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INTRODUCCION.

Se han producido cambios sianificativos en cuanto a la
consefvacibn de los éraanos dentarios. Antes del siqlo XX, la
extracciétn de dientes. afectados de una manera severa; por
algunas de las enfermedades vulpares o periodontales era una
practica cotidiana v en muchos casos aceptada.

Por lo cual fue necesario costablecer una manera de
evitar la perdida de los dicntes. tomando encuenta las condi-
cliones del paciente vy del dlente a reconstruir.

Hacia finales de la década de los cuarentas. se podia
suponer que era posible eliminar la presencia de los microor
ganismos, de los conductos dentarios: v asi no representaria
un foco infecciosc en la cavidad oral. esto nos da como
resultado el no recurrir a la extraccién dentaria.

A la rama de la odontoloafa aue loaré evitar estas
fuentes de infeccién se le llam6 ENDODONCIA: iniciando con
esto una nueva ‘forma de teripia dental. revolucionando asi a
la odontologia.

Gracias a esté especialidad. se han podidi evitar muchas

de las extracciones dentales ocasicnadas por infecciones

pulparés, lo aue representa un marito mas arande es la posi-p
bilidad de restaurar el. 6raano dentario afectado v poderlo
reincorporar a su funcién dentro de la cavidad oral.

Van a existir varios tivos de restauraciones. para los
dientes tralados endodénticamente. tomando encuenta el tejido

destruido de cda érgano dentario.



Existen tres tipops de restauraciones
a) Extracoronarias .- Como las coronas
b) Intracoronarias .- Como las incrustaciones MOD
c) Intrarradiculares .- Como los pernos colados

Una vez reconstruidos los 6raganos dentarios. podran
brindar ayuda como los pilares de una prétesis: o reqresar a
la cavidad bucal como restauracién individual. Esto dara como

resulotado la armonia en la cavidad bucal *.

* Combinacién de :
a) Buen funcionamiento de ATM
b) Buen funcionamiento masticatorio

c) Dara mejor estética.
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HISTORIA DF T.A PROTESIS.

Prédtesis del griego:
PRO : En lugar de
STHESIS: Yo coloco.

(5) Las primeras plezas de pré6tesis gue. se vconocen,
son de origen Etrusco. Se han hallado otras tumbas Fenicias.
Eran aparatos fiios retenidos vor bandas de oro o por
ligaduras que se apréximan mas a los puentes que a las placas
( a los Egipclos es a auien se le atribuve el invento de la

prétesis).

Entre los romanos son caonncidas las préotesis, debido a
las aluciones que hacen de ellos Horacio y Marcial en sus
satiras. En las imprecaciones de Priapo contra las brujas
Candida y Sagana.

Esto nos induce a creer aue las prétesis estaban muy
adelantadas en los tiempos de Marcial ( siglo I de nuestra
era ), aunque aln-no se tiene idea en que consisticn esos
aparatos, de oro o de marfil.

Sin embargo, desde el tiempo de los romanos y hasta el
advenimiento de la odontoloaia moderna no se tenido nuevas
noticias sobre la prétesis. Alaunos autores ijustifican el
retardo debido al estado rudimentario de la clencia odontol6-
gica, lo cual hacia apelar el Wunico recurso conocido : LA

EXTRACCIRACCION.



HISTORINA DE LOS DIENTES
ARTIFICIALES.

( 5 ) En las pocas restauraciones protéticas gue se conser-

van de la antiqliedad . los diontes empleados han sido de

humano, de animales o de marfil.

En {a época de Ambrosioc Paré se sustituian los dientes de
hueso y de marfil de elefante. vor el marfil del colmillo de
hipop6tamo, a fines del sialo XVIT era muy difundida la
técnica de substituir los dientes anteriores por aparatos de
marfil de hipopétamo. base v dientes tallados en la misma
rieza.

Fuchard hace la base de hipopétamo pero substituve a
los dientes anteriores vor una lamina metilica esmaltada con
un color imitacién al diente. Fiiaba la lamina metadlica a la
base con tornillos.

Bn 1728, Fuchard nos habla en su libro de la colocacibn
de dientes a pivot, de una orétesis completa v la construccié
de obturadores palatinos. Eran aparatos que funcionaban en
condiciones precarias. alaunos de ellos como para alcanzar
nuevas alternativas.

En 1756 , Bouret muestrta la posibilidad de colocar
dientes humanos en la base del hipopbbtamo v gue se fijan con
espigas que se remachaban por el lado valatipo .

Los mejores dientes humanos que servian para aquellas
pr-otesis , son aquellos aque no se cncuentran cariados. no
presentan rajaduras vy pertenecian a suietos de 18 a 40 afios.

Los dientes que se tomaron en suietos mis jovenes eran
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demasiado tiernos vy el canal oulpar demasiadé amplio, por lo
tanto débjles.

Los dientes viejos son muv duros. pero tienen el in-onve
conveniente de ser amarillios. se obscurecen rapidamente y
tienden a partirse.

Gilbert. , en 1848 patentd la primera cémara de succién.
Monton cité por primera vez la construccidén de coronas de oro
para reconstruir los dientes muv destruidos.

En 1888, aparecen las primeras coronas veener ( de oro
con la cara vestibular de porcelana ) melorada vor Alexander.
Luego aparecen la corona fenestrada con la carilla anterior

recortada: la corona Logan de porcelana con perno cementado

en la rafz .

Detroit presenta la corona Jacket de porcelana, para
colocar sobre mufiones de dientes destruidos al que se adaptan
una matriz de platino.

Posteriormente aparecen varios tiros removibles, distin-
quiéndose del presentado vor Nesbett en 1915.

Plantou, déncista de paris introduio en 1817 losprimeros
dientes de porcelana . En 1911 James Leén Williams cons-truye
dicntes de acuerdo a las formas tipicas que presenta; y la
casa Dentis Suppay fabrica en 1914 los dientes Anatoform,asi
tenemos los dientes de cispide invertida de Hall ( 1926 ) vy

los de Cross - Bite de la casa Gvsi ( 1927 ).
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HISTORIA CLINICA.

{( 7 ) Una historia Clinica completa puede ayudar a prevenit
urgencias médicas y a identificar precauciones que el opera-
dor y el pacicnte deben advertir. No es dificil advertir lo

que sucederia cuando un paciente con problemas médicos fuera
tratado sin la valoracié6n adecuada del estado de salud.

Existen razones para la elaboracién de una historia
Clinieca, y bace posible la comunicaci6n entre el medico
general y el dentista, sobre el estado actual del paciente.

La interconsulta avudara al Ciruiano Dentista en la
prevenciétn y el tratamiento de afecciones de tipo sistémico.

Las preguntas relacionadas con el estado dental revelan
la naturaleza de la afecci6n bucal principal del paciente y
van a ayudar en la elaboracién del diadgnostico y plan de
tratamiento; ya que. " El paciente puede estar consiente de
lesioneones cariosas en los dientes posteriores, pero estéa
mas preocupado porque e¢n la parte anterior est&d combinado de
color".

El estado fisico y psicolégico pueden ser factores
utiles para proporcionar atenciétn personalizada: saber los
deseos y las necesidades del paciente , con esto el operador
tendria gquias para establecer armonia y construir una relacién
profesional de ayuda.

La recabacién de informes detallados de salud y la
actualizacién de la historia a intervalos regulares propor-
ciona un registro leqgal . una vez recabada la informacién el

papaciente debe firmar la historia clinica para indicar que
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estos datos son correctos.

(8) COMPONENTES DE LA HISTORIA CLINICA.
1. Dpatos Personales

2, Historia Médica

3. Examen Bucal

En los datos personales vamos a encontrar, la fecha de
identidad, los antecedentes heredo familares, antecedentes no
patolb6gicos, antecedentes personales patolégicos.

La historfa médica se hace importante. por el estudio y
de aparatos y sistemas. el medico aeneral da su diagnéstico y
opinién de la enfermedad actual del paciente, solo si es
necesario.

Ya que e} cirujano Dentista tiene la preparaciéon y la
obliugacién de elaborar su propio diagnéstico, por lo tanto
la manera adecuada de tratar a los pacientes de forma perso-
nalizada .

El examen bucal va a contener dataos como la exploracién
de cabeza, cuello, teiidos blandos. trejidos duros .

Con ostos datos se dara el plan de tratamiento adecuado

para el paciente .



(3)C2)

I. FICHA DE IDENTIDAD.

Nombre Edad Sexo Telefono
Ocupacién Lugar de nacimiento
Interrogatorio: Birecto

ANTECEDENTES HEREDQ FAMILIARES:
De abuelos,

HISTORIA CLINICA ESTRUCTURADA.

Direccibn
Lugar de residencia

Indirecto

padres 6 personas que hébitan con ellos

a) Antecedentes Luéticos
b) Antecedentes Fimicos
c) Antecedentes Diatesicos
d) AntecedenLes Oncolégicos
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.
Alimentacion Tabaquismo Inmunisasiones Habitos
‘foxicomanias Transfuciones Alcoholismo Higiene
General liigiene oral
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
a) Enfermedades propias de la infancia
b) Enfermedades propias de la adolecencia
c) Enfermedades Lueticas., Fimicas, Diatesicos, Oncologicos,
Quirurgicos,
II. HISTORIA MEDICA.
a) Antecedentes Respiratorios
b) Antecedentes Cardiovasculares
¢) Antecedentes Digestivos
d) Antecedentes Nerviosos
e) Antecedentes Sistémicos
f) Alteraciones 6seas y mialgic as
g) Alteraciones Endocrinas
I111. EXPLORACION DE CABEZA Y CARA.
a) Créneo
b) Implantacién del pelo
c) Frente
d) Ojos
e) Nariz
f) Boca

-8 -



EXPLORACION DE CUELLO.
a) ©Canglios auriculares
b) gangliosmandibulares
c) ganglios maceterinos
d) Articulacién Temporomandibular
EXPLOIRACION DE CAVIDAD ORAL
a) Tejidos blandos

Tejidos salivales Teiido Yugal Paladar blando
Glotis Lengua Faringe Traquea
b) Tejidos Duros
Paladar Duro Orqanos dentarios Fluorosis
Ausencias Obturaciones Caries

Ayudados de radiografias vy modelos de estudio
c) ODONTOOGCGRAMA

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 8

8 7 6 5 4 3 2 1 ¥+ 2 3 4 5 6 7 8

Firma del Cirujanc Dentista:
Firma del Paciente:
Fecha:___



DESOBTURACION DE CONDUCTOS.

(93 La eliminacién del material de obturacién, de la ratz
tratada representa un paso critico en la restauracién final
del diente . Si se le perfora. Sianificaria la perdida del
Organo dentario.

Habra que eliminar el material minuciosamente para
procurar el espacio al préximo material que se introducira en
la raiz ( 2/3 de la raiz ).

Para sopesar la posibiladad de estabilizaci6dn coro-oradti
norradicular se debe emplear el juicio clinico, es decir, la
longitud quiza deba ser sacrificada o modificada por seguri-
dad.

Los dos tipos mas comuncs de material de obturacién
radicular son :

a) Semisélidos : Gutapercha, cloropercha y diversas plantas.
b) Sé6lidos : Conos de Plata.

Se tratara de evitar los accesos demasiado amplios a la
cavidad pulpar. la remosidéon de la obturacién radicular hasta
la longitud deseada. tambien expone la obtencién de la longi-
tud ¥ el grosor adecuado para la estabilizacién de la préte-
sis.

Las técnicas para la desobturacién son :

Semisélidos.

1. cCaliente a la llama un condensador de Luks e insertelo
por un momento en la obturacién, con lo cu&l ests debera
adherirse al instrumento; se repite la accién hasta alcanzar

la profundidad suficiente.
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2. Mediante oscariadores vy Limas, se ensancha el conducto
para dar lugar adecuado al perno. Si el tratamiento radicular
es viejo, eslLA técnica tiene limitaciones manifiestas, como
la fractura de la raiz.

3. El uso de substancias quimicas. como el cloroformo para
reblandecer y facilitar la ardua remosi6n de la vieja obturac
cién es Gtil.

4. El instrumento de eleccién para desobturar y ensanchar el
conducto, eliminando la gqutapercha, se 1llama ensanchador de
Peeso. Son scis con un diadmetrto que va de 0.6 mm, tienen
punta roma y no cortante; el instrumento sique la via de
menor resistencia.

El ensanchador delgado se coloca sobre la radiografia
del diente a tratar, determinando la longitud que se introdu-
cira. La espiga debe tener una longitud equivalente a dos
tercios 6 tres cuartos de la longitud de la raiz; deben
quedar como minimo de 3 mm del relleno del capal intactos en
la zona del apice para evitar que el material del relleno se
mueva y exista filtraciones.

Después de haber alcanzado la profundidad deseada, se ira
ensachando con los distintos dismetros escalonados hasta

alcanzar, el ancho permisible del diente.



DESOBTURACION Dif CONDUCTINS CON MATERTAL SOL100O.

¥l usv de los cuones de plata pers obturar, coinductos
radiculares implica ol emplev de la Lévnicu por tutoreimien-
to, que dejs el dpice sellado ca 2 o 4 mm seqin el diente.

Hobra que oliminarle ven cutdado., pere obtener el espa-
clo adecuado pars ol werno. Si la remosiéon resultorae diftell
$© prepara un cincho cervicel <o torno do la clrcunterencia

integro del diente tratado.
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RECONSTRUCCION D DIENTES.
(1)(14) Una de las indicaciones del uso de las restauracio-
nes en metal colado, es de diente muy destruidos, que los
necesitan para ganar solidez v proteccién.

