ‘de mesticacién, dlasisteras y migraciones, pg

slcién risloléglea de descanso, espacio 1libre interoclusal, ti
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po de musculasture, exisiercia de respiracion bucal, etc. S1 --

el vaclente tiene una salud a toda prueba, no existiran limitg
cicnes en cuanto al tiro de resauracién a emplear. 81 por el
contraric, el psclents sufre de algin trastorno cardiaco, los

procedimientos operatorics prolongados que requieran una medi-
cecion extensa pueden estar contraindicedos. PEn los paclentes
que sufran enfernecdades crdnicas que debilitan el organismo, -
el pronéstico 68 puy pobre para casi cualquler tipo de trabajo

de restauracion.

El paciente nervicso presenta otro problema diferente. -
Fste tipo de berscnas generalmente encuentra dificil, 81 no es
que impositle, el uwac de cualquier aparatologia removible, co-
me 1c Son las dentaduras completss o las protesis parciales rg
movitles. No es raro que hayan desculdadc sus dientes y por =-
1o tanto neceslten extensas maniobras operstorias, Al menos -

que pusadan ser medicados correctamente con algﬁn sedante y es.



tén de acuerdc con encarsr su problema cowo reaimente COrreses
ponda, seréd muy dirieis proporeicnarles el tratariento que ne-
cesitan. De cuslquier masnere, en estos casos habré que dispo-

ner de algin tilemro de prueba, al prireipic del tratamiento.

Los paclentes que han sido recientemente some*idos a operg
ciones de cirugia may r, no deben ser tratadls en segulda con
procedimientos operatorilcs extensos. Las restauraciones nuse—-
vas, que pondrén a prieba la reslstencia y la salvd del paclen
te, s0lo se deberén realizar ung vez esiablecido este a su sa-

1vd nermal.

El tratamiento odontologico de pacilentes que haysn sido sp
metidos a extensas medidas terapéuticas con Rayos X, debe ser
reducido al minimo, para evifar poslbles dolores, Por otra —-

parte, la cirugia esté contraindicada en estos paclentes.

Los habitos dieté%icos, en lo que se refiers a su influen-
cla en 1ls salud generel del paclente, se pondrén de manifiesto
en la condicion de su boca. La cooperacicn de un dietista se-
ré ruy util para poner en evidencia cualquier deficiencia nu--

tricional,




OCUGPACION Y TIEMFO DE QUE DISPOKE EL PACIENTE

La ocvpacién del paciente frecuentemente desempefiari un —
rol de sums imrortancia al momento de determirar el tipo de -—
restaurscién, Un misico que ejecuta un irstrumento de vie?nto
asts muy disodmiido en sus spiitudes sl plerde los dlentes an-
tericres, S1 nor slguna razon lcs perdlera, uns protesis par-
cial fija sers la reastsurerién de eleccién. Una persona que =
esté frecuertemente en contacto con el publico, quiza no quie-
ra hacar 1o miswo con los dientes a reponer en esta zona esté=

tica.

El tipo de restauracion a emplear en un paclente, puede <~
tarblén depender del tiempo del que este dispone para que se -
realicen los trabajos en su boca. Los trabajos de restauracss
cion complicados llevan mucho tlempo, sin que tenga que ver la
téenica empleada en ellos. 81 estan indicadas estas restaura-
elenes, habré que hacer un programa de las seslones necesarias
para realizar el trabajo a conclencia y posheriormente debera
ser conversado con el paclente, Si el enfermo no puede o ho -
qulere torarse el tlempo requerlde, sers mejor considerar otro
plan de tratamiento que esté mas de acuerdo a la disposicion -

ds la persona.
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HISTORIA DENTAL PREVIA.

La historia dental previa del nacients puede ser my svi--
denb2 en algunos cagos, Es necesario tener en cuenta si el en
fermo ha sldo somstido antes a trabajos de restauracion, consi
derar el tino de las modiflesciones, ver si los dlentas perdi-
dos han sido recmnlazados o no y revisar el culdado general de
su boca. La frecuencla con la que ha necesitado la atencion -

odontologica os tambisn de suma importanzia en estos csasos,

Es convenicnbe determinar la rsaceion del paciente a la —-
atencion odontoldgica que recidio anteriormanta, Si la perso-
na hace muchas cribicas, debe establecerse sl son justificadas
o no, Al juzgar estas reacciones, debe prestarse bastants g~-
tencion a los Juiclos del paciente, pues el principal objetive
es daterminar si se halla dentro de nuestros limites de capaci
dad pars resolver el caso. Una ecri’ica demasiado severa podra
servirnos de sefial de precaucion, ya que nuestros esfuerzos se

rati tambien duramenbe eriticados,

Las esperanzus del paciente en lo referente a la atencion
odontoléglea deben ser aclaradas tamblén; ya que muchas veces

suele Ingistir en conservar clertos dlentes que a la vista de~
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verian ser extraidns, o bien desean la extraccién de clertas -

plezas que devarian conservar,

Se 4sa'ae que en ocasiones clerto tipo de restauraciones ne
1llegan a cumplir todos los raquisltos necesarios para llegar -
a ser las lideales, Frecuentamente el paciente, debido a una -
falia de comprensién, 1llega a negarse a aceptar tales limita--
ciones. El tipo de pacienta a extremo critico, presenta un w-
problema difieil, pues muchas veces es imposible de resolver.
Un interrogatoric habil pondra en evidencis a este tipo de pa—

clentes,

ELl Interrogatorin discreto, generalmente 1lleva a un cono-
cimlenbo del coeficiente de inteligencia dental que tlene el -
paciente, Este sera un indice del valor que dara 1a conserva-
cion de sus dientes naturales ¥ a los procedimientos operato--
riocs en general. S1 se verifica que el paciente no da la sufl

. clente lmportancin a sus dlentes y a 1a odontologia en general,
enionces clerto tipo de restauraclones deberan ser descartadas
de Inmediato, Debe tenerse presente que la situaclon aconomis
ca del pacienta no tiene nada cue ver con la importancia que -
estas da a 1a atencion odontologica. Se ganara micho tiempo ¥
se ‘avitarén micnos contratlempos si se determina no solo el ti

po de tratamiento que neceslts el paciente, sino también el -
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que este quiere,
EXAMEN CLINICO BUCAL

El examen clinico de todos los tejilos orales y perioralss
es muy importants, ya que se pueden descubrir anomalias que --
son provocadas por enfsrmedades generales o blen, detectar =--
transtornos oralss en sus fases primarias que se pueden tratar

a tlempc para prevenir problemas mayores,

El examen clinico se basa en 1a inspeceion visual, 1a pal-

vaclon y el sondeo,

La presencils de tumefacclones y ulceraciones en 1la plel y
en la mucosa oral, el tamafo y la formi 4e una iesidn alevada,
las alizraciones de color y algunas lesiones de caries pueden

determinarse simplamonte con una inspsccion visual.

Por medioc de 1a palpacion se determina la consistencia de
una tumefaccion, la textura de una leucoplasia o la movilidad

de un dlente.