Las condiciones en las que se encuentran muchos de los
dientes a tratar no permiten el uso de disefio clasico de
preparacién. Con frecuencia es necesario compensar una longi-
tud inadecuada, cuspide mutiladas o ausentes, y en casos
extremos, una corona clinica ausente.

En osta situaciones, el disefio de la preparaélén puede
ser una guia de la inventiva del operador.

Se haran cajas donde de ordinario se hacen surcos y
cuando las paredes axiales han quedado cortas, surcos adici-o
nales para aumentar la retencién y la estabilidad.

Van a existir una serie de métodos y técnicas, para la
reconstruccién de los 6rganos dentarios entre los que se

encuentran, los PINS.



PINS,

La reconstruccién de los dientes tiene como objetive
conservar a los mismo, como uno de los medios de reconstru-
ccién de los érganos dentarios ampliamente destruides encon-
tramos a los pins, que avudaran a brindar soporte y establ-
lidad.

Este medio de reconstruccién se utiliza en 6rganos con
vitalldad pulpar, o come auxiliares de los postes.

Se debe de tomar encuenta que con este método de recon-
strucci6bn. A mayor nimero de pin. menor resistencia del
diente, obteniendo como resultado la fractura del mismo.

INDICACIONES PARA LA RECONSTRUCCION CON PIN.

Colocarlos en dentina sana

No minar esmalte

Tener cuidado de no perforar la membrana periodontal

SWON e

. Debe emplearse, entre la pared exterior del diente y la
pulpa.
5. Colocar un piun por cuspide destruida
Los pins intradentinarios se van a dividir segun su mode
de retencién en :
1. Cementados
2, Priccién

3. Enroscable

- 14 -



CEMENTADOS.

Se emplean desde 1958. estos sirven para retener amalga-
mas, resinas y otros materiales de reconstruccién, van cemen-
tados en la dentina.

Los conductillos se tallan con un trépano helicoidal a
{Drill) de 0.68 mm esto deia 0.05 mm para el cementado alre-
dedor de los pins.

Hay dos tipos de pin cementados.

1. El Markley, que es un pins cerrado de 0.027 pulgadas de
diametro con su respectivo trépano de 0.027 pulgadas.

2. Pin con estrias, dichas estrias sirven de traba mecanica
para que se adhiera la resina., o la amalgama, viene de un
diadmetro de 0.027 pulgadas con trépano de 0.025 pulgadas.

La longitud del pin cementado es de 6 mm, 4 se encuen-
tran dentro y 2 sobresalen.

Son hechos de la combinaci6én de acero inoxidable y
plata.

Ventajas :  Se puede doblar fuera de la dentina evitando
fracturas dentinarias. esto se hace para evitar interferenci-
as oclusales.

Desvetajas : Pigmenta la resina
transluce y oxida la resina. el cementado causa irritacién,
es facil que provoque la perforacién al periodonto o a la

pulpa.es 40 veces menos retentiva que el autorroscable.
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FRICCION.

Su medio de retencidn es la elasticidad de la dentina el
paso del trépano es menor, que la del pin.

Se encuentra en el mercado con un diametro de 0.002
pulgadas, con su respectiovo trépano mds pedquefio, tiene una
longitud de 9 mm.

Esta construide de un material que no oxida.

Ventajas : Es 10 veces mas retentivo que el cementado.

Desvetajas: No se puede doblar, existen microfracturas
al irlos clavando:; son muy largos, son 30 veces menos reten-

tivos que el autorroscable.

AUTORROSCABLE.

Van a existir tres tivos aue se usan junto con el trépa-
no de 0.6 mm de diédmetro. Su medio de retencidén es la elasti-
cidad de la dentina.

1. Tipos Promedio

2. Con Fases Gemelas . 1ncluye la cabeza aplanada. con una
musca en su parte media para la secci6n automatica.

3. Con una muesca . Con una muesca en un punto que se
fractura, cuando toca el fondo del conductillo.

Estd hecho de acero inoxidable con bafio de oro.
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INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DE LOS PIN.

Se necesita de cioerto instrumental, para la colocaciétn
de pin ewntre esté se encuentra :

1. Baja velocidad
2. Trépano
3. Corte, doblaje y la colocacién del pin
4. Lentulos
5. Matriz B
Baja Velocidad.

El tallado de los conductillos de la cavidad deben
hacerse con el trépano girando a baja velocidad. De esta
forma se logra una fuerza constante y una velocidad apréxima-
damente igual, obteniendo un corte eficiente y con poca
generacién de calor, evitando de estd manera que se detenga
el trépano.

Trépano.

Esté instrumento se utiliza para realizar los orificios
donde van a ir alojados los pins.

Los trépanos van a ser usados solo en dentina. No es
conveniente usar fresas cn el tallado de los orificios ya que
se desprende as dentina, en todos los sentidos.

En esté caso el trépano solo herfora con la punta y no
tira las particulas, va que posee dos canales que retienen y
recogen los trozos de dentina.

No necesiotan ser irrigados con aqua, ni ser enfriados
con aire, la torsién del trépano lo llevara a la ruptura
dentro de la cavidad ,cuando se vaya a retirar el trépano de
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la cavidad debe estar girando la baia velocidad.

Segfin el tipo de pin se utilizara instrumental para
doblar, cortar y colocar los pin.

Pin cementado : Las pinzas de curacién, son adecuadas ya
que poseen una cana ladura en la punta activa, que sirve para
colocar firmemente el pin.

Pin de Friccién : Se utilizan dos tipos de instrumental
para su colocacién. Los dientes anteriores un recto: para los
posteriores un angulado.

Pin Autorroscable : Son llaves de acci6n manual que
sujetan al pin por medio de movimientos rotatorios y locolo-
can en los conductillos.

Instrumentos de Doblaje.

Tienen forma de desarmador con canaladura en la parte
central de la hoja, el pin quedara en la seccién media de la
canaladura, una parte de la hoja servir& de apoyo mientras la
otra emana una presién sobre el pin permite la transmicién de
poca fuerza.

Instrumentos de Corte

Se utiliza un cortador comin de alambre de ferreteria
cuande el extremo del pin va alojado dentro de patrones y no
de perforaciones de presicién.,

Lentulos

Sirven para fijar el cemento ocupando todo el espacio

entre la dentina y el pin. Puede, ser activado manualmente 6 a

baja velocidad.
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Matrices
Nos va a servir para la reconstruccién del diente, se va

adaptar al tallado con una separacién de ! a 2 mm de la cara
oclusal antagonista.

Técnica
1. Se aisla el Organo dentario
2. Se realiza una gufa con fresa de carburo
3. Se coloca el trépano en ¢l contraangulo de la baja velo-
cidad, procediendo a la realizacién del conductillo. Se
realizaraen dentina sana .4. Sequn el tipo de pin sera la
colocacién. .
5. Cuando se encﬁenbran colocados los pin necesarios, brin-
dando retenci6n y resistencia. se proceder&d a la reconstru-
ccién con los distintos materiales que el operador maneje.
a) Nicleo de amalgama
b) Ionomero‘de vidrio
c) Nacleo de resina

d) Combinacién de materiales respectivos
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SELECCION DE PILARES.

(10)(14) Es importante hacer un buen diagnéstico, sobre los
6rganos dentarios que serviran como pilares, de una prétesis.
Ya que dichos 6rganos seran los encargados, de distribuir las
fuerzas, que normalmente absorbian el diente ausente; la
distribucién se va a realizar mediante los; ponticos, conec-
tores y retenedores.

Los pilares estén obligados a sovortar las fuerzas
normalmente dirigidas al diente ausente y ademas a ellos
mismos.

Para esto se tomaran una serie de datos de los o6rganos
dentarios antes de tomarlo encuenta como pilar. Se tendra que
tomar encuenta el medio de diagnéstico radiografico, en la
elccidn de los pilares.

Datos que se tomaran encuenta:
1. Lo ideal es que el 6rgano no tenga tratamiento de los
conductos
2. Deposito de tartaro
3. Presencia de Caries
4. Determinacién de las restauraciones preexistentes
5. Inclinaci6bn axial de los dientes y raices
5. Determinacién Corono -~ Radicular
7. Ancho ligamento periodontal
8. Morfologia Pulpar
9. Presencia de rarefacciones
10. Morfologfa de las raices
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11. 'cantidad y calidad del hueso de sostén
12. El diente con tratamiento de conductos debe ser, asinto-
matico, tener buen sellado y la obliteraci6n completa del

canal.

"LEY DE ANTE"

Es una tabla de wvalores protesicos, sirve de ayuda en la
verificacién de la resistencia de cada 6rgano dentario. Se
debe de tomar encuenta para la determinacién de los pilares.

La ley de Ante dice :

La superficie parodontal de los presuntos pilares
debera ser igual o mayor que la superficie de los dientes

faltantes.
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TILPOS. DE . RETENEDORES .

(10)(1})‘!Ld’?fetenedéres son la restauracién final que
~1levara el diente, pilar.
Al elegir el tipo de retenedor se deberd tomar encuenta.
< @) Tramo de la prétesis
b)" Cantadidad de caries en el 6rgano dentario
.c) La existencia de las restauraciones preexistentes
Van a existir tres Lipos de retenedores y son @
1. Extracoronarias
2. Intracoronarias
3. Intrarradiculares
Los rtenecdores extracoronarios son aquellos que van a
cubrir por completo al 6rgano dentario: entre estos vamos a
encontrar a las Coronas, Jackets, Coronas 3/4, Coronas 7/8.
Las indicaciones, para esté tipo de restauraciones son:
1. Cuando ¢l tramo de la pfotesis sea muy largo
2. Cuando se requiera una retencién maxima
3. Cuando los pacientes tengan una reincidencia de caries,
ya que se les atribuye una accién protectora.

4. cuando la estética sea de gran importancia

Técnica de tallado de:
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CORCNA COMBINADA
(14)
1. Reduccién oclusal, delimitando la altura del muofion
2. Biselado de las vertientes en las cuspides funcionales
3. Reducci6én Axial, con el espacio suficiente tomando en~
cuenta los materiales necesarios en la restauraci6n, y no
queden espacios exagerados, o se pierda el punto de contacto
4. Disefic de la terminacik%on cervical ,
5. Si se hace necesario, se disefla un surco de insercién,

para obtener la gufa de insercién.

CORONA  FUNDA.
1. Reduccién de la cara vestibular
2. Reducciton de la parte incisal del 6rgano
3. Reducci6n de la cara palatina, repetando la andtomia del
diente, en esté caso del cingulo
4. Disefio de la terminaci%on cervical ( chaflan )
5. Reduccibn del cingulo {se hace con fresa, rueda de coche,
para asi respetar la anatomfa)
CORONA 3/4
1. Reduccibén oclusal
2. Biseloado de la cGspide funcional
3. Reduccibén de la cara palatina
4. Reduccién de las partes interproximales

5. Terminacién cerwvical
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CORONA 7/8

1. Reduccién Oclusal
2. reducci6n de la caspide funcional
3. Determinacién de la cuspide mesial., haciendo su reduccién
4. Reduccidén de la cara palatina
$. Reduccién de la cara distal
6. Reducci6n de la cara vestibular, de la parte.de:la cﬁép;:

de distal (cuspide distovestibular)
7. Diseno de la terminacién cervical

Los retenedores INTRACORONARIOS, son aquellos que van

dentro de la corona clinica del érgano dentario, por medio de
cajas. Entre estas se encuentran las incrustaciones MOD y las
incrustaciones ONLAY.

Las indicaciones para esté tipo de retenedores son :
1. Cuando sc tiene la necesidad de modificar la oclusién
2. Evita la concentracién de sobrecargas
3. Tiene ventajas de distribuir las fuerzas que se ejercen
sobre el.

4. Se mantiene mas tejido dentario

Técnica de tallado de :
ONLAY
1. Reduccién Oclusal
2. Reduccibn de la cGspide funcional
3. Disefio del hombro bisclado, en la cGspide funcional por
la parte externa (Debe ir el el tercio ociusal)

4. Reducci6n del Itsm
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* ITSMO : Preparaci6n de una caja en la parte central

5. Preparacibon de las cajas préximales (son prolongacién del
itsmo)

6. Biselado de la cuspide de trabajo

7. Biselado de toda la preparacifn.

INCRUSTACION MOD
1. Remosién, disefiado del itsmo
2. Preparacikon de las cajas proximales

3. Biselado de la preparacion

Los retenedores INTRARRADICULARES, son aquellos que se
utilizaran solo en dientes desvitalizados, se encontraran
dentro de la raiz del 6rgano.

Entre estos vamos a encontrar a los pernos colados.

PERNOS COLADOS
(10)(11)(14) Para los dientes desvitalizados es necesario
que la restauraciétn final proporcione mayor estabilidad y
proteccién. Ya que los érganos dentarios tratados endodéonti-
camente son mas suceptibles a fracturarse.

Pernos Colados, nos permite que el 6rganc dentario se
tome como pllar de un puente fijo, o como una restauraciétn
protesica individual, proporcionando estabilidad.

Indjocaciones :

1. Cuando el diente caresca de tejido coronario para sopor-
tar una restauracién
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2. Cuando el tercio cervical es muy estrecho y no hay sufi-
ciente dentina.
3. Por anomalias de posicidn

Es necesario preparar antes el diente para dejario en
posicién correcta.
4. Cuando la raiz del diente pilar tiene una longitud sufi-
ciente.