La sonda se emolsa con frecuoncia para detectar las lesio=
nes de caries y 1las bolsas parodontalesy no obstante tiene —w-

ptros uses, puede utilizarse para demostrar logs trayectos fis.



tulosos en el hueso y en el tejido blando,

El proximo paso consistird en determinar cuales dlentes -
deben consgrvarse y cuales no. Las principales razones paraz «
1a perdlla de los dientes, son 1a enfermedad parodontal que ha
ido mids slla de todo tratamiento posivle, ¥ la caries dental -
que ha interesado la pulpa o el apice de manera gue no pueda -
euncararse el tratamlento endodontico, Los dlentes con caries
profundas deben ser explorados en esta oportunidad para deter-
minar sl puedsan conservarse o no. El no investigar los dien<w

- tes problematicos en este momsnto, puede ser causa de un came-
bio en el plan de tratamiento mias adelante, cuando se pone de
mgnifiesio la realidad de la condicion dentaria,

A menudo surge la duda sobra si un diente que ha sido.so-
metido a un tratamisnto de endodoncla, puede ser empleado como
pilar, ya fuere para uns protesis removible o fija. Las técni
cas actualas para el tratamiento de conductos, hacen a estos -
dientes enteramente aceptables para ser utillzados como plla—-
res, EI1 pronostico pars la retencion de taleg dientes durante

un largo periodo de tlempo, ea excalentea,

El indice de caries de un pacieante, Influencilara frecuentg

mante la elecclon del tipo de resitauraciones a usar en log -=-
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dientes remanentes. De ser posinhla, los pazientes que osten--
ten un alto indice de caries dsberan rscinir restauraciones co
ronarlas complatas, puss sn ellos el empleo de coronas trus -—-
cuartos o de incrustaciones estara contrainiicado.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Pars poder reallzar un diagnéstico completo y satiasfacto-~
rio, sera necesario estudiar el estado de las raices y de las
zonas aplcales de todos los dientas, Para esto conviane to~—-
mar catorce radiogralias en forma seriada. Con lo que se ob--
tiene un detalle mas exachto de las zonas proximsles de 105 =
dientes. Estas radiografias serin también miy \itiles pars dar
una 1des exacta de 1a magnitud de altura vertical perdida por
el hueso alrededor de los dientes. 81 el paclente se queja de
transtornes temporomandibulares, sera conveniente tomar radio-

grafias de las zonas correspondientes.

El examen radiogréfico debe revelar 1la presencia o gusen--
cia de procaesos patologlcos tales como quistes, tumores, cuer-
pos axtraffos y manifestaclones de enfermedades sistémicas, -
dientes gue no han hecho erupcion o gue estan ineluidos, raf--
ces retenidas, btamafio, forms y poslcion ds las raices, y 1a ra

lacidén corona raiz.
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La interoretacion correcta de 1las radiografias solo es po-
8ibla cuando se conocen perfectamente los puntos deé referencia

normales.

La densidad del hueso debs ser también estudiada como la
cantldad de reabsorcior alveolar existente. 51 esta ultima se
halla presente también en las zonas desdentadas, debe tratarse
de dilucidar si el camblo se debe a una atrofia o a un excese
de estimilo en dicha zona., Si se sospecha que la reabsorcion
se debe a una scbreestimacion, debe determinarse el factor que
la causa, como la maloclusion, la distribucidn incorrecta de -
las cargas entre las bases y los dlentes pilares (si existen),

ete,

La cantidad de soporte oseo que tiene cada uno de los dlen
tes remanentes, deba gser tomsda en cuenta, Cuando ha tenido -
lugar una congiderable perdida vertical de hueso alrededor de
un dfente, el prondstico de su empleo como pllar, ya fuere pa-
ra un aparato fijo o removible, no es bueno, Aun cuandc No --
exlstleren boldas parodontales, el saumento en el largo de la -
corona clinica somete al dlente a una fuerza de torsion excesi
va, Si el diente se encuentra clinicamente sano y no se le va

a emplear como pilar, no hay razones para extraerlo,
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Frecuentsments, un diente representa radiogréficamente un
soporte o6sso bueno{ pero obssrvado clinicamente tiene un grado
de movilidad exagerado. Debe determinarse entonces la causa -
de esta movilidad, pues pueds deberse a una maloclusion como -
también a un transtorno perilodontal presente clinicamente, pe-

ro que no se none de manifiesto radiograficamente,

Debe considerarse la posibllidad de ferullzar entre sl a -
los dientes problemiticos., La ferulilzacion de los dientes uni
radiculares que se hallan s=znos ¥y son igualmante capaces de sg
portar su propla carga aclusal, es una 1dea muy buena para ob-
tener de esta .forma un dlente miltiradicular, Debe tenerse —-
presente que cuando se ferulizan entre si dos dientes, cada «-
uno debe sovortar tanto la resistencia como la debilidad del =

otro,

ESTADO DE L4 MUCOSA Y EL REBORDE ALVEOTLAR

Es imnortante observar el estado periodontal del paclente,

Nuestros objetlvos seran:

- Encla rosada, firms, bien 1Insertada.
- Encia marginel terminada en filo de cuchillo.
- Profundidad minims del surco gingival,
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- Cantidad adecuada de encia Insertada.

- Eliminacion de tironsamlento ds inserciones de
frenillos y misculos.

- Buena arquitectara del hueso alveolar.

- Estabililad de la deaticidn remanente,

Hay que observar la distribucidn de 1la mueosa alradedor de
los d4ientes remanentes, las zonas desdentadas y las estructu-«
ras adyacentes;' asegurarse sl los tejidos son normsles, duros,
incompresiblés:o blandos y compresibles, En las bocas parcial
mente desdentadas, sl el tejido de las zonas es facilmente des
plazable y se tlene en vista una prétesis parclal, habra que -
recurrir al empleo del rompefuerzas para distribulr las fuer--
zags masticatorlas que de otra manera recaerian directamante so
bre los dientes pilares. Si el tejido tiene una densidad nor-
mal, puede esperars® que la carzu masticatoria se distribuya -

uniformamante entre la mucosa y los dlentes pilares,

Con bastante frecuencia, la decision final de si ss debe o
no construir una protasis £i)a o removible depsnderé de la can
ti1dad de reabsorcion excesiva de los rebordes en las zonas deg
dentadas, puede resultar imposible obtener un buen efecto est_é
tico mediante un puente fijo., Esto es particularments cierto

en la region anterior, donde ha tenido Iugar una perdida consj
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derable de tejido en la zona desdentada, El emplas de pdntie-
cos sumaments largos o gruesos para suplantar el tejido perdi-
do resultard antiestético. E1 tejido perdido se restaura mi--
cho mejor colocande una base de acrilico en una protesis par—-

clal removible.

Debe tambilén determinarsa si hay necasidad o no de una in-
teryencién guirirgica para eliminar angulos muertos o prominen
clag éseas, atapa que se lleva a cabo muy bien observando tan-

to los modelos de estudio coms 1la misma boea,

Parodontalmentz hablando, la colocacldn de nuestra prote--
sis ostard contraindicads cuando exista movilidad, cambios de
forms y pesielon, hemorragla, exudado, aumento de 1a profundi-
dad del surco gingival, dolor, reabsorcion dsea, migracion, sl
teraciones de color y textura de 1la encia, higiene bucal y ar~

quitectura del hueso alvsolar dsficiants,

MODELOS DE ESTUDIO

S1 en cualguiera de los arcos hay dientes presentes, deben

tomarse unos buenos modelos de estudio, Los modelos de eshu--

dio tomadesg ‘en base a impresiones de alglnato son suficlientes

para estos propésitos y deban ser montados 1luego en un articu-
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lador que les permita efectuar los movimientos de lateralidad.
Al montar los modelos de estudic se obtendra una ventaja apre-
ciable empleando un arco faclal y llevandolos en relacidn cén-
trica. Tambizn debe establecerse la diferencila entre la rela-
cidn céntrica v 1a oclusidn céntrica. Si esta diferencia se =
halla mis alla del 1limite de tolerancia fisioldgica, debe esta
blecerse un plan de tratamiento que contemple la correccicn de

tal anomslia,

Debe tomarse nota del unimero, posiclén y relaclon de los -
diontes remanentes, La relaclon de los dientes entre si se ob
serva my blen en los modelos de eatudlo, Notese también el -
plano oclusal de los dlentes remaneutes. Sl se ha_llan praéen-
tesg dientes elongados, debe determinarse sl se puede restable-
cer el plano oclusal llevando a cabo una pequefia reduccilon de
egtructura dentaria, si es necesaria una reduccitn mayor, €8 =
conveniente colocar scbre el diente en cuestion alguna restau-
raclon, A veces puede ser necesarlo eliminar tal o cual diens

te, para poder restablecer de esta manera el plano oclusal,

Los dientes Inclinados o en giroversion deben ser chserva-
dos para determinar sl pueden ser colocados en linea, mediante
un simple desgaste o si requiere alguna restauracion para obte