5. - En los dientes que no se haya realizado una apicectomia.

CONDICIONES DEL PERNO COLADO PARA BRINDAR SOPORTE.
a) Debe de conservar el sellado 4pical
by Debe tener el mismo largo de la corona o dos tercios de
la raiz.
c) La utilizacién de pins como auxiliares al poste, aumenta
la retenciéon y la estabilidad, evitando la rotacién del poste
dentro del conducto radicular.
d) Que los postes sean cilindricos, va que brindan mayor
retencién.

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PERNO COLADO.

a) Debe ser material so6lido
b) la cabeza con base plana que haga angulo recto con la
espliga, de manera que al fijarlo a la parte central plana de
la cara radicular previamente preparada pucda cbtenerse la

fijaciébn s6lida.
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c) La espiga y la harra deben unirse de manera que soporten,
todas las posibles fuerzas o tensiones.

CLASIFICACION DE LOS PERNOS COLADOS.
1. Prefabricados.- N su vez divididos en PARA - POST,
Kuffer, Endo - Post.
2. Colados

PERNOS PARA - POST.

El sistema para - post es uno de los métodos mas satis-
factorios, ya que esté sistema reune los requisitos necesa-
rios para el soporte mediante los postes.

Provee la colocacién de un trépano con digmetro que le
corresponde a dicho poste.

Para suplementar la retencién viene provisto de un
dispositivo paralizador que ayuda a la colocacidn de uno o
m&s pins en la rafz y paralelos a la preparaciéon del poste.

El sistema Para-Post, esta provisto de un juego de
postes codificados por colores que van de acuerdo’a’ la medida
de los trépanos.

Verde 0.070

Negro 0.060
Rojo 0.050

Existen dos medidas adicionales de 0.036 y 0.040 que se

emplean en dientes con medidas de escaso tamafio.
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Se‘van a‘'encontrar en distintos materiales :
1.-. Oro
2.  Acero Inoxidable
3. Aluminio
4. Plastico

La forma de los postes es cilindrica., paredes paralelas
que corresponden al tamafio ¥y forma de las preparaciones antes
realizadas por sus trkepanos individuales que de estA manera
brinda retencién y asentamiento definitivo.

El poste de oro .- Se emplea el método indirecto, donde
el patrén de material Composite, es modelado directamente
sobre la rafz.

El poste de Acero Inoxidable .- Con material Composite
que puede ser cementado desde la raiz y sirve para retener
una corona tempcral.

El poste de Aluminio .- Se utiliza para restauraciones
temporales.

El poste de Plastico.~ Se emplea tanto en técnica
directa como indirecta para fabricar poste y mufion.

Los trépanos, pueden ser empleados en raices que permi-
tan la preparacién de un canal cuya profundidad sea por lo
menos a la mitad del conducto radicular.

El trépanc debe poseer :

1. el disefio estriado en forma de espiral para la eliminaci-
6n de virutas.

2. Disefio modificado que redusca el riesgo de perforar el
conducto radicular.
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3. Biselado inverso, para perfbrar sin friccibn y ayudar a
eliminar sobrantes
Los colores que existen para facilitar su elecci6n de

tamafios son :

Marrén 0.026 0.09 mm
Amarillos 0.040 1.0 mm
Rojo 0.050 1.25 mm
Negro 0.060 1.25 mn
Verde 0.070 1.75 mm

TECNICA PARA EL SISTEMA PARA - POST .
a) después de terminado el tratamiento endodéntico, se sella
la secci6n apical con gutapercha.
b) se utiliza el trépano mas pequefio para iniciar la perfo-
racién, utilizando de mayor grosor conforme se avanza
c) Se prueba el poste y se recorta a la longitud deseada, se
debe colocar barniz antes de cementarla.
d) La porcién sobresaliente debe doblarse antes de proceder
a cementarla .
e) .Se le coloca el cemento y se lleva el poste
f) se emplea una matriz o banda bien adaptadas para preparar
el nacleo de amalgama o el material a reconstruir.

g) Cementado de la restauracién final.
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POSTE TIPO KUFFER.

Va a poseer ensanchadores de conductos, estandarizados

con postes de tornillo9s de cabeza voluminosa y desarmadores.
TECNICA .

Se ensancha el conducto hasta obtener el diametro y
profundidad deseada, se prueba el poste y se atornilla en las
paredes dentinarias del conducto con ayuda del atornillador,
se retira el poste y se cementa en la misma posicién.

Se recorta la cabeza de la forma y longitud deseada con

ayuda de fresas.

ENDO - POST.

Consta de espigas troncocébnicas de metal precioso, cuyo
diametro y forma de limas, escariadores de tamafios consecuti-
vos.

El extremo es redopndeado del lado de la restauracion
viene en tamafios de 70 a 140.

el sellado %apical de relaci6n son puntas de gutapercha

- TECNICA.

1. Se introduce un espaciador caliente, para dar lugar al
escariador.

2. Se iran introduciendo las limas hasta lograr el ancho
requeriuerido.

3. El exceso se rtecortara por oclusal dejando el espacio de
1.5 mm.

4. Se procede a la elaboraci6én del mufion con Duralay o cera

5. Colocacién de la restauracién
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PERNOS COLADOS.

Dichos postes van a constar de espiga y el mufion colado.
se podrkan realizar en metales preciosos y resistentes.

Se tendra como ventaja de tomar la longitud y el ancho
del poste sin dejar espacios muertos.

Técnica.

1. se tendra que realizar la desobturacié4n de conductos con
fresas peeso, llevandolo a la profundidad y anchura deseada.
2. Una vez que se tiene dicho conductos se podra realizar el
poste mediante dos técnicas.
a) Directa : Se toma un modelo con Duralay dandole la forma
adecuada, con esto mismo el mufion se manda a colar.
b) Indirecta : Cuando se encuentra hecho el conducto se toma
impresién, con silicén pesado, teniendo como resultado un
modelo de yeso. Aqui se idicara el colado.
3. Se cementa el poste con el mufion
4. Se toma impresi6on del poste ya cementado con el mufion
hecho.

5. Se coloca la restauracién final.

-31 -



SELECCION DE TIPOS DE RETENEDORES.

(10)(11) los retenedores que se elijan s6blo sera la prolon-
gaci6én coronaria de la preparacién de los dientes pilares,
para una prétesis fija.

Los habitos de higiene bucal o indice de caries, pueden
excluir el uso de los intracoronarios, es preferible las
coronas enteras, que no son tan vuinerables en sus margénes.
La amplitud en la seleccién de los retenedores resulta consi-
derable cuando el paciente es casi inmune a las caries o
posee un indice cariogenico retardado al agregarse la edad
como factor.

Si el ligamento periodontal de los pilares determina elo
limite de las fuerzas soportable para un puente, la longitud
del tramo y el tipo de puente utilizade tambien influye sobre
el tipo de retenedor zcleccionado.

La eleccibn para los pilares terminales siempre consti-
tuye una determinacién crucial. La eleccién de retenedor
suele estar dictada por :

a) Fdad

b) Indice de Caries

c) Tramo Edéntulo

d) Soporte Periodontal

e0 Posicién de los dientes en la arcada

f) relaciones Esqueleticas

g) Comunicaciones inter e intraoclusales como el largo de la

corona.
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h) - La higiene bucal excistente y proyectada por el paciente
i) wvitalidad del pilar potencial
RETENEDORES IDEALES.

La funciéon mécanica primordial de un retenedor es sopor-
tar y conectar el cuerpoc del puente con el pilar. El retene-
dor debe prevenir cualquier dafio posterior al diente y a los
tejidos circundantes.

El atributo de un retenedor ideal es que se construya
sin lesjonar la pulpa y la estructura de soporte .

En segundo lugar, cl retenedor debe proteger y conservar
a la pulpa, frente al choque térmico y galvanico.

En tercer lugar, la capacidad del retenedor para brindar
seguridad al paciente y al diente durantre la vida de la
restauracién.

En cuarto lugar, leograr la autoclisis o por lo menos sea
facil de limpiar., lo que implica resistencia a la corrosién y
la perdida del lustre.

En quinto lugar, el retenedor estara al alcance de todos
los operadores.

El retenedor que alcance en menor cantidad de reduccién
dentaria y alteracién de la forma del diente, es m&s conve-
niente que el imponga una técnica de perdida dentaria excesi-
va .

La conservacién y la uniformidad en reduccién son requi-

sitos previos para los retenedores fdeales, el esfuerzo
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funcional debe diospersarse a las Areas mAs receptivas del
pilar.

Cuanto mayor el contacto de superficie entre el pilar y
¢l retenedor, menos la tensién a la que estara sometido

cualquier punto del pilar.

- 34 -



CORONAS TELESCOPICAS .

Consiste en adaptar una subestructura de recubri-
miento total a un diente preparado para ello. después se le
agrega una superestructura y parte integral de la proétesis
fija.

Los sistemas télescopicas (coffas con vaina) son otro
medio de colocar prétesis fija en un diente volcado o mal
ubicado, al tiempo que se conserva la vitalidad pulpar, sus
objetivos son :

a) Proteger al diente preparado
b0 Procurar un ambiente apto para la salud gingival
c) Lograr el paralelismo para asentar a la prétesis fija

La preparacion es un procedimiento dificil gque se debera
efectuar con atenciodn y cuidado en el disefio predeterminado
de la prétesis fija relacionada con la cofia .

La diferencia que existe entre las cofias para recibir
una prétesis fija y una removible, consiste en que las cofias
tienen menor dl;lergencia y mayor altura coronarcia.

TNDICACIONES .

1. Mejorar el paralelismo de dicntes muy volacados que
servirdn como pilares, para la prostodoncia fija convencional
2. Aumentar la retencitn en dientes con coronas clinicas
cortas para restauraciones individuales .

3. Paralelizar varios pilares, para restauraciones filjas con

el tallado dentario conservador.
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4. Hacer una férula periodontal para toda la arcada por
medio de varios puentes, fijos en segmentos menores por
cuadrantes. con lo que facilita la reconstruccién.

5. Brindar por la reconstruccién a un pilar durante la
colocacién de las restauraciones del tratamiento. o si la
superestructura se afloja.

6. Brindar que las coffas se evalten, los tejidos de sosten
mediante la remosion periédica de los colados secundarios.
7. Facilita la terapéutica endodéntica demorada sin dafio
para los colados secundarios.

B. Obtener retencién adicionsl en dientes muy destruidos por
rieleras internas, con lo que se lograria mantener la inte-
gridad de una arcada .

9. vVentajas de los dientes resecados.

Técnica de Tallado :
a) Reduccién oclusal i incisal para la colocacién de un
doble colado.
b) Creacié6n de un espacio proéximal exagerado para acomodar a
los metales y mantener la troncra interpréximal.
c) Ejecucién de dischios que, por consideraciones estéticas
en la zona anterior deben dar lugar a carillas en prétesis
fija. Ejem. Cofias con hombros exagerados en vestibular y

margenes biselados cerca del nivel gingival.
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PROTESIS REMOVIBLE .
(13)(14) el objetivo principal, es la preservacién de los
6rgagos dentarios remanentes, y al mismo tiempo el remplazo
de las zonas parcialmente desdentadas, devolviendo al pacien-
te el funcionamiento adecuado del aparato masticatorio,
tratando de cumplir con los factores de estética y fonética.

Para lograrlo es necesario cumplir con una serie de
factores, el mis importante es el disefio de la proéotesis.

En el disefio de la prdétesis y el plan de tratamiento se
deben considerar lcs siguientes factores :
1. Salud general del paciente
2. Cantidad y calidad del tejido de soporte
3. Namero y posicién de los 6rganos dentarios remanentes
4. Tamafto de los 6rganos dentarios y la relacién que guarda
con el antagonista.
S. Requerimientos estéticos
6. Condiciébn del proceso residual y de los tejidos blanﬂos
7. factores psicol6gicos y neuromusculares
8. Posicitn y tamafio de la lengua

Factores que influyen en la prétesis parcial removi-

ble .
1. Equilibrar la retencitn de los dientes pilares :

Es necesario recontornear las superficies préoximales de

los érganos dentarios, para lograr paralelismo.
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2. Eliminar Interferencias :

Una consideracién importante, son las areas de tejido
suave, que seran cubiertos por el conector mayor, ¢l brazo de
acceso de la proyeccién vertical del retenedor directo y las
porciones metilicas de la base de la dentadiura.

3. FEstablecer una estética optima :

Aumentar ligeramente la inclinacién posterior; produce
mejores resultados estéticos. Esto permite que en la ausencia
‘de un diente anterior, el &rea edéntula sea remplazada en una
posici6tn més natural. Referente a la preparacién en boca, es
necesario recontornear las superficies proximales de los
dientes adyacentes al area edéntula para producir una estéti-
ca adecuada.

4. Preparar Planos Cuia :

Si las superficioes proximales y linguales de los dien-
tes remanentes, pueden hacerse paralelos al patrén de inser-
cibén, la cantidad de retenciéon directa necesaria puede ser
reducida y la estabilizacién de la prétesis contra las fuer-
zas laterales puede ser incrementadas.

La estabilizacién de los érganos dentarios, contra las

fuerzas horizontales pueden ser at da por los planos guia
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INDICACIONES PARA UNA PROTESIS REMOVIBLE .

1. La prétesis parcial removible debe ser tomada encuenta,
solo cuando la prétesis fija esté contraindicada.

2. Cuando por falta de salud del tejido de soporte, el
reborde residual debe ayudar al soporte de las fuerzas de la
masticacién.

3. Cuando el tejido de soporte, estd disminuido y es necesa-
rio ferulizar atrives del arco

La prétesis parcial removible puede accionar como férula
parodontal a traves de la acciéon de estabilizacién bilateral
socbre los dientes debilitados por enfermedad parodontal.

4. Cuando el espacio edéntulo no posee dientes remanetes
posteriores, exeptuando aquellos casos la reposicién de los
segundos y terceros molares. no aconsejables.

5. Cuando la condicién dental o fisica del paciente no
permite los extensos procedimientos de la prétesis fija.

6. Cuando la excesiva pérdida de hueso en el areaedéntula
hace necesaria una base de acrilico en la prétesis para
obtener una correcta posici6én de los dientes y dar soporte a
los labios y mejillas.

7. cuando existe una brecha protética larga, se necesita una
prétesis parcial removible que obtenga su retencién el sopor-
te y la estabilizacién de los pilares del lado opuesto.

8. Para servir de covertura y/o soporte para la hendidura

palatina en prétesis maxilo - faciales.
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CONTRAINDICACIONES.

1. Cuando una prétesis fija, puede tener exito
2. Cuando la higiene oral es pobre

3. cuando haya céoperacién, por parte del paciente

LINEA FULCRUM.

Comunmente la observacién clara indica que la habilidad
de los tejidos para tolerar las fuerzas es indirectamente
proporcional a la magnitud o intensidad de la misma.

Las estructuras de soporte para la prétesis parcial
removible (dientes remanentes y tejido residual), son y estan
sujetos a fuerzas. Para mantener la salud de estas estructu-
ras, el Cirujano Dentista debe considerar la direccién,
duracién y frecuencia de la fuerza aplicada, asi como la
magnitud de la misma.

Para lograr la extensi6én de las fuerzas acumuladas
atrav’es de la proétesis parcial removible, deben ser distri-
buidas, dirigidas y minimizadas por la seleccién el disefio y
la localizaci6én de los componentes de la proétesis.

TIPOS BASICOS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Existen dos tipos basicos .

1. La Dentosoportada : esté tipo de pr6tesis toma el soporte
de los dientes pilares.
2. Con extensidén Distal : Distribuye su soporte a los dien-

tes pilares y la cresta alveolar residual.
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ANALISIS DE LOS MODELOS .

(13) El paralelizador puede ser utilizado para analizar al
modelo de diagnéstico, estudiar el tallado de los patrones en
cera, analizar la ubicacién de los retenedores intracorona-
rios, ubicar los apoyos internos, tallar las restauraciones
coladas y analizar el modelo mayor.

Analisis del modelo de diagnéstico; los objetivos son :
1. Determinar la via de insercién mas aceptable que elimine
y haga minima la interferencia a la instalacién y remosién de
la pro6tesis .
2. 1Identificar las cargas préximales que estén o pueden ser
paralelizadas, de modo que actuan como planos guia durante la
colocaciotn y la remosicidn de la proétesis .
3. Ubicar y medir las zonas dentarias que pueden ser utili-
zadas para la retencién.
4. Determinar la via de inserci6n mas adecuada que permita
ubicar, los retenedores y los dientes artificiales con mayor
Jentaja estética posible.
5. Permitir secuencias de las preparaciones bucales a reali-
zar. Bso incluye a la preparacién con discos de las caras
proximales, para proporcionar los planos que gufa la prétesis
y la reduccién de los contornos dentarios excesivos para
eliminar interferencias de modo que permita una ubicaciébn mas

aceptable de los brazos de retencién y reciprocacioén.
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6. Delinear la altu;a de ‘la’ corona protéblca‘ sobre los
dientes pilares.
7. Registrar la posiciétn del modelo en relaci6n a la via de
inserci6tn eleglida, para futuras referencias paralelas en el
modelo, establecido asi el plano horizontal en relacién al
plano vertical del paralelizador.
ANALISIS DEL MODELO MAYOR .

Esté modelo se realizara después de las preparaciones
bucales, antes de proceder al dibujo final del armazén de la
prétesis. Debe conocerse la via de insercién, la ubicacién de
las zonas retentivas y la localizacién de la interferencia
remanente

Objetivos para el anadlisis del modelo mayor.
1. Elegir la via de {nserciéon mas adecuada, siguendo las
preparaciones bucales que satisfaga los requisitos plano
guia, retenciétn no interferencial y estética.
2. Permitir la medicién de zonas retentivas e identificar la
ubicacion de la porcién terminal de los retenedores en la
porcién a la flexibilidad del brazo que se utiliza.
3. Ubicar las zonas de retencién remanente no deseado o no
Gtiles que seran cubiertas por las partes rigidas de la
restauracién durante su instalacién y su remosién.
4. Recortar el material de blogueo en forma paralela a la

via de insercién, antes de proceder al duplicado del modelo.
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LA FLEXIBILIDAD DEPENDE DE :
1. Elegir la via de insercién adecuada, siguendo las prepa-
raciones bucales, que satisfaga, los requerisitos del plano
guia.
2. Permitir la medici6n de zonas retentivas e identificar la
ubicacién de la proporcidon terminal de los retenedores, en
porciébn a la flexibilidad del brazo que se utiliza.

Se deberi tomar encuenta.
a) La aleaci6n usada para el retenedor
b) bisefio y tipo para el retenedor
c¥ si la forma es redonda o media redonda
d) Si es forjado o colado
e) La longitud del retenedor desde su origen hasta su extre-
mo términal.
La retencién dependera de :

1. La flexibilidad del brazo retentivo
2. la magnitud de la retencién dentaria
3. AProfundidad con que el extremo términal del retenedor se
ubica en eses socavado.

FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y
REMOSION.

Los factores que determinaran la via de inserci6n y

remosién estan dados por los planos guifa, las zonas retenti-

vas, las interferencias y la estética.
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PLANOS GUIA .

las caras proximales que guardan entre si, una relaci6n
paralela, deben ser determinadas o creadas para que actuén
como planos que guien durantc la colocacién y remosién de la
prétesis .

Asi el paciente puede colocar y quitar la prétesis con
facilidad sin que estd se deforme o ejersa presibébn sobre los
dientes con los que contacta y sin dafio para lég-tcjidos
blandos adyacentes.

Los planos guia son necesarios para asegurar una reten-
cién previsible de los retenedores. Para que un brazo sea,
retentivo, debe ser forzado a flexionarse. Por lo tanto, los
planos guia dan una direccién positiva al movimiento de la

restauracién y hacia su posiciéon términal.

ZZONAS RETENTIVAS.

Para una via de insercién, deben existir zonas retenti-
vas que deberan flexionarse sobre las superficie convexa
durante la colocacién y el retiro de la prétesis .

Para que un brazo sea retentivo, su via de salida debe
ser paralela a la via de remosién de la prétesis, de otro
modo no se vera reforzado a flexionarse y generar asi la
resistencia conocida como retencién.

INTERFERENCIA.

la prétesis debe ser diseflada de modo que al colocarla y
retirarla no encuentre interferencia dentaria o tisular.

La vkia de insercién debe ser seleccionada para que la inter-

ferencia que pueda encontrarse sea eliminada durante la
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preparacién de la boca o sobre el modelo mayor, mediante un
razonable bloqueo.

l.a interferencia puede ser eliminada mediante cirugia,
extraccién, o con desgaste de las superficies dentarias, o
alterando los contornos dentarios mediante restauraciones
coladas.

Generalmente., la interferencia que no puede ser elimina-
da por una razén u otra tendra prioridad sobre los factores
que gobierbiernan la retenciéon y los planos guia. Algunas
veces determinadas zonas, pueden transformarse en 4reas no
interferentes, solo con seleccionar una guia de insercién
diferente, a expensas de las zonas retentivas y los planos
guia existentes.

ESTETICA .

Mediante una guia de insercién es posible ubicar los
dientos artificiales en su posicién mas estética, evitando
que el metal del retenedor y el material de la restauracién
sean visibles. -

CGeneralmente se puede ocultar mejor el metal, si el
brazo retentivo se ubica 1o mas distolingual posible; esto se
puede hacer factible ya sea mediante la via dec insercioén,
seleccionanda o mediante el contorno de las resaturaciones
coladas.

L2 estética comunmente no debe ser el factor principal
en el disefio de la prétesis parcial. sin embargo la reposici-

6n de los dientes anteriores perdidos deberian ser llevada
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acabo mediante restauraciones fijas siempre que sea posible;
en vez de efectuar el remplazo mediante procedimientos que
atenten contra la ceficacia funcional y mécanica de la préte-
sis parcial.

Da do que las consideraciones fundamentales debe tener
la preservacién de los tejidos bucales, remanentemente la
est etica nunca debe constituir un factor que ponga en peli-

gro el exito de la pr6tesis parcial.
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CLASTITFICACION DE LOS ARCOS
PARCIALMENTE DESDENTADOS .

se ha estimado que existen maAs de 65000 combinaci-
ones posibles de dientes y espacios edéntulos en un solo
arco.
actualmente, el método de Kennedy dividié todas las
areas parcialmente desdentadas en 4 clases. Las zonas desden-
tadas que no estan descritas, fuerén desiganadas como modifi-

caciones.

CLASIFICACION DE KENNEDY .
Clase I zonas desdentadas bilaterales, ubicadas posterior-
mente a los dientes remanentes.
Clase I1 Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a
los dientes remanentes.
Clase III Zona desdentada unilateral con dientes remanentes
anterior y posteriormente a ella.
Clase IV Zona de;dentada anica bilateral (que cruza la linea
media) ubicada anteriormente a los dientes remanen-

tes.
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Las modificaciones aplicadas a la clase I, II, y I1I, se
harin tomando encuenta encuenta el numero de zonas desdenta-

das extras a la clusificacién original.

REGLAS DEL DR. OLI1VER APPLEGATE, PARA LA APLICACION EN LA
CLASIFICACION ORIGINAL.
Applegate ha brindado 8 reglas, para la aplicacién del
m’etodo de Kennedy.

1. Mas que preceder la clasificacién debe seguir a toda,
extraccibén dentaria que pueda alterar la clasificacidn
original.

2. 8l falta el tercer molar y no va a ser repuesto, no sc le

considera en la clasificacion.

Si un tercer molar est& presente y va a ser utilizado

como pilar se le considera en la clasificacién.

4. Si falta un segundo melar, y sc¢ toma la desicién de no

colocarlo no se le considera en la clasificacién.

La zona o zonas desdentadas mas posterior siempre deter-

minan la clasificaci6n.

6. Las zonas desdentadas, que no sean las que determinan la
clasificacién, se seflalan como modificaciones y son
designadas por su ndmero.

7. La extensiéon de la modificacién no es considerada sbélo se
toma encuenta el numero de zonas desdentadas adicionales.

8. No puede existir zonas modiflcadoras de la clase IV.

~ 48 ~



COMPONENTES DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOV1IBLE .

(12)(13) La prétesis removible estd compuesta de :

1. - Conector Mayor

2. Conector Menor

3. Apoyos

4. Retenedores Directos

5. Retenedores Indirectos

6. Bases y/o Ponticos

CONECTOR MAYOR .

Es la unidad de la prétesis parcial que conecta las
partes de! aparato protetico ubicado en el lado del arco
dentario, con aquellos que se encuentran en el lado opuesto.

Es el elemento de la proétesis, a la cull se le uniran
directa o indirectamente, todas las partes. Deben res rigidos
de modo que las cargas aplicadas sobre cualquier parte de 1A
la prétesis, puéde ser distribuida sobre el Area de soporte
total, incluyendo los dientes pilares y los tejidos de las
zona subyacente de soporte.

Objetivos de la protesis removible :

1. el conector mayor debe ser ubicado en una relacién favo-
rable para los tejidos moviles y al mismo tiempo debe
impedir la obstaculizacidn de los tejidos gingivales.

2. Debe ubicarse de modo que las zonas de prominencia tisu-

lar u 6sea, no se alteren durante la instalaci6n y remo-
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sién de la proétesis.

3. Debe proporcionarse el alivio suficiente debajo de un
conector mayor para evitar, se asiente sobre zonas duras,
tales como torus palatino inoperables.

4, ULa ubicacién y e} alivio tambien debe tener encuenta la
posible interaccién sobre los tejidos gingivales,

5.

Los mérgenes de los conectores mayores adyacentes a los
tejidos gingivales deben ser ubicados, lo mis alejado,

posible de‘los tejidos para evitar cualquier interferen-

cia posible.

Dado que el conector debe tener suficiente volumen, para

brindar rigidez. en muchos casos., debe utilizarse una placa
lingual on vez de una barra lingual. Estructuralmente los
tejidos que recubren el paladar son aptos para el soporte de

un conector y poseen una adecuada irrigacién profunda.

Se consideran 6 tipos; de Conectores Mayores.
BARRA PALATINA UNICA . (Eig. 1)
Para que sea rigida, debe estar colocada en la parte
central, con su velumen marcado.

Indicacjones :

a) Segqun el tamafio de las zonas protéticas, donde un conec-

tor Gnico, ubicado entre é&stas ser& rigido sin tener
volumen molesto para el paciente.
b) En restauraciones dentosoportadas bilaterales, de brechas
cortas.
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c) En situaciones unflaterales, con perdida de 1 6 2 dientes
COAtraindicaciones :

a) En cualquier extans%bn distal

b) Cuando existe brecha antefior

c) Cuando la comodidad del paciente v ia rigidez del conector

no se puede corregir mediante esté tipo.