. .
ner este efecto nuevamente puede ser necesaria la extraccion -



de este tipo de dientes sl el caso lo indica.

En algunos casos vuede estar indicado el tratamisnto de on
todoneia para poner en posicion estos disn%es que presentan gi

roveralones o se hallan inclinados.

La longitud y la extension de las zonas desdentadas fre---
cuentemente decidira si se debe emplesar una aparatologia fija
o removible. La presencla de zonas desdentadas a extremo li-=
bre, casl sismpre indicara una aparatologia removible. Los eg
paclos cortos que no involucran la reposicion de mas de doS —-—
dientes puedsn resclverse mejor empleando aparatos fijos, pero

con pillares m‘xlti‘éles .

Ta combinacion de protesis parciales fijas y removibles en
el mismo maxilar estd indicada cusndo las zonas desdentadas an
teriores estan presentes juntamente con espacios desdentados a
extramo libre, Por ejemplo, supongamos que en el maxlilar infe
rior los unicos dientes rematentes son ol canino y el primer -
nremolar de ambhos lados, derecho e lzquierde. 81 los dlentes
que faltan se revonen vor medic de una protasis parcial removi
bla, las fuerzas mastlcatorlas que recaen sobre las zonas pos-
terilores, haran que la parte anterior de la dentadura se levan

ta. Lo contrario ocurrira cuando las fuerzas masticatorias re
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calgan sobre los dientes anterlores. De manera que los dien-~
tes remanentes actuaran como un fiulcrum alrededor del cual el
aparato rotard. S1 ss hublera construldo una protesis parcial
fija para restaurar la zona desdentada anterior, este efecto &

de balanceo se hubisra eliminado.

Las zonas desdentadas anterlores, en las bocas parcilalmen-
te dendentadas, a veces llegan a presentar problemas estéticos,
Se puede hacer muy buen uso de 1lns modelos de estudio enceran-
do sobre ellos la restauracion planeada, observando después el

resultadn estético,
EJE DE INSERCION

Se pueds determinar el plano de insercion mis conveniente
para la protesis en los modelos de estudlo, lo que se reallza-

ri con un instrumento de medicion adecuado,

Cuando una protesis parcial estd en posicion, debe remover
se de la boea sigulendo un eje de insercion. Ias superficioes
de 1os dientes proximales deheran ser 1levados a una relacion
de paralelismo entre elloa. Los extremos de los retenedores -
deben quedar por debajo del plano gula y de este modo la prote

sis s0lo podré removerse deformando los brazos de los mismos.
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En una protesls a extension distal requizre de un eje de inser

cion que se aproxime a2 la zona distal de lns pilares.

En prétesis anterlores, requiaren de un eje de insercion -

que se aproxime hacla vestlhular,

PLANOS GUIA

Los planos guia estan constltuldes por las superficies w=
axlales de 1los dlentes gque se encuentran en contacto con los -
" elemsntos rizldos de 1a protesis, FEs necesario preparar plaes
nos guls paralslos a la trayectoria de insercion, asi como pa-

ralealos unos con otros,

El plano gula tlane por objeto:

- Disminuir las fuerzas de palanca sobre los
dientes pllares,

- Facilitar al pacilente la insercion y remo-
cion de 1la protesis.

- Ayudar a estabilizar los dilentes individua]
mente,

- Contribuir a la retencidn general de la prd

tesis,



RETENCIOH Y ESTABILIDAD

La retencion es conslderada como la resistencia de la pré-
tesis a ser removida en direccion opuesia a las estructuras de

soporte o a su inserciodn.

La retencion 1a brinda generalmente un brazo lingual, este
braze puede hublcarse dentro del contorno de la corono pllary
pero para distintas acclones de ajuste de un atache de presi--
clon, el extremo de su hrazo tlene que ser flexible para ocu-=-
par una zona retentiva. La secclon riz1da de este retenedor -

lingual contrihuye a la establlidad de la protesis.

Una vez en su lugar, una pr6tesis tiene que soportar fuer~
zas tumbantes a lo largo de su aje de insercién. Las fuerzas
oblicuas actian individualmente o en combinacién, tendiendo a

rotar la protesis fuera de su posicion.

La resistencia de un.brazo de retenedor, la friccion entre
los componentes de la prétesis ¥ loa dlentes naturales o la =
friccion entre los componentes de un atache pueden proveer re-
tencidn directa, 1a micosa cubierta por la base protética brip

da tamhién una retencion directa.
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La resistencla al desplazamisnte por fuerzas oblicuas esta
dada por los refuerzos rizildos que componen 1la prétesis ¥ por

el soporte mucoso,

51 se construye una protesls bllateral las fuerzas de des-
plazamiento pueden ser repartidas entre los dientes y 1la muco-

sa de ambos lados.

Las fuerzas tumbantes anteriores y posteriores son reslsti

das normalmente por los disntes naturales.

Un eje de inserciodn preclso determinars una resistencla cg
rrecta a las fuerzas tumbantes. La tendencla a rotar alrede~
dor del retenedor puede prevenirse utilizando lo que se conoce
com> retenedor indirecto, un retenedor indlrecto es un compo-=-
nente rigido de 1a prétesis ¥y se hublea en el punto alrededor

del cual la protesis tiende a rotar.

US0 DEL PARALELOMETRO

El s)e longltudinal de los ataches debe acercarse lo mis -
posible y preferiblemente debe coincldir con los ejes longitue
Ginales de los dientes pllares, se estudla con un paralelome--

tro y se da al aparato un eje de inssrcion mis favorable te-=s
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niende en cuenta las direcclones de todos los dientes pilares.

Es utilizgado para lograr el paralelismo entre el aditamen-

to hembra y macho} ademis es indispensable para la elaboracion

de 13 protesls removihle, ya que mediante este logramos encon-

trar el ecuador protésico de los dlentes, Con el fin de hacer

nosihle un disefo tal de 1la protesis que pueda ser insertada y

retirada facilmente, que resista las fuerzas desplazantes en -

un grado razonable.