{ f%g)BANDA PALATINA O BARRA PALATINA AMPLIA .
Se usd mas frecuentemente que la barra posterior aGnica.
BEs mas vésatil por la cantidad de soporte palatino.
Indicaciones :
a) Se puede hacer lo suficientemente delgada para una préte-
sis dentosoportada.
b) Puede ser ancha cuando el &area edéntula sea larga y mas aun
cuando el soporte palatino es deseable. '
Ventajas :
a) Provee exelente soporte y rigidez
b} Brinda comcdidad al paciente porque puede hacerse delgado.
¢) las fuerzas oclusales se distribuyen en un Arca amplia a
todo lo largo y ancho del conector.
d) Realizn la retencibtn de la prbtesis através de las fuerzas
de cohesion y adhesidn.

Desventajas :

El paciente se queja de la excesiva cantidad de material.



9 BANDA PALATINA ANTERO - POSTERIOR .9( fig'3)

Rara vez cstd indicada.
Indicaciones :
a) Puede ser usada en el disefio, en el que el soporte no sea
consideraci6tn importante
b) Cuando los dientes remanentes anteriores y posteriores
estén ampliamente separados.
c) Cuando el paciente se opone a tener cubierto el paladar
d) Cuando exista un torus palatino.
Contraindicaciones :
a) Cuando la b6veda sea alta o angosta

b) Cuando la barra sea interferencia para la fénetica.

HERRADURA . ( £ig 4}

Desde cl punto de vista del paciente y la biomecéanica, 1la
barra en forma de herradura es un conector deficiente. por lo
que no se deber4d usar arbitrariamente.

Indicaciones :
a) Cuando van a ser remplazados varios dientes
b) Cuando los dientes estan parodontalmente enfermos y requie-
ren estabilizacién
c) Cuando exista un torus palatino
Contraindicaciones :
a) Proétesis parcial removible con extensién distal
b) Cuando por presencia de zonas edéntulas largas o enfermedad

parodontal se requiera estabilidad con cobertura palatina.
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HERRADURA CERRADA . { €ig 5 )
Estructuralmente es fuerte, es un conector rigido.

Indicaciones : )

a) Debe ser usada en la mayor parte de los disefios.

b) Cuando exista torus palatinc
Ventajas :

a) Estructuralmente es muy rigido y brinda buen soporte al
paladar

b

-~

Las rugas formadas por huellas permiten que el conector se
haga delgado
c) El efecto cirvcular contribuye a la rigidez

Desventajas :
a) La coObertura de las rugas palatinas puede interferir con
fénetica.

b) Tienen los bordes muy extendidos.

PLACA PALATINA COMPLETA . ( fig. 6)

Se emplea para designar toda la cobertura palatina deiqa-

da amplia y conﬁorneada.
Indicaciones :

a) En largos tramos de extensibén distal
b0 Extensiones bilaterales
¢) Cuando se requiere un remplazo anterjor
d) Cuando se anticipa una oclusién pesada
e) Cuando el espacio edéntulo es extenso
F) Cuando se requiere un miximo de soporte palatino
h) Cuando los dientes remanentes han perdido soporte parodon-

tal.



Contraindicaciones :

a) Molestias al paciente

Se consideran 5 tipos de conectores mayores inferiores
BARRA  LINGUAL ( £ig9 7 )

L.a barra lingual constituye el conector mAs sencillo y
debe ser empleado cuando no existe otreo requisito, que la
unificacién de los diversos elementos de la prétesis.

Indicaciones :
a) Debe ser usado lo m&s frecuentemente posible
b) Para la mayoria de los casos III de la clasificacion de
Kennedy.
Ventajas :
a) Cubre el minimo de los tejidos
b) No contacta con los dientes o tejidos
c) No empaca comida entre los dientes
Desventajas :

a) Puede ser flexible, si fue mal construida.

DOBLE BARRA LINGUAL . { fig 8 )

Este contribuye a la estabilidad horizontal de la préte-
sis, aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una caracte_
ristica de la barra lingual es que distribuye las fuerzas
entre todos los dientes con los que hace contacto.

Indicaciones :
a) Aquellos casos en los cuales la retencién indirecta debe

ser suplementada por el conector mayor y en los cuales la
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enfermedad parodontal ¥ su tratamjento han creado espacios
intérproxlmales. :
Contraindicaciones :
a) Cuando los dientes anterioresmuestran marcado apifionamiento
Ventajas R

a) Se extiende efectivamente la retencién indirecta provista
anteriormente, sl tiene adecuados descansos oclusales,

incisales o linguales al final de cada barra.

b) Este contribuye a la estabilidad horizontal, va que disti-
buyela fuerza entre todos locs dientes con los que hace
contacto.

c) Permite el paso libre de la saliva a través de los espacios
interproximales y hay una estimulacién normal de los teji-
dos .

Desvetajas :

a) No es aceptada facilmente por la lengua

b) No es tan rigido como la placa lingual

c) El espacio ak?iert:o entro las dos barra puede empacara

alimento y causar irritacién.

PLACA LINGUAL. { fig 9 )
Constituye un retenedor indirecto y estabilizador excele-

te
Para lodrar el éxito mediante este conector es necesario

que exista la limpieza escrupulosa de la cavidad oral.
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Indicaciones :
a) Cuando se han perdido los dientes posteriores, y el

conector mayor ser# usado para obtener retencién . indi-":..°

recta.

b) Cuando los dientes remanentes estan parndontainehté
enfermos . ‘

©) Cuando la altura del frenillo lingual, -esta déma§ﬁ§d§: )i,i

altos.
d) Cuando exista un torus mandibular
e) Cuando se empiezan a remplazar los dientes anteriores
f) Para ayudar ala estabilizacién de los dientes anteriores
enfermos parodontalmente.
g) Cuando ¢l paciente tiende a la acumulacién de sarro
h) Para prevenir la sobre erupcién de los dientes anterio-
res.
Ventajas :
a) Es mas rigido
b) Cuando sc contornea adecuadamente no causa interferencia
con la lengua
Desventajas :
a) Ls extensa cobertura de los dientes puede ayudar a la
formacion de caries.
b) Contribuye a la irritacién gingival y a la enfermedad

parodontal si el paciente no tiene higiene adecuada.



BARRA LABIAL . ( fig 10}
‘fiene aplicacién limitada, pero en los casos en que se

indica, no existe alternativa.

Indicaciones :
a) Pacientes con problemas parodontales, donde exista
movilidad dentaria.
b} Donde exjista disminucién e inadecuado soporte &seo
c) Donde exista ausencia de un diente clave y la aplicacién
de las fuerzas a todos los dientes remanentes es béasica,
distribuyendose asi entre todos; dando mayor soporte a la
pro6Lasis.

Contraindicaciones :
a) Pobre higiene oral
b) En pacientes con poca destreza manual para la inserciobn
Yy la remosién de la préotesis.
¢) l.a estética seri pobre.

Desventajas :
a) al paciente le molesta el volumen ocupado entre la encia
Yy el labio.
b) La profundidad de la porcién labial, no es suficiente

para brindar la rigidez de conector mayor.

SWING LocK. ( fig 11 )
Indicaciones :
a) Pacientes con problemas parodontalnes marcados
b) Donde existe inadecuado soporte 6seo de los dientes
remanentes.
c¢) Cuando existe la ausencia de un dicente clave y se requi~

ere la aplicacién de fuerggs-a todos los dientes remanentes



d) en prétesis maxilo - facial
e) Como prétesis transicional
Contraindicaciones :
a) Paciente con deficiencia higic oral
b) Interfiera con la estética.
Biomecénicas :
a) Patrén de insercién lingqual
b) Conexidtn de bisaqra de la barra labjal al esqueleto meta-
lico. con un mecanismo de cerradura en el lado contrario de
la misma.
c) En el disefio inicial se establece no uti)izar descansos

oclusales en prétesis con extensién distal.
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CONECTORES MAYORES

3ARNA  PALATINA
UNICA

FIG 1

3ARRA PALATINA
AMPLIA

FIG 2

3ARNA PALATINA
ANTERO - POSTERIOR

FIG. 3




HERRADURA

FIG 4

HERRADURA CERRADA

FIG 35

PLACA PALATINA

Fig 6



3ANRA  LINGUAL

FIG 7

DO3LE 3ARNA
LINGUAL

FIG 8

PLACA LINGUAL

FIG 9




IRRA LAJIAL

FIG 10

SWING LOCK

FIG 11



CONECTORES MENORES.

El enlace de un conector menor sirve de unién entre el
conector mayor y otras unidades de la prétesis, como retene-
dores directos, indirectos, descansos oclusales y base de 1a
dentadura.

Funciones de un conector menor :

1. Funcién principal

a) Unir a los retenedores indircctos con el conector
mayor. Este debe ser identificado aun cuando se continte con
otras partes de la préotesis, como undescanso oclusal.

b) unir los retenedores directos con el conector mayor

¢) Unir la base de la dentadura con el conector mayor

d) Servir como brazo de acceso a un retenedor directo
tipo barra.
2. FPuncicnes Adicionales.

a) Transferir las carqgas funcionales a los dientes rema-
nentes.

b) Transferir el efecto de los retenedores, descansos ¥y

componentes estabilizantes al resto de la dentadura.

Requerimiento de un Conector Menor .

Estos retenedores indirectos o descansos auxiliares debe
tener :
1. Suficiente volumen para ser rigidos, siendo lo menos
volumisoso posible.

a) No debe estar colocado en superficies convexas

b) Debe ser conformado de acuerdo a la forma del espacio
interproximal.

2. Debe ser levantada veorticalmente desde el conector mayor
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a)
b}

Ay

a

~

a)

b

-

N

a)

Establernera un Angulo recto con el conector mayor.

La unién con el concotor mayor, debe resnltar en una curva

suave mas que e} anguleo agudo.

Debe cruzar 1a hend!dpra gingival sobre un angulo recto.
f.os retenedores se cnsamblon con el conector mayor.
Debe tener suficiente volumen para ser completomente
rigido.

=i un dierte. va a ser colocado contra un conector menor

vroximal, el mayor volumen deber&é estar colocado en el

&rea lingual. Esto permitird mayor estética y posicién

funcicnal del diente remanente.

El conector. menor debe ser suficientemente ancho para

utilizarse en la preperacién de planos guia.

El ancho del conectar menor, podrd contribuir a la vigidez

reducicendo el arado de volumen mesjodistal del conecctor

menor.

REQUERTMTENTOS DF LAS BASES DE LAS PROTESIS
Extension mesicdistal
Maxilar : La base menor dehe extenderse a lo largo del
residual.
Mandibula : El conector debe extenderse 2/3 partes a lo
largo del proceso residual.
Requerimientos Generales

Debe tener la base segqura



b

-

c)

3.
a)
b}
c)
4.

a)

b)

Rigidez suficiente para resistir flexlones.y:fusrza sufi- -

ciente para resistir fracturas.

Suficiente volumen, para permitir la,cprre‘t§  o]béaciéh

de los dientes artificiales.

Tipos de retencién con resira acriliéa;
Enrejado abjierto

Red

Base de metal con perlas o alambres como retenci6n.n

Indicaciones :

Enrcjado abierto .- Puede usarse en casi cualquier situa-
cién, cuando se van a'remplazar varios dientes. Provee la
unién mas fuerte entre la resina acrilica y el armazén de
metal, que cualquier otro tipo de retencién.

Red .~ Puede ser usada donde se tengan que remplazar

varios dientes.
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RETENENORES DIRECTOS .

Un retenedor directo debe cumplir con seis puntos.

1. Soporte : Es la propiedead que tiene el retenedor para
resistir ol desplazamicnto del mismo en direc-

cién vertiral.

2. Retencién : La funaion principal del retenedor, es dar
rctencion de la protesis contra las fuerzas
dislocantes. por lo que el brazo retentivo
ra dividirse en 3 partes:

a) Fl tercio terminal debe ser flexible y estar en socava-
do retentive

b) El tercio medio tiene una flexibidad limitada y debe
colocarse de manera que esté en poco contacto con el
socavado.

c) El tercio proximal debe ser rigido, y se debe colocar
colocar por arriba del ccuador del diente.

3. Estabilidad : Es la resistencia del retenedor al despla-
zamiento de la prétesispor las fuerzas en

;ent:.ido horizontal.

4. Reciprocidad : Cada terminal retentiva deel retenedor
estar opuesta por un brazo reciproco o
quier otro elemento de la prétesis que sea
capaz de resistir cualquier presién orto-
déontica que sea provocada porel brazo

retentivo sobre el pilar.
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5. 01rcunsqrjpciéﬁ : 'E} retenedor debe circunscribir al

‘~al diente pilar maAs de 180°, para preve-

nir que se salga el diente pilar al

‘aplicar fuerzas.
6. P?u;‘.iilid'adrl: Cuando el retenedor estd sobre el diente,

; ) pilar, s6lo debe estar descansando. La fur;ci-
P 6n retentiva s6lo existe cuando se aplican
fuerzas dislocantes. El retenedor jiamas debo
apretar al diente pilar: s6lo debera tener un

contacto pasivo con él1.

TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS .
Hay dos tipos basicos:
1. 1Intracoronarios.

Vvan denbtro de la coreona para crear resistencia fricecio-
nal a la remosiéon {aditamento interno de presicién 6 semipre-~
sicién).

2. Extracoronarjos.

Toman la cara externa del diente pilar para su retencién

INTRACORONARIOS.

El aditamento interno tiene una ventaja sobre el retene-
dor extracoronario, la eliminacién de un componente retentivo
visible, por lo que en algunos casos es el de elccidén. Aungue
brinda estabilizacién horizontal adecuada, gensralmente os

preferible agregar alain brazo extracoronario. (ver cépitulos

de aditamentos)
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RETENEDORES EXTRACNDRONARIOS .

se usan con mis Frecuencia que los aditamentos internos.
aunque en ncasiones , son mal empleados.

LA retencién mediante estos retenedores se basa en la
resistencia del metal o la deformacién. Esta resistencia es
proporcional a la flexibidad del brazo retenedor.

Un retenedor debe brindar una relaci6n pasiva con los
dientes , exeptuando cuando se¢ aplica una fuerza dislocante.

PARTES DEL RETENEDOR DIRECTO EXTRACORONARIO.

Descanso Oclusal

os la parte que reposa en la superficie oclusal del
diente, da soporte que reposa a la prétesis y distribuysla
fuerza masticatoria del diente pilar.

Cuepo

Es la parte gue conecta el descanso oclusal y los hom-
bros del retenedor con el conector menor. Descansa sobre la
linea del ecuador.

Hombros

Es la parte del retenedor que conecta el cuerpo a las

terminales del mismo . Siempre estaradn sobre el ecuador.
Brazo Reciproco.

Es un brazo rfgido sobre el ecuador en el lado opuesto

del diente que no resiste ningan tipo de fuerzas producidas

por el brazo retentivo.



Terminales Retentivas
los brazos retentivos terminales, representan el tercio
distal del brazo, éstec esta situado en el Area de socavado

del dioente.

Brazos Retentivos
El brazo retenedor incluye los hombros y las terminales
retentivas, y extiende en forma distal al mismo.
Brazo de Acceso
Es un conector menor, que une la términal del retenedor
del brazo retentivo de tipo barra con el cuerpo del armazoén.
TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS .
Existen muchos disefios de retenedores, y éstos se pueden
clasificar en :
1. Retenedor circunferencial . Es el que toma el socavado

desde una direccién oclusal., siendo estos supraprominen-

ciales.
a) Retenedor Circular Simple
b) Retenedor Circular de Acceso Invertido

c) Retenedor Circular Doble o miltiple
d) Retenedor de Horquilla

2 Retenedor tipn Barra . Toma el socavado desde una direc-

c¢ién cervical. Este se subdivide en diversos tipos, de
los cuales los principales son:
a) En forma de T

b

~

T modificada o media T
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c) En:barra I

RETENEDORES CIRCUNFERENCIALES.

Retenedor Circunferencial Simple ( fig 12 )

Indicaciones :

1.

Es el maAs versatil, es ¢l de elecri6n en protesis dento-

soportadas, cuando hay socavado que lo permite.

2. cuando hay que elegir entre éste y otro de igual capacti-
dad el circular simple es ¢l de eleccion.

3. Ceneralmente éte abraza al diente remanente desde e) &rea
cdéntula y utiliza el socavado para e) espacio edéntulo.

Ventajas :

1. Llena los requerimientos de soporte, estabilidad, pasivi-
dad, abrazamiento y reciprocidad. mejor gque cualquier
otro tipo de retenedor. las cualidades rektentivas son
buenas

2. Es factil de construir y disefiar

3. eos comparativamente facil de reparar

Desventajas :

1. Aumenta la circunferencia de 1a corona, lo cual interfie-
Te con el patrén normal de autolimpieza, lo que deprime
los tejidos gingivales que requieren de estimulacién
fisioldagica.

2. Estéticamente. algunas veres no se acepta en dientes

anteriores



3. .Més superficie dentaria se cubre, comparado con un tipo
barrra. ya que estos abrazan en una direcci6n oclusal.

4. El verdadero ajuste no se logra, ya que sSlo puede ajus-
tarse en una diereccidn bucolingual y no oclusogingival.

Brazo Circular de Acceso Invertido

Indicaciones :

1. en premolares inferiores. en los que el socavado retenti-
vo mas favorable estd en la superficie distobucal adya-
cente a la extensién distal.

2. Cuando el retenedor tire barra csté contraindicado por un

socavado retentivo en el tejido suave.

Brazo de Horquilla

Indicaciones :

1. Cuando el brazo retentivo es necesario para~ajustar el
socavado adyacente al descanso oclusal o al punto de
origen del retenedor.

2. Cuando @l socavado del tejjido impide el uso de un retene-
dor de tipo barra.

3. Cuando un diente tubular es usado como péntico y el
socavado retentivo esta adyacente al espacio edéntulo.

Nesventajas :

1. El retenedor cubre una cantidad considerable del diente,

1o que favorece al atrapamiento de alimento.
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2. Por la:colocacion alta del retenedof, el éfectr) &e pa}inr’\-

ca se verd incrcmentado en el diente.
3. Frecuentemente hay interferencias oclusales con él anl:é-‘
gonista. ;
4. . la flexibitidad del brazo retentivo sera limitado.
5. por la dgran cantidad de metal expuesto, no es muy esté-

tico especialmente en premolares.

Anular
Indicaciones :
1. Se usa en molares inferiores que estadn fuers del alinea-
miento normal de los dientes y el socavado favorable esta
en las superficies mesiolingual del diente,

2.  Se emplea en molares superiores mesial izados bucalmente

Forjado
Utiliza alambre de .018 por vestibular y colado por
lingual.

indicaciones :

1. Es el de elecci6tn de un pilar advacente a la zona edéntu-
la , donde el sccavado del diente pilar se encuentra en
la superficie mesiobucal.

2. Por su flexibilidad puede coloecarse en un gran socavado,

también se usa en caninos y promolares superiores por

cstética.



Ventajas :

1.

En un disefic con extension distal, las fuerzas se trans-
miten hacia el pilar. por medio de retenedor circular
simp-le.

Cuando la base es dislocada por alimento o por gravedad
en la prétesis superior, este retenedor se engancha en el

socavado retentivo vy sostiene la proétesis.

Desventajas :

1.

Cuando la oclusién es muy cerrada, es dificil obtener el
lugar wara poner al retenedor y el descanso.

E! riesgo de una fractura es mayor

Los descansos oclusales, no estin adyacentes al espacio
edéntulo.La mucosa se puede lesionar por la entrada de
alimento entre la prétesis y la superficic proximal del
diente.

Por la colocacion en la superficie es pohre en estética

Circular Doble o Multiple

Indicaciones :

1

Cuando se necesita reforzar un pilar enfermo, distribu-
vendo las fuerzas entre el diente pilar y los adyacentes.
Cuando todos los dientes remanentes tienen reducido el

soporte alveolar y el objetivo de la protesis removible

‘es ferulizarlos.
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Desvgntajas K
1. Cuando la Jinea del ccuador eos alta en un dionte y existe
un profundo socavado cervical. Esto puede crear un cspaciq
entre el brazo retenedor y el diente, lo que puede resﬁl—
tar molesto para la lengua.
2. Cuando el brazo de acceso puede hacer un puente on el
socavado del tejido blando, hacieando posible la retencién
de alimento y consecuentemente la irritaciéon de Jos’tefi- :
dos blandos que van a estar en contacto con su brazo én

la parte externa.

Retenedor Tipo Barra
En forma de T ( fig 13 )

Indicaciones :

1. Esté es el mas usado en bases de extensi6én distal cuando
el socavado ntil esta en el Arca distobuecal.

2. se usa en dientes limites al espacio edéntulo, donde el
socavado estA adyacente a la brecha desdentada.

Contraindicaciones :

1. Un gancho tipo barra nunca debe ser usado en un pilar
terminal adyacente a la base de axteonsion distal, si el
socavado Gtil se localiza al lado del diente lejos de la
base.

2. Cuando la lfinea del ecuador es alta en un diente y existe

un profundo socavado cervical.



Retenedor en Y

Indicaciones :

1. Basicamente es un tipo T

2. Cuando la lfnea del ecuador ostd alta en mesial y en
distal. pero no en el centro de la superficie.

3. Cuando oxiste giroversién. y no es posible colocor un
tipo T

4. Cuando es muy prominente et lébulo central. del desarrollo

en los premolares.

Otros Tipos { fig 14 )

Estos tipos son. C. L. U, S$. Ksbtos disefios son compl ica-
dos: solo se uLilizan cuvando los tipos convensionales no se
pucden usar,

Ventajas

1. S¢ pucden utilizar en dientes que presentan giroversion,

Desventa jas

1. Son dificiles de disefar y construir.

2. Son poco usuales para soportar una prétesis, ticnen poca

importancia en comparacién con la funcionabil idadeficacia

mecAnica y estética.

3. La parte terminal debe disefarse para cumplir bioldgicos,
mecAnjcos y estéticos mis que para formar cualquier letra

del alfabeto.



TIPOS DE RETENEDORES

FIG 12
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RETENEDORES TNDIRECTOS.

: E; la parte de la prétesis, que ayuda a la retencién
directa para .prevenir el desplazamiento libre de la base de
la dentadura, funcionando como palanca al lado opuesto de la
linea fulcrum.

a) Cuando la hase de la dentadura est& bajo las fuerzas
masticatorias, la linea fulcrum corre através de los
descansos distales.
b) cuando la dentadura s sujeta a una fuerza desalojante,
por un alimento pegajoso, la linea fulcrum corre a través
de los puntos retentives del brazo del gancho.
el uso de retencién en las clases 1 y 11 de la clasifi-
cacidén de Kennedy, se da por palanca mecanica. esto impide el
intento de las fuerzas para remover la base de la dentadura
hacia el rehorde residual para mover la lfnea fulerum mas

all“a de la fuerza.

Factores que determinan la eficacia de los Retenedores
Indirectos
1. El retenedor indirecto deberd situarse en un lecho para
apoyo definido, el cual transmite las fuerzas aplicadas a
através del eje axial de los dientes.
a) Distancia desde la lfnea fulcrum. Mientras mas alejado
esté de estd linea, mas efectiva serd su aceién.

b) Efectividad del retenedor directo.Para prevenir el levan-
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tamiento de Ia base de extension distal de los tejidos.

<) Rigidez. todos ins conectores mavores y menores la requie-

ren.
d) La placa palatina puede extender la cfectividad de la
retencidn indirecta, pero con descansos definidos debe
soportar

la placa palatina o las fuerzas de tipo ortodén-

ticas que seri aplicadas sobre el diente implicado.

Funciones Adicionales
El uso de retenci6tn indirecta contribuye a dar soporte y
estabilidad a la prétesis. Los retenedores indirsctos
ayudan a contrarrestar las fuerzas horizontales y dan
soporte al conector mayor.
2. Dan posici6tn exacta al armazdon en la boca durante los

procedimientos para la impresidtn, o el proceso de manufa-

turacidn de la protesis.

quicaciones en la rerencidn indirecta
La retencidn indivecta varia seain el tipo de protesis.
a) Kennedy Clase .
la retencién indirecta se utilize alcunas veces en este
tipo de prétesis; los retenedores indirectos deberan lo mis
lejos posible hacia mesial de la linea fulcrum.
b) Kennedy Clase 11.

La refencidén indircecta gque se requiere parn esté tipo de
prétesis.
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5i existen modificaciones en Jes dientes que soportan
brechas, los dientes remanentes a lcs lados de los espanios
edéntulos deben ser seleccionados. Los descansos deben si-
tuarse tan lejos hacia mesial como posible, de la linea
fulerum.

Si no hay modiflcaciones al lado del arco y diente mas
posterior de ese lado tjenc un contorno favorable para ser
usndo como pilar, se podra tomar.

Para dar una configuracién adecuada triangular del
gancho, un pilar adicional., adecuado para soportar un reotene-~
dor sera seleccionado o mas adelante posible. Este pilar con
descansos y rotenedores directos, servira como retenedor
indirecto si esta situade 1o mas lejos hacia anterior de la
1"inea fulerum.
¢) Kennedy Clase IV

En estd situacién la base de la dentadura esta hacia
mesial de la linea fulcrum.

Los descansos oclusales sirven como retenedores indirec-
tos, deben ser situados lo mis lejos posible de la linea
fulerum.

d) Kennedy Clase 1IT.

En la retencién indirecta no se requiere, si hay exten-
sién distal que ocasione palanca. Los descansos auxiliarss
pueden necesitarse para soportsr una barra linqual larga o un

mayor palatino extenso. Los descansos auxiliares; se han

-~ 73 -



indicado para dar soporte a la placa lingual.
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BASES DE LA DENTADURA
Las bases protéticas difieren en sus fines funclonaleéyy

en el material con que ast&n hechas.

Funciones Generales
a) Ayudar a la funcién masticatoria
b) Ayudar al ctecto cosmético de la reposicién dentaria
c) Estimula mediante masajc el cecborde residual
d) Evita atrofi{a por desuso, manteniendo el tono y la forma

normal del reborde por aplicacién de cargas funcionales.,

Bases Dentosoportadas
In una prétesis dentosoportada, la base es la unién
entre dos pilares, asi que las cargas oclusales se transmiten
al pilar a través de lcs apoyos.
Fuera de la estética, la base dentosoportada es una

armazén que soporta superficies oclusates

Bases de la Dentadura
Las bases protéticas difieren en sus fines funcionales y
en el materjal con que estan hechas.
Base a Fxtension Distal
Est& debe contribuir al soportc de la pré6tesis, ya que
mientras mas lejos esta del pilar, mas importancia adquiere

el soporte dado por el tejido subyacente.
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El méximo soporte se logra mediante el uso de bases

amplins y exactas que distribuyen la carga oclusatl egquitati-

vamente sobre el drea total.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Requisitos para una base protética
Exacta adaptacién a los tejidos con poca cambio de volu-
men.
Superficie densa reqular capaz de reclbir un acabado fino
conductividad térmica
Bajo peso especifico, liviano en boca
resistencia a la fractura y a la distorsidn
Facilidad de limpieza
Estética aceptable
Posibilidad de rebasados futuros

Bajo costo inicial

Bases Metalicas

Fuera de rebordes con extracciones resientes, se prefie-

re e} matal. en una base dentosoportada por :

1.