El éxlto dependera del manejo y relacion de cuatro facto-

" res:

1)
2)
3)
4)

Zonas retentivas
Interferencias
Consideraciones esteticas

Suverficles vara la direccidén del plano guia,

Una vez establecidos estos cuatro factores, es posible de-

terminar la trayectoria de 1nserc16n, asi como el disefio de 1a

protesis,



DIENTES PILARES

La exploracion de los dieantes pilares y o*ros que es nece-
sario considerar protdsicaments, ditieren del sxamen clinico -
ya realizade porque contempla y exige la remocidon de tejido ca
riado o de obturaciones vlejas dudosas, a manera de conocer ==
con certeza la eantidad de tejido dentario residual sano con -
que se cuenta, asi como 1a probabilidad de exposicién pulpar,
Generalmente las radiozrafias y el examen clinico brindan una
informaeion bastante ampliay pero si hay alguna sospecha en lo
que ragvects al residuo de la estructura dentaria, ss impone -
una exploraciom exhausSiva de los dlentes antes de segulr ade-
lante con el plan de tratamiento. 81 algin oiro diante, cuya -
pérdiida modificara el plan propuesto, presenta una lesién ca--
riosa o alguna restauracion dudosa, también este debe ser estu

diado antes de formilar un plen de tratamlento definitivo.

S1 un disnte es incluido como pllar de un aparatd ya men—-
clonado, tlene que resistle durante la masticacion una carga -
mayor de la normal, La observacion clinica va a ensefaraos --
que como factor bioldgico positivo, aguanta el doble de su car

ga original,

El valor de la carga dentrou de la misma boca, depende del
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nimero y forma de las ralces, EL mas pequedo a3 8l Incilsive -~
central inferilor, liego siguen los incisives laterales superig
res, premolarss, canlnos, segundos molares; el valer de carza

de los terceros molares camblia segin la forma de las ralces.

De 1gual moln la capacldad de carga indlvidual de los dien
tes alslados, es 1a capaclidad total de los pllares Jjuntos,

Los transtornos de equilisrio funcilonal de los pllares, cg
mo tamblan las cargas mas intensas, pueden ser compensados en
clerto grado inecluyendo un nimero mayor de dlentes pllaras pa=
ra el anclaje del punto con el cual se logra una mejor dlstri-

buci6m de 1a presidon sobre los pilarss.

Le eleccion de los diantes pilares para determinado caso -
clinino depende de 1a diversidad de factores y cada caso so 3o

lecclonara da acuerdo a sus particularidades,

- Pregencia y oxtension de la cariles,

- Prasencla vy extension de ocbturaciones del dienta,

- Relaziones funcionales con el tejido funcional contiguo.
- Morfologla de 1a corona del diente,

- Alineacion del diente con respecto a otros dlentes pilla-

res,
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-~ Actividad de carias y estlmacidén de su futara accion,
- Nivel de higiene bucal,
- Fuerzas masticntorlas sjercidas sobre el dlente ¥y re-
laciones occlusales 2on los dientes antagonistas,
- Longitud de la extension del disnte.
- Requisitos estéticos,
- Pogicidn del diente,

- Ocupacidn, sexo y edad del paciente.
PONTICOS

Es el miembro suspendide de una dentadura parcial o fija,
sustituye al diente perdldo y generalmente ocupa el espaclo de

la corone natural., Existen muchas clases de plezas Intermo~—-

dias,

El oro, la porcelana y el acrilizo son los materiales mas
empleados en la consirucclon de los pér.ticos'. aunque el dise-
Ho de una pisza intermedia tiene con seguridad mas impnrt‘ancia
que los materialss con que esta construlda, sus requisltos de-

penden tanto del dilseffo como de los materlales,

FACTORES FISICOS. La pleza intsrmedia debe sor lo suficlante-

mente fuerts como para resistir las fuerzss de la masticacion
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¥y la oclus'l':m, sln sufrir alteraciones y tener la suficlante -
rigidez para lmpedir que sufra flexinnes ocaslonadas por las -

fuerzas funclonales,

FACTORES BIOLOGICOS. Leos materiales de la pleza intermedia no
deben causar irritaclones a los tejidos de sostén, nl deben mg
tivar a reacclones Inflamatorias o de cualgquier otro tipo, ==
Sus contornos deben ser redondeados para facilitar la limplezs

del pontico.



VI ELABORACTON EN CONSULTORIO



PROTE3IS FiJa

Las preparaclones dentarias dsheran comenzarse so6le cuando
el peclenie mantenga una hipgiane oral sdecuada y comprenda la
natiralaza total del trabamlento; la protesis requerird un cul
dadoso msnejo y uns inspeccion regular, La preparacion recoe-
mendada para los dien%es pllares es basicamunte una corona mo-
dificada y una-caja para incorporar a ln unidad hembra del atg
che, Las coronas tres cuartos pueden utilizarse, asegurindose
que su retencidn ests Incramentada por ranuras de retenclén o
me jor m'm, por anclajes sn profundldad tallades de lados para-
lelos. Cotminmenta hablando, las preparaciones simples brindan
los mAs satlsfactorios resultados, asegurandose que egstén he--
chas con culdado y no se reduzcan a proyecciones en forma cc'm,;

ca.

Una preparaclon de hombro realizada a través de ia superfi
cio proximal y dentro de la superficlie liugual del diente pro-
vee al tecnico mayoras pos1nilidedes de alineamiento de los a=-
tachea., §ia embargo, esto representa una remocién considera--

ble d2 te}ido dentario.

Cuatdo 1un brazo de retencion palatinoe o lingual debe incor

”
porarge dentro de una corona pllar, es necesario remover mas -
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te)lio dentario de 1z superfizie cusgndp se realizan las prapa-
raciones. Silesto no se toma en cuants, la corona final sera

voluminosa,

TECNICAS DE| IMPRESIOW

Las técnicas de impresién que confleren mayor seguridad -
son 1la elaboracicn de un portaimprasiones individual con acri-
lico o bien, 9l 1soc del anillo de cobre;‘ esta técnica so des—-

cribird & continuvacion,

El anillo de cobre deber: ajustarse al margen cervical y -
sor recortado pars adaptarse a la terminacion cerviecal de la -
preparacilo s limande posteriormante donde se ha recortado para
no daflar 1los tejllos glngivalss{ segurénﬂose que el anlillo no
tenga movimlento y marcando la cara que corresponde a vestibu-
1ar, se procede ha tomar la impresion que zl\uede ser modelina -
o bien con s1liedn de cuarps ligerc o hule de polisulfurcy una
vez obtenida la impresion se vaclia con yeso tipo IV, envolbiep
dc el antllo con un trozo de cera, extendiéndolo de 8 a 10 mm.,
mas 2lla del margen cervical ¥ procediendo a depositar la mez-
cla del Jesn dentro 461 anillo con una vibracidn mederada. U-
Nna vez gque sé ha llenado la 1mpre516n con yeso, se coloca una

espiga nara trogquelos de bronce y asi se ha obtenido un dade -



de trebajo, el cual puede cobrizarse para una mejor conserva--

cion del mismo.
ELABORACION DE TRANSFER

Los transfer pueden ser elaborados con acrilico por espol-
voreo o blen, con asetato utilizando el Cofee Back que es un g
varato al vacio. Estas cofias deben llegar hasta la termina--
cion cervical de la preparacidon y ajustar correctamente; de es
ta manera observaremos si 1la 1:nprasit3n del dado de trabajo ha

sido correcta.
TRANSFERENCIA

Una vez colocados los transfer sobre las preparaclones, se
tome tna impresion con alginato o silicen de cuerpe pesado de
toda la arcada, para de esta forma obtener una relacion de los
dados de trabajo dentro da la arcada. En 1la 1mpresif>n se que;-
dan ahogados los transfer en el material usado, transfiriéndo=-
sa de esta manera. Los dados son colocados y fljados con cera

v 1a impresion es vacilada,
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LIMITACION DEL MODELO

Se utiliza una fresa redonda del numero 8 y se comienza el
talladeo de cervical a oclusal llegando hasta el margen exacto
de la preperaclon que es visible en el modelo de trabajo. Es-
to lo debe hacer prefeventemente el dentista que hizo las pro-

varaciones, ya que el conoce perfectamente su trabajo.

La exactitud de la impresion debe ser controlada, todos eg
tos culdados son para confirmar 1la exactitud de la localiza~w~-
cidn, Esto se lleva a cabo en la boca cuando se complate el -
trabajo en metal de protesis y el colado de las corenas plla——

res,
REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA

Puede ser obtenido con cera o bien, con acrilico colado -~
con pinceladas, Requlere una cuidadosa manipulacién en 1la bo-

ca.,

Las coronas se incertaran h'd controlaran para ajustar luego
los ataches de 1a protesis y los pilares seran probados y el -
aparato ublcado en pogicion. Este paso es mejor llevarlo a og

bo cuando todavia no hay dientes artificiales en la protesis,
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PRUEBA DE METALES

Una vez que el trabajo en metal es satisfactorio, los dien
teg artificialas pueden colocarse y controlarse .la oclusldén en
la proxima cita, después de 1o cusl puede terminarse la prote-
sis,

PRUEBA DE BIZCOCHO

Se verifica la correcta oclusion, forma de la anatomia, --

nuntos de contazto prematures y color,
TERMINADO

Los pasos anteriores se rectifiecan.
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PROTESIS REMOVIBLE

Una vez que la porcion de protesis fija ha sido conclmida,
procedemos a la elaboracion.de la varte removible de estos adi

tamentos. (nrocedimientos ¢linices).

Se elabora una cucha_rill.a individual con acrilico, se le g
plica adhesivo y se toma una impresion con silicon de cuerpe -
pesado con las coronas que poseen los adliamentos hembra colo-
cadog sobre los respectivos dlentes pilares, de asta manera -
1as coronas se transfieren al modelo fisiologico obteniendo el
positivo de é3%a impresion con yeso tipo IV ( Vel-mix ), a las

coronas se les aplica previamente,.vaselina,

El modelo obtenldo es recortado y envlado al laboratorio -
para la elaboracion de la protesis removible y del aditamento-

macho,

Cuando el esqueleto del removlible es terminado, se prueba
en la boca del paciente checando 1a correcta insercion de los

aditementos,

Mediante la colocacion de cera en la brecha ( parte de re

Ja que soportara a los pénticos ), 86 lleva al paciente a re-
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lacion céntrica o su mixima intercuspldacion de los dientes re
manentes logrando asl el reglstro de oclusion céntrica Yy al -~
miswo tiempo 1a corracta dimencion vertical. Ea enviado nue--
vamente al la boratrlo para la colocacion de los pénticos en -
cera., Cuando esto ha sido realizado, se regresa a la hoca del
vacliente para hacer las correcciones pertinentes en cuanto a g

clision, color de ponticos ete,
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PRUEBA DE APARATOS DE PRESICIGN Y SEMIPRESICION

Una vez terminada y pulida la parte metalica va a probarsa
en la boeca del paclente, Dicha estructura metalica al ser ence
rada en el modelo debe hacerse de tal manera que la cera no to
que el modelo, para que al vaclarlo no haga prasion sobres los
tejidog y estrueturas ogess, Si ge tiene una adaptacldn satis
factoria, se proceda al montaje de los dientes (sl existen bor
des o puntos gque hagan presién scbre los tejidos,. se rebajaran
y puliran), Una vez montades los dientes se prueba la oclu —-
gion y se orocedera, en al laboratoric al enmiflado y curado -~

del acrilico.

Ta primers prueha de ajuste se hara en ios pllares (coro--
nas), colocadas en su posleldn correcta ss observara el contor
no y en caso de haber un defecto se corregira. En la relacion
oclusal se examinaran las slgulentes posiciones: oclusal cén--~
trica, excurcionas lateralsé, 1zqulerda y derscha y relacion -

céntrica.

La oclusion céntrica se comprueba primero, pidiendo al pa=-
cionte que sierre la boca tocando los dlentes, al hay algin --
exceso oclusal se notara con el simple examen visual ¥ se locg

lizara con papel de articular para su correccion,



En la prueba de excursion lateral, se hara también con to-
do el aparsto termlnado. Los puntos de interfarencia se loca-
lizan facllmente con papel de articular colocado durante el mg

vimlento de late-alldad.

Una vez hechas todas las pruebas necesarlas, y corregidas
todas las anomalias, sa procedera a la terminacion del aparato

protetico.

CEMENTACION DE LOS PILARES

CEMENTACION DE LAS CORONAS

Con instrumentos adecuados,se pone una pequeila cantidad de
cemento en las superficles inter nas de las restauraciones, el
resto del cemento se pone sobre 1z superfilcile preparada de los
dientes o del diente nllar , en segulda se coloca o se coloecan
las restauracilones en su sitlo con presion firme, el cemento -
en exceso se escava gingivalmente por log bordes de la restau.-
racion, De antemano se ha protegido a los dientes pilares con
variag canas ds varnlz de copalte. Es bueno que el pacilente -~
mierda en la restauracion y los dlentes antazonlgtas un trozo
de tela de caucho para acojinar 1a presién, egsto deba durar -
por lo menos diaz minutos., Mientras esta fraguando el cemento

debe mantenerse aY%soluto aislamiento que puede hacerse por me-
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dio de dique de hule o bien por medio de portarrollos de algo~-

don y el extractor de saliva.

Cementadas las restauraciones y quitado el exceso de cemsp
to, la oclusion debe verificarse nuevamente con papel de arti-
cular y une hola de cera reblandeclda, para corrsglr alguna -=-
d1screpancia, Ademds de tomarse una radiografia de cada dien-
te o corona para asegurarse de la exactitud del ajuste gingi--~

val o veriférico y de due no queden particulas de cemento,

Una vez cementadas las coronas y estando todo en correctas
condiciones, se instalara el aparato removibla slzulendo éstos

pasog:

Inspeccion de las plezas terminadas
~ Prueba mecanica
- Prueba estética
- Prueba fonética

« Prueba ocluso-articular
INSPECCION DE LAS PIEZAS TERMINADAS

Los bordes de las bagses proteticas deben ser redondeadas,

romas, y nunca afiladas, lo que interflere y perturba el libre
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movimiento de los tejidos periféricos. Esta base debe ser cul=
dadosamente puliia sin alterar 1la forma y evitando el contacto

directo con la papila,

Las caras externas de la base seran lisas, cuidadosamente
terminadas, de manera que no abulten por lingual mas de lo de-
hido y sus bordes deben ir biselados especilalmente en sl éngu-
lo distolingual de las inferiores, borde posterior de las su--
perficies,

PRUEBA MECANICA

Se comienza por tra‘tar de introducir la protesis en 1la bo-
ca y llevarla a su nosicion sin forzarla, concclendo el eje de
insercion. Si todo va correctamente, el sparato entra vencien
do una moderada resistencla a veces con flrme suavidad, de lo
contrario hgbra que buscar los puntos de impedimento que se -~

desgasta ran convenlentemsnta,

S1 1la prétesis se acomoda en su lugar, es necesarlo constg
tar que llega a su correcta posicion lo que se nota facilmente
cuando las bases llegan al contacte mucoso y los aditamentos -

estan en su Ingar, aloJados perfectamente,
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PRUEBA ESTETICA