Conductividad térmica. Transmite los cambios a traves del
metal, mantentendo los tejidos sanos.

Exactitud y Estabilidad dimensional. Las bases metélicas
pueden ser colocadas con mayor exactitud y mantienen su
forma exacta por mis tiempo. Esta exactitud contribuye a
un contacto mas intimo entre tejido y metal, lo que dari

mayor retencién.



Limpieza. l.a base metalica es mis limpia
Peso y Volumen. Las bases metal jcas pueden ser colocadas
mas delgadas que las resionas acrilicas y poscer resis-

tencia y rigidez adecuada
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APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS OCLUSALES

El soporte oclusal es proporcionado por algun tipo de

apoye ubicado sobre los dientes ptlares.

El apoyo puede ser ubicado sobre Ja cara oclusal de

algun molar o premolar, sobre la cara lingual de un diente

anterior preparado para recibirleo y capaz de soportar las

fuerzas aplicadas

Reglas b&asicas para la realizacién del Apoyo
Un apoyo debe ser disefiado de manera que las fuerzas
recibidas sean transmitidas en direcciétn del eje longitud
dinal del diente de soporte, lo mas cerca que sea posible
de esté.
Un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el movi-
miento de la prétesis en direcci6én cervical.

Reglas de un Apoyo
( Funciones )’
Dirigir las fuerzas de la musticacién paralelas al eje
longitudinal del diente pilar.
Actuar como un tope, previniendo lesiones y sobreexten-
siones los tejidos blandos situados por debajo de la
prétesis parcial removible.
mantﬂner; los retenedores directos, los cuales usualmentc

estin unidos al descanso cn su posicién ostablecida.
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10.

ESTA TESIS MO DEGE
SALR DE LA BIBLITECA

funcionar como retenedor indirecto en sxtensianes cista-
les. descansos adicivpales son colocados antuerior o
posteriormente al eje de retecion para que acliaea coma
retenedores indirectos.

Trasmitir a los dientes pilares algunas fuerzas laterales
ejercidas a la prétesis parcial durante la masticacian.
Estad accidn se logra aumentando la profundizscidn del
descanso.

Prevenir la acumulacién de comida entre el retenedor y
supecficioe proximal del diente.

Cerrar pequefos espacios entre los dientes por medio de
descansos oclusales y restablecer la continuidad del
arco.

Actuar como brazo reciproco. en viertos casos en oposi-
cibén al brazo retentivo del retencdor.

Construir un diente pilar con un apoyo oclusal largo para
estabilizar un mejor y mas aceptable plano de oclusién.

Prevenir la extruccién del diente.

- 79 -



PROTESTITS DENTOSOPORTADA .

(12)(13) Nomenclatura : Sobredentadura, Dentadura Overlay,

Dentoscépica, 6 Prétesis Hibrida.

Puede practicarse prostodocia preventiva aiun cuando los
dientes ya no sean adecuados para sostener una proétesis fija
o removible. A la sobredentadura se le puede considererar una
alternativa frente a la extraccitn de todos los dientes
naturales.

.a sobredentadura es una protesis completa o parcial
removible, constriuda sobre dientes retenidos que pueden
modificarse o no. ' .

el usode la sobredentadura estd basada en la premisa de
la conservacién de algunos dientes naturales, y reales des-
ventajas de la extraccién dentaria origina una pérdida mas
répida del hueso alveolar. Perdida total de la formacién
sensorial de los receptores del ligamento periodontal y una
transferencia de todas lus fuerzas oclusales de los dientes
al reborde alveolar residual.

Al uso de la sobredentadura es un método para reducir la
destruccién por reabsorcién del reborde, es una de las condi-

ciones bucales mas incapacitantes.
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Bases Racionales para una Sobredentadura

Las raices dentarias ofrecen el mejor soporte posible a
las fuerzas oclusales.

. la sobredentadura emplea los dientes conservados como
soporte primario.

Se reducen los dientes para mejorar la proporcién corona
- raiz y para reducir la torsién horizontal. Las fuerzas
oclusales , transmitidas a lo largo del eje longitudinal de
los dientes, parece la m&s compatible, con la salud del
ligamento periodontal.

Conservacién del Hueso Alveolar.

Los dientes para la sobredentaduras actuan, para prote-
ger al hueso alveolar. Se compard con dentaduras completas
convensionales; la reabsorci6n de la altura anterior de la
mandibula es cuatro veces mas inferior que cuando aparece en
la porcién anterior del maxilar superior.

El uso de los dicntes para sostener una sobredentadura
posee efecto bioloégico y protector del hueso alveolar.

la presencia de los dientes en el hueso alveolar ejerce
influencia fisiol6gica positiva en la conservaci6én del hueso

alveolar.
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Conservacion Sensorial de los Receptores Periodontales.

Proplocepcibn y percepcitn :

La conservacién del aporte sensorial desde los
receptores del ligamento periodontal es uno de los objetivos
principales en el uso de la sobredentadura. El aporte senso-
rial desde los receptores del ligamento periodontal contienen
la informaciétn referida a la direccién y magnitud de las
fuerzas oclusales.

Los receptores periodontales son responsables de la
aptitud de la mandibula para cerrar directamente en la posi-
cidn intercuspidea sin interferencias.

las funciones masticatorias dependen de la intregracitn
del aporte sensorial de todas las partes componentes del
sistema:

a) Ligamento Periodontal

b) Musculos masticatorios

c0 Articulaciones Temporo Mandibulares

d) superficies epiteliales de la boca Y lengua

Este aporte sensorial en las terminaciones nerviaosas
sensoriales denominadas receptores. La suma total de aporta-
dores proporcionan informacién sobre la posicién y movimien-
tos de la mandibula; a est& informacidén se le llama
PROPIOCEPCION.

la mayoria de las sehales propioceptivas del ligamento

periodontal son de tipo reflejo subconsiente. Algunos movi-
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mientos mandibulares consientes deliberados pueden dar origi-
nar que ciertas sefales propioceptivas lleguen a los niveles
cerebrales mas altos y que sean recibidas como propiocepcién.

Los dientes anteriores muestran una sensibilidad mas
aguda que los dientes posteriores y es importante que se
conserven para usar con una sobredentadura cuando sea posi-
ble.

Los dientes anteriores brindan una informacién senso-
riat mas precisa. Siempre que sea posible deben emplearse
para cl soporte de una sobredentadura.

Aporte sensorial del CANINO :

El caniro serad ¢l m&s sensible.

Sensibilidad Direccional. Esta4 denominacién seflala que la
informacik%on sensorial del ligamento periodontal se refiere a
si mismo a la direccién de las fuerzas de carga .

Existen terminaciones nerviosas .sensil:ivas especificos
para distintas direcciones de las fuerzas.

Se notd que puntos especificos de los nucleos trigemina-
les bulbares y medulares responden a la presién en un diente
en una direccién especifica.

Esta calidad de sensibilidad direccional implica que los
receptores del ligamento periodontal posee individulidad
funcional. Seflala la importancia neuromuscular de la relacién

existente entre el diente y su ligamento periodontal.
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La actividad de los musculos especificos o partes de
adheridos a la mandfbula estd orientada por receptores espe-
cifices de dientes determinados. El mecanismo proploceptivo
de la sensibilidad direccional es probable que constituya al
aspecto mas importante del aporte sensorial de los receptores
del ligamento periodontal.

Percepci6n de los dientes despilpados.

Los dientes humanos, con pulpa o sin ella, dan respucsta
perceptiva iquales a las cargas oclusales.

La mayoria de los dientes naturales elegidos para usar-
los con una sobredentadura los cuales fuerdn cbieto de extir-
pacién pulpar y tratamiento endodéncico.

Percepcitn Dimensional.

la percepcldn dimensional es la descriminacién consiente
de los dieferentes espesores del objeto ubicado entre las
superficies oclusales de los dientes.

El aporte sensorial de particulas alimenticias muy
pequefias pueden dar origen vibratorio o auditivo.

Relacikon de los receptores periodontales con los muscu=-
los masticatorios, la justificacitn para conservar dientes
para una sobredentadura la cual se encuentra apoyada por la
investigacifn, que muestra una relacibén estrecha entre el
aporte sensorial de los receptores del ligamento periodontal

y la actividad muscular.
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Se hallaron células nerviosas de los receptores perio-
dontates junto con las de usos musculares masticatorios en el
nGclo mesencefélico, los receptores periodontales estan
comprendidos en los movimientos mandibulares ciclicos durante
la masticacién. Esta faceta del aporte sensorial de los
receptores periodontales sefiala la importancia de4 la conser=
vacion de los dientes naturales.

Aporte Sensorial de dientes con soporte alveclar reduci-
do, numerosos dientes elegidos para usar coh sobredentaduras
presentan perdida de soporte alveolar.

Esta perdida de sostén origina una perdida de cantidad

de ligamento periodontal adherido en torno de los dientes.

Percepcién en personas mayores.

El nivel de percepci6tn bucal disminuye segln aumenta la
edadlas bases racionales para la conservacién de dientes para
sobredentaduras se establecen para la conservacién de todo
aporte sensorial posible, sobre todas las personas mayores.,
donde la juventud sensitjiva esta reduciendose.

La sobredentadura no se proponen como substitutos de, las
dentaduras parciales removibles o las fijas.

Deben considerarse las sobredentaduras en todo paciente
en el que se contemple la extraccién de todos los dientes

naturales.
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Indicaciones :

1.

6.

La sobredentadura se indica, en particular, en la arcada
inferior, donde la perdida de hueso alveolar es mas
rapida.

Las soubredentaduras se recomiendan para paciente que
padecierén pérdida severa de hueso alveolar en zonas de
extracciones previas.

La conservacién de los dientes para portar sobredentadu-
ras en estos pacientes servira para la conservaciéon al
hueso alveolar remanente.

Las sobredentaduras pueden ser convenientes en casos de
protesis postraumahicas o postquirurgicas.

La conservacién de los dientes se considerara para una
sobredentadura en las anomalias congéneticas como paladar
fisurado.

La sobredentadura superior se va a recomendar como medio
para corregir oclusiones prognadticas, y con ese proposito
se usan en muchos afios.

En ocasiones se indican sobredentaduras para mejorar la
funcién y la estética de dientes sumamente abrasionados.

Cuando se planea una distancia parcial, a menudo sera

ventajoso recontruir un molar que podria considerarse inacep-

table como pilar de una dentadura parcial. La reducci6n de la

corona clinica mejora la proporcién corona - rafz y la torna

adecuada para soportar la base de la extensiéon distal de una

dentadura parclal.
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No siempre es menester desvitalizar los molares en estas
situaciones. Puede haberlas donde el molar presente estabili-
dad excelente y haya uno o dos dientes anteriores no adecua-
dos para dentadura parciales. Al molar se le puede poner
ganchos como pa una parcial convensional y reducir los dien-
tes anteriores para una sobredentadura.

Contraindicaciones :

1. cCuando los dientes remanentes pueden restaurarse con
protesis fijas o parciales removibles

2. Cuando el paciente no es capaz de realizar un buen con-

trol de placa dentobacteriana.

3.. Cuando no pueden realizarse los tratamientos endodéncicos
Y periodontales

Ventajas :

Conservacién del hueso alveolar, al permitir que el
esfuerzo de las cargas oclusales sca sostenido en parte por
los dientes conservados.

Mejora de fa proporci6én corona-raiz. La eliminacién de
la proporcibn desfavorable entre corona y ratz por la reduc-
cidén de la altura de la corona da lugar a un pronéstico mejor

para el diente conservado y el hueso alveolar circundante.



Técnica de Tratamiento. .

Después de la eleccidén de los dientes. por conservar,
seg’un los criterios precedentes, deben llevarse acabo algu-
nos procedimientos preliminares.

El tratamiento inicial consiste en la remocién del
tartaro junto con las instrucciones de higiene bucal.

Casi todos los dientes conservados para sobredentaduras
requicren tratamiento endeddncico.

La mayoria de los casos requeriran algtn tratamiento
periodontal; el tipo dependeri de la profundidadn dela bolsa,
la cantidad de inflamacién y los dep6sitos de tartaro.

Los mejores tratamientos a largo plazo se obtienen si se
completa en tratamiento periodontal antes de pasar la étapa
siguente. .

Se talla una preparacién con paredes axiales apenas
convergentes que terminen en un bicel, debajo de la cresta
del margen gingival. Se coloca una cofia sobre la preparacién

En dientes vitales, es posible usar pin para afiadir
retencion a la coff{a. La cofia debe ser redondeada., con menos
volumen hacia la superficie vestibular.

La cofia no debe tener mds de 2mm de altura sobre la
cresta gingival.

Después de la cementacion se toman impresiones y regis-
tros de la relacién maxilar en la forma convensional. Se
recomienda el uso de dientes de acrilico no anadtomicos junto
con una guia incisal de 0°
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ADITAMENTOS .

Son retenedores intracoronarios, pueden ser de tipo
broche, esto quiere decir que estan formados de una hembra y
un macho.

Su accién es resultado de empujar el resorte de un aro
hendido (macho), sobre una prominencia de nicleo de retencién
(hembra).

El objetivo de la reconstruccién en la cavidad oral, es
detener la destruccién y restaurar la funcién y estética en
el més alto grado posible. Antes de reconstruirse se pueden
requerir medidas tales como :

1. An&lisis Funcional de la Oclusion

2. Endodoncia

3. Cirugias

4. Reposiciones temporales que no hagan peligrar las medidas
precedentes.

Los casos de &reas dentosoportadas en toda la arcada y
pequefas zonas de palanca anterior suelen influir perdidas de
los tejidos blandos por extracciones, operaciones o acciden-
tes.

La reposicién de estas zonas anteriores debe efectuarse
con aparatos removibles que repongan no solé los dientes,
sino tambien se coloquen en posici6n correcta o incluyan el
recubrimiento de acrilico del 4rea de tejido blando pérdido.
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(1) Esos casos son idcales para aditamentos de barra.
Donde quiera que se presenten &reas mucosoportadas es
inevitable que exista diferencia de opinién entre quienes ven
la solucién en una unién rigida de la dentadura removible y
los que prefieren romper las fuerzas entre los pilares y la
dentadura mucosoportable.

" El paciente acostumbrado a masticar con los dientes
naturales y recibe una dentadura con silla de extremo libre
unilateral usarad mas fuerza masticatoria que el paciente con
protesis completa.

(7) Un caso frecunte encontrado es el de la pérdida
unilateral de los molares inferiores y superiores. En dichos
casos., la dentadura con silla de extremo libre lleva una
parte de tipo bisagra para romper fuerzas (Es de tipo hembra

y macho)

(1) Clsificacién para el planeamiento .
CASO 1 :
Con pilares sanos, éste es el caso clé&slico para prétesis
fija. Suele haber buenos piulares con otros débiles si se
procura visualizar como serad la boca en 5, 10, o 15 afios, es
factible encontrar ciertos procesos destructivos habran
progresado, aun cuando se haya demorado por los cuidados
pertinentes y un trabajo odontolégico adecuado. Pueden incor-
porarse aditamentos al caso, para estar listos cuando se
pierdan los pilares mas debiles.

- 90 -



CASO 2 :

El frente edéntulo constituye hoy en dia una situacién
frecuente por accidentes automovilisticos. Si se pierden los
dientes anteriores, la contracciétn del tejido de sostén, el
hueso y el tejido blando no ofrece buena posibilidad de
restauracién con prostodoncia fija.

Los dientes de una prétesis fija tendria que ser dema-
siado largos y con el tipico aspecto chato:; seria el resulta-
do antiestético de tales intentos. Es un caso clésico para
aditamento tipo barra. Con tal reposici6tn es posible obtener
excelentes resultados estéticos y funcionales, junto con una

situacién que permite la limpieza de pllares y tejidos.

CASO 3 :

Quedan los molares y caninos. siempre que estos consti-
tuyan pilares adecuados, la solucié6n puede ser el uso aislado
o combinado de coronas combinadas en los molares y en los
caninos, estabilizacién de los cuatro pilares con aditamento

de barra.

Una dentadura completa, cubre el aparato dentosoportado
Y el anclaje es rigido.

Con dos caninos y dos molares dudosos: los caninos
serian unidos por un aditamento de barra y los dos molares

por coronas telescépicas.
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CASO 4 :
.La combinacién de ferulizacién de dos pilares contiguos,
con coronas telescépicas en ambos pilares.

En una clase III segin Kennedy, modificacién 2 segin
Applegate, se podra ferulizar los pilares contiguos con
coronas telescbpicas, y un recubrimiento total del paladar.

Esto brindara muchos afios de servicio y retencién optima
de la dentadura.

CASO 5 :

Este es el caso de silla de tramo libre para la recons-
trucci6on maxilar o mandibular.

Una férula de los dientes anteriores dar4 una base
estable para la dentadura parcial. La férula puede constar de
coronas parciales o combinadas en los pilares, con los ele-
mentos agregados a extensién de cada lado, distales a los

caninos con aditamentos incorporados como retenedores.

Tipos de Aditamentos.
Aditamentos rigidos
La base es soldada al retenedor intraradicular del pilar
En el centro de la base hay un tornillo soldado. Sobre esté
calza un nucleo de retencién que se fija con un poco de
acrilico de autopolimerizacion.
Aditamento Conducto, Hombro - Perno { fig 15 )

Este aditamento se hace en el laboratorio y puede adap-
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tnrée a. todas las coronas, incrustaciones y todo tipo de
retenedor.

El aditamento de barraconstituye una variante, consta de
tres elementos que siguen la matriz sobre la patriz hasta su
asiento; el hombro, el elemento de soporte que recibe y
transmite fuerzas de corte o axiales y por ultimo, los_perni-
tos que procuran el element; funcional. i

Oponen una medida razonable de resistencia a la separa-
clén de 1la métriz y la ﬁatriz. El disefio apropiado del cuerpo
del aditamento es de suma importancia para el exjto.

El disefio mas resistente es el cilindro con todas sus
variantes. Se aplica a cuatro coronas enteras, coronas 3/4,
incrustaciones y coronas con perno.

El diseflo de herradura se aplica sobre todo a las coro=

nas de porcelana sobre oro sin superficies oclusales de oro.

Aditamento de Barra. ( fig 16 %

El aditamento de barra esta diseflado para ferulizar dos
o mkas pilares aislados o en grupos, cn una mitad que retenga
una dentadura parcial y forme una linea, mejor aGn un plano
de soporte.

Sus precursores fueré6n la barra de Gilmore. que es un
alambre sencillo de oro resistente soldado a dos pilares en
un espacio edéntulo,

El alambre se guia por la forma de la cresta alveolar y
la dentadura parcial se tomaba de ella mediante 2 o mas

qrapas.
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El aditamento de barra de Steinger es una barra de oro
colado, plana y derecha, que sigue la cresta alveolar aun
nivel oclusal mds o menos parejo redondeado en sus bordes y
los lados paralelos.

La parte secundaria removible es una pieza colada y
calza como una U invertida sobre la barra primaria en toda su
longitud.

Eté tipo de aditamento se mantiene limpio porgue no hay
espacios como se hallan bajo las barras de Gilmore y Doler.
La barra y la prétesis estan al ras del lado de los tejidos,
tocasn todas las encias en sus superficies.

Se coloecan pernivos friccionales a intervalos elegidos
en la longitud total de la barra. La mitad de su diametro va
en la barra y la otra mitad es el alojamiento.

la aplicacién mids frecuente e ideal de aditamento de
barra correspondiente a los accidentes automovilisticos.
Donde faltan los dientes anteriores y., con ellos la encia y
el hueso. Un puente {ijo crea impresién conocida como LA CARA
CHATA, porque solo se reponen los dientes y no el tejido
circundante .

Se remplaza este tejido con una cantidad apropiada de
acrilico, de modo que el labio quede bien sostenido y los
dientes en su posicién anteroposterior correcta.

La hoja auxiliar para el corte se ubica después sobre el
material precioso para permitir que el Dentista marque en

ella el perfily corte de la longitud y forma exacta de la

barra.
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Barra de Andrews. ( fig 17 } ( fig 19 )

Es de metal no precioso, esta formada de segmentos
curvados con cuatro tipos de curvaturas y diferentes longitu-
des. Como es mis fuerte qu7e el oro y m&s resistente al
desgaste, su volumen puede mantenerse reducido.

Para la regidn posterior puede usarse barras gemelas
para aumentar la retencién y la friccién. Dentro de ciertos
1°imites, esta barra puede ser desgastada para que siga la
cresta alveolar. Suelda la barra a los pilares adyacentes al

espacio edéntulo por medio de un cerrojo de soldadura.

Barra de Doler. ( fig 18 )

Se presentaen segmentos curvados de los que se puede
cortar la barra. Este tiene un corte transversal cuadrangular
y la matriz es un retenedor elastico en forma de U, que puede
ser socavado.

Las aletas perforadas retienen al acrilico de la denta-
dura; estd barra sélo puede usarse como una pieza recta
porque al doblarla se comprometeria su paralelismo.

La barra montada deja, asi mismo espacios abajo de ella
porque no sigue la irregularidad de la cresta alveolar.

. La barra y la matriz tienen un corte transversal ovoide
y sirve para sostener dentaduras completas en dos o mas
pilares. Como ese corte ovoide permite un movimiento de la
dentadura sobre la barra, ésta act@a como rompefuerzas entre
los pilares y la dentadura.
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Si al montar la matriz se usa un conservador de espaci-

os, de la dentadura. en funciones, podré efectuarse un movi-

miento resilente y rotacional, c¢sté montaje resilente
poco tiempo y después la dentadura permanece sobre la
solo queda el movimiento rotacional, con probabilidad
oclusién perturbada.

Las cofias radiculares que sostienen la unién de
barra Doler deben moldearse igual que las cofias con
para evitar la Inflamacién y proliferacién del tejido

val en su torno.
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CORONAS TELESCOPICAS .

son coronas dobles, realizadas en el laboratorio, con la
corona primaria segmentada al diente pilar y secundaria
soldada a la prétesis removible.

El paralelismo entre las preparaciones debe ser aproxi-
mado, aun cuando debe de corregirse una ligera discrepancia
en el corte de las coronas primarias. Este principio puede
usarse en prétesios fija donde el caso cuente con la conver-
gencia de las prétesis inferiores laterales.

El peligro de exposici6n de la pulpa en un diente volca-
do al tallarlo para una corona es muy probable.

Con una corona cementada en posicién, se puede cementar
coﬁn facilidad en la prétesis sin paralelizacién previa de
los pilares al tallarlos.

Es posible retener la prétesis removible por coronas
telescopicas. si .las paredes de la superficie coronaria en
contacto son casi paralelas, este paralelismo constituye una
buena retencién por largo tiempo, pero es dificil separar
esas coronas paralelas. Por lo tanto os preferible cierta
conicidad. Las coronas cénicas no son retentivas, de modo que

deben incorporarsele elementos el&sticos.

Esos elementos retentivos elisticos son los pernitos de
aditamento, una activaciédn de estos reterda el desgaste.

Fig 20
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PERNOS TELESCOPICOS.
Los pernos telescOpicos, de agarres por friccién.
Estd categoria sol6 es aplicable a los mufiones radiculares
desvitalizados sin coronas. Aditamentos Rkigidos

Las cinco partes que lo componen son :

1. Base

2. Tornillo

3. Nacleo retentivo
4. Cilindro Interno
5. Resorte

la base es soldada a la cofia radicular del pilar.
En el centro de 1la base hay un tornillo sélido.

Sobre este tornillo calza un ntcleo de retencién que se
atornilla junto, con un poco de acrilico de autopolimeriza-
cién.

La retencién de tipo broche es el resultado de empujar
el resorte de un aro hendido sobre la prominencia del nicleo
de retencién. Anclajes resilentes.

El tornillo espaciador mantiene el alojamiento algo
separado de la superficie de la base soldable, con lo que se
crea una resistencia de 04 mm, est& resistencia desaparece en
POCOS meses.

Montaje de pernos telescdépicos. Cada modelo requiere el

eje de inserci6tn donde debe establecerse con el paraleloémetro
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Se ubica la base de la soldadura sobre la coffa radicu-
lar con un sotén especial desde cl paraleldmetro, sc asegura
con el acrilico quemable o cera pegajosa, se reviste con un
sostén auxiliar y se suelda.

las cofias radiculares ne deben ser conenvergente hacia
oclusal porque invita a la proliferacién de los tejidos, la
coffa radicular debe imitar la base de la corona con la
convergencia invertida.

Las proliferaciones de tejidos deben recortarse con

electrocirugia y permitir su curacién con aposito periodontal

Sobredentadura.

Los pernos telescépicos son los anclajes ideales para
las sobredentaduras, que son dentaduras complotas sostenidas
por una o mas raifces.

Su proposito es proporcionar soportes con raices natura-
les, para compensar la retencién, aveces es deficiente, de
crestas alveolares pobres y procurar un periodo de adaptacién
después de la perdida de la mayoria de los dientes naturales
y comenzar a tener la sensacién extrafia de un juego de dien-
tes en una dentadura artificial.

Para muchos ‘pacientes, la mera sensacién de que la
dentadura calza o se abrocha en posicién en lugar de quedar-
se simplemente sobre las encias por la presién del aire, les

da una seguridad que los ayuda a lograrlo mejor de una situa-
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cién lamentable.
Tambien pueden ser soportadas por una articulaciétn de
barra_, retenedor que permite la resilencia y el movimiento

rotacional de la dentadura.
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CONCLUSTITONES .

Con el paso del tiempo, nos hemos podido dar cuenta que
ya no se lleva acabo tan frecuentemente la extracclién
dentaria.

Por lo tanto la prétesis dentaria ya no sera simplemente
el remplazo de los 6rganos dentarios. Ya que formara parte
integral de la cavidad oral, por lo tanto del organismo.

Se podran utilizar los distintos métodos de restauraci-
6n tomando encuenta, la salud general del paciente, las
necesidades del mismo y su higiene bucal.

Con la revisioén bibliografica recopilada, se puede
observar que la prétesis es un procedimiento
Clinico / Terapéutico.

Se debe entender que para realizar la prétesis se
requiere de la preparacién y el conocimiento adecuado del
caso clinico; para tener un buen diagnéstico, ya que de esto

depende el éxito o el fracaso del tratamiento.
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