Se controlara especlalments la estetina, estableciendo si
sen correctos los puntos de contacto de los dlentes artificia-
les con los nnturelas{ sl el efacto estatico logrado estd de -
acuerdo con lo buscado, con la prueba inicial o con las modifl
caclones dispuestas de los dientes, como también a la restaurg

cion gingival artificial.
PRUEBA FONETICA

Debe tomarse en cuanta que la instalacidn de una prétesis
en una boca con brechas, trae un cambilo en 1la fonatica propila
del paciente y que ea de esperar que con el camblo se altere,
paro mejoraré despues do pasado el primer pericde de acostbum--
bramianto, Se recomlsuda hacer esia prueba 24 horas después -
de ingtalado el aparato., Es conveniente advertir al paclembe
que 1la emision de su voz cambiard al instalar la protesis, pe-
ro que esto es pasajeré ¥ no sera advertido por los que lo ro-
dean, b&demas se 1s recomendara que ensaye a solas la pronun--
clacion de clertas letras y que les en voz alta hasta lograr -
una verdadera reeducacion de 1la posleién de 1a lengua contrs -

el paladar y dentadura, en la emisidn de los sonidos,
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PRUEBA OCLUSO ARTICULAR

Una vez que el aparato se ha probado en los distintos ags--
pectos enunclados se hard esta prueba, consistieﬁdo en desgas-
tar los puntos de imterferencia mas exagerados{ como ya se des
criblo se usara papel de articular. Los ajustes que se hacen
no deben ser estrictog, porque es necesario esperar el asenta-
miento de la prétesis, 1o que ocurre con las primeras 48 horas
después de 1s Instalacion., Después de este lapso se efsctian

los verdaderos ajustes ocluso articulares.
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PROTESIS FIJaA

Obtenide el modelo de trabajo con dados individuales, debl
damente montados en unsarticulador, se pasa a la construcelén

del aparato propiamente dicho.
ENCERADO

Reproduciéndo las caracteristicas anatomicas del diemnte de
soporte y obedeciendo a los principios de oclusién, se recons-
truye en cera toda la parte anatomica desgastada como 31 fuese

a hacer una pleza protésica convencilonal,
TALLADO DE 1LAS CAJAS

Se resalizan cajas en 1la cera correspondiente a los nichos
de las preparaclcnes, dejando para mayor seguridad y evitar -
deformaclones, una parte de cera en la regiﬁn cervical.,

COLADO DE LOS SOPORTES

Se invisten los patrones de cera,para llevar a cabo el coe
lade se usa oro tipo III de la A.D.A., ya colados los patrones

se limpian y ajustan al modelo, Se prueban en boca para che--—
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car la adaptacidn y evitar el riesgo de repeticion,
CONSTRUCCION DE 1A HEMBRA

Se coloca acelte lubrizente a las matrises, adantando per-
fectamente una lamina de cera callbrada alrededor de la matriz
checandn que la hembra en cera calibrada se retire con fgeili-
dad de la matrlz, TListo lo anterlior se colocan las hembras en
las calas de los colados con la ayuda de un paralel&metro, de-
terminando asi el patron de insercidn de la protesis removibla.
Se' comienza a unir el retenedor -y. la hembra con cera azul, -
procurando reforzar la regién y dando forma paralela a la cara

donde se encuentra la caja.
COLADO DE LAS HEMBRAS

Ta colocacion del cuele en el modelo de cera de 1a hembra
debera ser en la parte cervical que generalmente, el volumen -
es mayor ¥y al mismo cuele s2 le agrega cers para que no pueda
exlstir una saparacién durante el vaciado. La aleacidn metall
ca debe ser reslistente, oro tipo IV para prevenir el desgaste,

SOLDADURA DE LA HEMBRA

Como la unidn de las dog partes metalicas se lleva a cabo



a través de adherencia mecanica exclusivamente, se hace nece--
sario soldar la region de contacto. Para lograrlo, en todo el
trayecto de 1a union de las aleaclones, se reallza un surco =<
- con disco de carborundum o con una fresa 700 para facllitar la
penetraeifm de la soldadura, Para efectuar la sopldadura, ol -
retenador debsra ser ineluide en el revestimento, dejando sola
mente al descublerto el surco mencionado. Para orientar la in
clusion del soporte en el invegtimento, se recubre todo el sur
co con cera azul, facilitando con ello el identificar el area

por soldar.

La construccion de las hembras se puede llevar a cabo tam
bién directamente en la eladboraclon de la corona durante el enm
cerado, ya sea dejando ahiogado el mandril dentro de la cera o

bien retirandolo antes del vaciade de ésta.
PULIDO FINAL

Ya goldado se lleva a un tratamlento térmico endurecedor y
por ﬁltimo, al pulido final, EL pulido de la hembra (dentro--
de 1la hembra), se realiza con una fresa namero 700 ya usada, -
que corte poco, con el fin de eliminar cualquier aspereza. En
realidad se™a mss bien un pulido que un retoque de cavidad, --

Con la ayuda de 1a brocha de Recbinson y de*pledra p&mez sa com
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pleta el pulido interno, el punto de contacto es ellminado y -
el Interlor del atache hembra es refinado con una fraesa de dia

mante.

Por medio del uso del paralelometro de Chayes se rectifi =
can los aditamentos hembra hasta lograr un exucto parulelismo

entre las plezas que tengan los adlitamentos hembra.
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PROTESIS REMOVISLE

Cuando l1as coronss con el aditamento hembra han sido cola-+
das y vrobadas dantro da 1la boeca, s2 toma una impresion para -
hacer las transferencias de éstas a un modelo de trabajo para
la elaboracion del removible . (la tecnilca de transferencias-.
ya ha sido descritg en 1la parte correspondiente a los procedi-
mientos clinicos).

Del modelo en posltivo obtenido en esta impresion se obtle
ne un nueve modelo, reproduciendo éste en un material refracta
ri6. La impresion de 8ste modelo Se puede llevar a cabo coh -

un hidrocoloide reversible del tipo agar-agar.

Se confeccionan en el modelo original los adltamentos ma-=

cho en cera, estos son el positivo de los aditamentos hembra. -

Estos nrocedimientos gse nueden llevar a cabo por dos méto-
dos, ya sea directamente en el modelo original, o bien indi~-a
rectamente en el modelo de reproduccion.

CONSTRUCCION DEL ADITAMENTO MACHO

. . . .
Para esta operacion se usa cera rosa (esto es para el ma-=
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cho pripizmente ducho) y para el gancho o brazo se usa cers -
azul, se lubrica la cavidad (hembra) y se condensa cera rcsa =
en su intericr, ejerciendo presién a Tin de coplar por comxple-
to dicho espacio. Para facilitar la insercion o condensacien,
debe conformarse la cera. Para ello la cera debe ser desgastg
da tanto en espesor como en anchura, hasta que penetre con fa=
cilldad dentro del espacle referido, Pasindola suavemente so~
hre la flama de un mechero, se introduce con presion en el es—
paclo. Después de comprimida la cera, deberé ser removida con
el fin de comprebar su fidelidad; rara esto se empleara wn ale
filer dentro de 1la hembra, que sera el futuro conducto de ali-
mentacildn en el vaciado, Después se le refuerza con cera asul
eh la parte externa, a modo de emplear la anatomia del diente

con la confernacion del brazo lingual,

Coneliilde el encerado de diche trazo, se le agrega una asa

de cera que servira para la retencion del macho a la silla dei

aparato,
COLADO DEL ELEMENTO MACHO

El cuele seri formado pbr el alfiler colocado en el bloque
de cera previamente condensado., 8Se incluye en el revestimien-

to y se cuela con una aleacion extradura, misma que se emp1e6
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para la henbra. Después del colaco y la limpieza de los mame
chos, se tratara de limpiar su parte Interna con la fresa de
poco corte, del mismo tipo que fué utllizado para la hembra.
En segulds se hace un pulidé de esa reglor con brocha de Robin
son y pledra pomez. 651 el colado re realizd en forma adecuada,
este elemento podra ser facilmente ajustado & 1a hembra para -
1a continuaclén y acabado del aparato. Antes del pulido y del
ajuste final, se lleva a cabo un tratamiento térmico endurecee

dor.

81 la elsboracion del aditamento macho se lleva a cabo por
la técnica directa, se modela con cera diractamente sobre las
coronas del medelo origiral y va checada su facil i.nserc:lén, -
se’ vacian independlientemente en un paso subsecuente en que se

suelda el esqueleto del removible.
TECNICA INDIRECTA

En esta técnica se modelan los aditamentos macho sobre el
modelo de reproduccitn o secundario o de material refractarilo,
se checs 1a facll insercién v se une al resto dal esqueleto, =
que atn las partes se encuentran en cera y se procede al vacig

do del removible.

STA TESIS N8 DRBE
SAEUI BE LA BISLIOTECA



CONSTRUCCICN DE BARRAS Y SILLAS

Esta parte que representa el esqueleto o estructura del rg
movible, podré ger realizado eh acero-cromo-cobalto © eh orc.
El removible puede tener ya garchos en alguna pleza, en parti-
cular 31 se trata de un aparato parcial mixto, en cuanto al ti
po de anclaje se refiere. Esto podra ocurrir cuéndo haya necg
sidad de dismiruir el costo de la protesis, Tal es el caso de
colocar ganchos en los molares y semipresicién en los dientes

anteriores.
FIJACION DEL ELEMENTO MACHO

Este elemenito debera soldarse o filjarse a la silla directs
mente con resina aerilica. 81 el esqueleto o estructura fuera
de cromo cobalto se usara una soldadura especial,-la cual dara
la unisn del macho (ore) al esqueleto de cromo cobalto,

Una vez obtenido el vaciado del removible, se sumerge en -
acido sulfhidrico al 50% pare eliminar oxidos o impurezas for-
madas durante la fusién, Se ajusta Scbre ol modelo original ¥y
se manda a pruebs del esqueleto con las coronas{ en el paclien~
te se checard la correcta insercidn de los aditamentos, median

te la colocacion de cera en la brecha se lleva al paclente a -
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relacion céntrica y oclusidn céntrica para obtener la dimen—a-
21on vertical y de esta forra seleccionar los pénticos, que sg
rén colocados en el laboratorio y podran ser de acrilice o por
celana, Se wvuelve a colccar en el paclente y son revisados -~
lcs Wltimos detalles antes de regresarse al laboratorio para «

el enmuflado de las protesis removibles.

Terminados estos pasos se da el acabado final, que consis-

te en el pulido del misko,
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VIII  ROMPEFUERZAS
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ROMPEFUERZAS

La prz‘:tesis parcial cuya base no se encuentra soportada en
uno de sus extremos, puede moverse sobre el apoyo tisular des-
rlazable cuando se ejercen sobre ella las cargas masticatorias,
este mevimiento gue transmite fuerzas torsionales al pllar a =
través del rgtenedor directo, tlene algunas complicaciones deg
de el punte de vista de la duracion y salud del dlente pilar,
Da esto se deduce que es necesario liberar al diente pilar de
esta carga,de manera que se transmita al proceso residual, =
Ests desviaclon de las fuerzas se lleva a cabo va sea emplean-
do un aparato especlalmente diseflado, que se Interponga entre
la base de la protesis y el garcho o bien, con un diseflo del -
esqueleto que permita el movimiento de 1la base independlente-e

mente del gancheo.
INDICACTONES PARA EL EMPLEC DEL ROMPEFUERZAS

- Debildo a que sl rompefuerzas libera précticamente al ==
diente pllar de las fuerzas generadas por la carga masticatoe=
ria, las fuerzas Inevltablemente se soportan por el procesoc rg

gidual,

« Cuando existe un diente pillar my débil, Siempre y cuap
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do el paclente posea procesos residuales de forma adecuada y ~

con factor oseo pcsitivo,

- Cuando sea posible emplear el aditamento de presicidén -
por razones estéticas, en la arcada inferior con base a exten-
cion distal,

- Cuando los dlentes pllares han tomado alguna inclinacion
anorral y puede emplearse con exlto ctando el espaclo desdenty
do no resulta demasiado grande., El uso de este tipo de restau
raciones facilita mucho 1la colocacion de la prétesis en su Ia-

gar.
DESVENTATAS DEL ROMPEFUERZAS

Existen efectos muy importantes del diseffio de la protesis
parcisl que dirige la carga de las fuerzas masticatorlas al -
proceso residual, Especlalmente en la arcada inferlor, la es-
tructura no se encuentra diseflada para el soporte de las fuer-
zas al proceso residual, en 1z region de los premolares aspews
cinlmente por lo general es estrecho y esta constituido de hug
so porosoc, por lo tanto no se encuentra apto para recibir fueg
zas, Como consecuencla un rompefuerzas colocado en el canino

o en un premclar inferior, permite movirientos excesives de la



protesis con el resultado de que la fuerza secundaria se en -~
cuentra en una zona que no tlene lg capacidad para soportar,--
como resultade el hueso del proceso recidual se reabsorvera —-

muy rapido.

Los rompefuerzas por lo general permiten demasiado movi-we
miento, las fuerzas no se disiribuyen en forma uniforme y los-
beneficios de la estabilidad y retencidn indirecta se plerdens

Algunos diseflos de rompefuerzas suelen desfavoreser la apa
riencia de la protesis creando demasiado volumen precisamente-
en la zona que dsebe ser ocupada por el diente o dientes arti-
ficiales,, Ademas el contorno veoluminoso de éste tipo de apara
tos puede causar atrapamiento de alimentos, lo cual resulta --

una molestia para el paciente.
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IX  VENTAFAS Y DESVENTAJTAS
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VENTATAS

Exlsten dos ventajas principales en el uso del aditamento -
de preclsion. TLa primera de ellas es que puede eliminarse

por completo el brazo bucal o labial del gancho, lo cual mg
Jora notablemente la apariencia de 1a protesis parclal, en

especial en 1la arcada superlor., Ia segunda ventaja se basa
en el concepto de que el adltamento de preclsion produce mg
nor fuerza sobre el dlente pliar, que el gancho convencio--
nal;' esto se oripgina por el hecho de que al estar localiza-
do en 1a porclon profunda, dentro de los 1imites del diente,

todas las fuerzas se dirigen a través del eje longitudinal

_del diente, siendo resistidas practicamente por todss las -

fibras rarcdontales.
Requieren 1la preparacién de pocos pllares,

Pormiten al operador disefar la unidad para cada situacidn

en especlal,
El descanso de semiprecisidn es neto, efectivo y versatil.
Volumen reducido,- Ya que un atache intracoronarlo encaja

dentro del contorno de una corona dentaria ¥y ademas cumple

con las funclenes de un descanso oclusal, retenedor y bra-
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zo de ajuste, se verifica una considerable reduccion en el

volumen de la proétesis.

~ Estabilidad.- El atache intracoronario rrovee una buena re
slstencia a las fuerzas de desplazamiento horlzontales in--
clinadas y rotatorias, puede ser aumentada la estabilidad =-
‘con un brazo palatino de refuerzo construldo para encajar =

dentro del contorno de un dlente,

- Eliminacion del empaquetamlento alimenticio.
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DESVENTAJAS

Ta necesidad de planear cuidadosamente cada una de las eta=-

pas de la construcciin para el atache antes de fabrilecarlo.
La preparacion clinics debe ser muy exacta.

El prostedonclsta debera ser miy competente en el sentido -

de la habllidad con la ayuda del técnico dental experimentg
do.

Es necesario cortar el dlente en forma extensa con el fin -

de obtener el espaclo suficlente para colocar el aditamento,

La prominencla creada por el adltamento puede eliminar el -
masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tejido gingl-

val.

Dos partes del aditamento elaboradas en el laboratorlo, ra-
ras veces ajustan con la precisién exacta ¥y la presencis de
1s mas minima interferencia de 1as dos partes origina que =

no exista 1la higiene correcta del aditamento.



Este adltamento se encuentra sujeto a desgaste a consecuen
cla de 1a friccic‘)n, 1o que origina problemis de mantenimien
to y problemas para el dlente pllar cuando hay movimiento -

excesivo de 1a base,

El paclente rara vez se percata del desgaste producido o -
del movimiento exceslvo, debldo a la naturaleza lenta y gra
dual de este fendmeno y el dafio puede progresar al punto de

ser irreversible.

En el adltamento extracoronal que se extiende hasta fuera -
del dlente, cerca del borde gingival existe un verdadero pg
ligro de que se presente irritacion gingival con la secuela
Inflamatorla usual,

Cuando se trata de una protesis a extremo libre, la fuerza
de torclon ejercida sobre los dlentes pilares es bastante «

grande,



X  INDICACIONES AL PACIENTE
PLAN DE MANTENIMIENTO



INDICACICNES AL PACIENTE

Se enseflara al pacilente qu.e al colocarse el aparato no lo
introduzca mordiendo, ya que pusde doblar o deformar las par--
tes y lesionar los tejidos vecinos., Para su retiro se le mos-
trara la posicion de los dedos y scbre todo, la ¢olocacion de

las ufias en los extremos de los retenedores cerca de los mis--
mos,

Recorendar por los primeros dias el uso de las protesis du
rante las horas de sueflo.

Autorizar periodos de descanso. Las recomendacicnes son -
preventlivas v psicolégicas Ql advertlr al paclente que no debe
aun masticar, porque no hemos hecho los ajustes articulares, e
este evita las presiones alsladas y exceso de trabajo, aparte
de que sl intenta masticar ¥ no le va muy bien, sabe gue afn -
no esté en condiciones de hacerlo. De esta forma, volvera al
consultorio conflado en el exito definitive, S1 procediéramos
a la inversa, su inconvenlente al masticar lo haria pensar en

el fracaso de la protesis.

Se recomienda el uso durante las horas de suofio, para favo

recer las adaptaciones al medio y a la presencla del cuerpo —-
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extrafio,

Es bueno que el paciente observe perlcdos de descanso para
evitar acciones continuas ¥ prolongadas y favorecer la reac-——-

cion del organismo.

A l1las 24 o 48 horas debe volverse a ver y se harin los a—-

Justes oclusales - articulares.

El uso de los aparatos, la edad y el tipo de protesis pue-
den definir la modalidad a seguir,en los casos donde las prote
éis sirven como elementos de fijacion de los remanentas, s ng
cesarlp aconsejar el uso nocturno, como también en los reching

dores y en los paclentes jdvenes.

En mucosas wmy sencibles y siempre que el paciente pueda -~
interrumpir su uso, es mejor gue lo suspenda durante las horas
de 1a noche-,' 1ag mucosas sencibles nl se curan nl se tratan -«
con descansos en el uso de la prétesis. El camino-esta en 1a
atencion general del organismo que sefiala en 1la boca un signo
de intolerancla, gque en otros casos, ante iguales o mayores ==

estimilos, no se presentan,

Despues de dos o tres visitas de control, el pacliente debg

ra estar ya comodo con su aparato protético. En el término de
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una o dos semanas debe producirse la adaptacion al medic y al

acostumbramiento protético.

El paclente ha de peder masticar de ambcs lados con facl—
11dad y no deben presentarse escoriaclones, irritaciones u «--
otras zonas dolorosas, En una palabra, el paciente debe estar
identificade con el aparato protético vy sera entonces dado de

alta,

Cuando se Incorpora un atache standar conviene revisarlo -
tada seis meses y en estas visitas se realizaran los examenes

que se detallan a continuacion:

HIGIENE BUCAL,~ El paciente debe recordar la necesldad de -
mantener su boca ¥y la prétssis Limplas, ademas de

someterse a Inspecclones a intervalos regulares.

CONDICION PERJODONTAL DE LAS RAICES.- Ias ralces de les
dientes se controlan culdadosamente y se observa-
r4 sl existen signos de irritacion gingival, Prg
bablemente las causas de irritacilon gingival son

una pobre practica de la higlene bucal.

ESTADO RADICGRAFICO DE LAS RAICES.- Se examinan las ral-



ces para detectar el ensanchamiento del ligamen-

to periodontal o la patologia periapical.

MUCOSA BUCAL.~ Se examinara la mucosa bucal para detectar -
signos de irritacion o ulceracion subiendo por -
los bordes de la prétesis, mordizcamlento del cg

rrillo o errores oclusales,

TERAPIA DE MANTENIMIENTO

Debe mantenerse una cuidadosa hlglene bucal y las conside
raciones pericdontales pertinentes, ILa base protética deberd
controlarse por el movimiento y hacerss el camblo de resortes

cuando estos forman parte de un atache,

Se debers mentener el cuidado de la constrqccién de la -
prétesis por un largo perlodo de tiempo, antes de que requie~

ran los procedimientos de rebasado,

¥Ya ocue los procedimientos de rebasado parecen alterar los
registros de las relaciocnes intermaxlilares, se requlere subse

cuéntemente un registro de control.
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CONCLUSIONES

La existencla de una mayor conclencia odontolégica en lo=-
referente a 1la salud dental, ha derocsitado un mayor enfasis -
en el valor profilactico de la reposicion de los dientes per=-
didos o en narte destruldos, para poder mantener asi la inte-

gridad de las estructuras dentarias remanentes.

Teniendo en cuents el contenido del tratamiento, como los
beneficlios que anortaré, solamente se pensaré en éste cuando-
se tengan grandes posibilidades de éxito, 51 las indicacio-«
nes lo permiten la construccidn de una protesis mediante el -
uso de ataches de precision, es siempre preferible. La razdn
orincinal de ésto radica en el hecho de que 1a restauracion -
colocada sobre el diente pllar se constituye en una parte in-
tegral del mismo dlente y de la misma corona, de asta manera-
las fuerzas que debe soportar el dlente pilar, se distribuyen
en forma mas uniforme sobre las estructuras de soporte, La =
longitud del atache a lo largo de la corona clinica es un fag

tor imnortante en la retencion y estabilidad de 1la protesis.

Para lograr resultados satlsfactorios, el ecirujano dentig
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ta debe estar bien preparado en el conoclmiento de las taeni-
eas de protesis parcial y tener la habilidad suficiente para-

1levar a eabo éstss técnicas de conociriento a 1a préctica.
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