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PROLOGO

La presente tesina pretcnde mostrar de una manera clara y sencilla los diferentes tipo de
protesis, sus componentes y sus indicaciones en la eleccién de alguna, para esto se da una
descripeion de cada una debe cumplir.

Al considerar que la falta de algunos dientes puede causar al paciente, ademas de un
estorbo funcional también problemas psicolégicos, debido que para un gran nimero de
pacientes, la estética es lo mAs importante, se analizaran aspectos que contribuyen a lograr el
éxito con las protesis.

El objetivo de las protesis bucales son la restauracion de 1a funcién, el aspecto estético y
¢l mantenimiento de salud del peciente, razén por la cual debe estar claro que en la
planeacion y elaboracion de una protesis no se puede improvisar, mas bien se debe trabajar
muy concienzudamente. El campo de la protesis abarca de In restauracién de un vmico diente
hasta 1a rehabilitacion de toda la oclusién un diente aislado puede ser restaurado hasta su
completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor efecto estético. Los dientes ausentes se
pueden reemplazar con prétesis fijas removibles que mejoraran el confort, la capacidad

masticatoria del paciente, y en muchos casos, el concepto que tiene de st mismo.
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Es bien sabido que para llegar a un lugar hay muchos caminos, pero también se sabe que
siempre habrd uno que es el mas conveniente, de igusl manera en los tratamientos protésicos
encontramos muchas opciones pero habra solo una que nos llevara a tener éxito en nuestro
tratamiento.
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INTRODUCCION

Para que un tratamiento protésico sea exitoso debemos tener un conocimiento exacto de
las opciones que tenemos, de lo que queremos lograr y de lo que el paciente espera del
tratamiento. Primero al elegir cualquier opcion debermos conocer todos sus componentes y
caracteristicas a fin de analizar st es realmente conveniente, como medio terapéutico para el

paciente.

El dentista como profesionista debe estar capacitado para mejorsr 1a salud y la calidad
de vida de sus pacientes, esto implica po solo conocer los componentes de la protesis bucal.
En muchos casos la prdtesis bucal no ha alcanzado completo éxito debido a que se da
demasiadn importancia.a los aspectos puramente mecénicos de la elaboracion, mientras que .
se presta poca atencion al hecho que el paciente es un individuo con una mente singular, con
gustos, aversiones, desecs y temores particulares.

Otro aspecto de las protesis que no resultan exitosas, es debido a que en el caso de
Protesis Removibles el Dentista no hace consideraciones biomecAnicas o no considera los
principios e indicaciones para el disefio de esta. Para los casos de las Protesis Fijas no solo
debemos conocer sus componentes y su alta estética, dehemos entender que esta se integrath
al aparato estomagnatico teniendo una interrelacién permanente con otros elementos (tales
como encias, tamafio de las raices, ph salival, tipo de paladar, etc.) los cuales debemos

conocer ampliamente y valorarlos,
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Algunos tipos de tratamiento que es un principio serian los ideales, aveces deben
descartarse o posponerse a causa de las condiciones flsicas o emocionales del paciente,
recordemos qus ast como los medicamentos tienen sus indicaciones y contraindicaciones, de
igual manera, la protesis, razon por la cual debemos meditar detenidamente en esto, para
hacer la mas conveniente eleccion para el paciente. Algo que también nos ayudara sin duda,
es el tener conocimientos claros acerca de los principios en protesis bucal y todo lo que esto

implica, razon por la cual en esta tesina se hard un resumen de todos ellos.
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En Odontologla se denomina como Protesis Parcial Removible el aparato protésico que
se ocupa de solucionar los problemas en el desdentado parcial, permitiendo & su usuario
retirarselo por sl mismo para su higienizacion y volverla a instalar. Ademas decimos que es
la ciencia o el arte de proporcionar sustitutos adecuados para uno o més dientes naturales
ausented o extraidos y sus tejidos relacionados, a fin de restaurar la funcién alterada, la
apariencia, el confort y 1a salud del paciente.

La Protesis parcial Removible puede estar soportada unicamente por los dientes o bien

, puede derivar su.apoye ® lus dicotés” 5 en Tos 16jidos del reborde residual. La Protesis

dentoso-poriada deriva su soporte de los dientes pilares que se encuentran en cada extremo

de! area desdentada. El tejido que recubre no es utilizado como soporte. Una Pro¥8E1S Parcial

Removible dento-muco-soportada, tiene como minimo, una base proteica que se extiende

anterior o posteriormente y que termina en un extremo que no esta soportado por diente
alguno, 3ino por el reborde residual y la mucosa.

Para lograr el éxito en nuestras protesis removibles es necesario conocer todos los
componentes y principios de la protesis bucal, ademas existen varios métodos para clasificar
al maxiliar y 1a mandibula parcialmente desdentados y asi poder seguir principios para
disefiar estas protesis.
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En la denticion percial resulta frecuente hallar combinsciones de edentacion, la

clasificacién de denticiones parciales permite clasificar de una manera consecuente los tipos ~

de protesis segin sus diferentes situaciones topograficas. La mas utilizada y la que mejor
cumple con los requisitos, fue propuesta por Eduard Kennedy en 1923 y es 1a siguiente:

CLASE I Desdentado bilateral posterior, tiene cuatro subdivisiones segin el nimero
de piezas faltantes.

. CLASEII: Desdentado unilateral posteriar, tiene cuatro subdivisiones segun el
nimero de espacios.

CLASE II:Espacio desdentado con pilar distal, tiene cuatro subdivisiones, segun el
nimero de espacios,

CLASE IV E| espacio desdentado anterior, cruza la linea media y no admite

subdivisiones.
A esto debemos agregar las reglas de Apple Gate que son las siguiente:

1.-La zona desdentada posterior predomina sobre la anterior.
2.-En 1a clase IV debe existir el cruce de 1a linea media.

3.-Los terceros molares no entran en la clasificacién Kennedy
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INDICACIONES PARA LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

re @

a) Cuando existen Areas desdeatadas posteriores a los dientes remanentes.
b) Cuando hay ausencia de pilar distal.

¢) Cuando exista una brecha demasiado larga para una restauracion fija.
d) Cuando no exista un estado periodontal favorable.

¢) Cuando no exista paralelismo entre log pilares.

f) Cuando se necesitan soporte y retencién bilateral.

8) Cuando la forma facial debe ser restaurada por la base protética debido a la pérdida del
hueso alveolar,

h) Cuando el estado fisico o psicoldgico del paciente contraindica el uso de anestésicos
locales indispensables para 1a preparacion de los dientes en la protesis fija,

i) Cuando el paciente no puede absorber el gasto de una prétesis fija.

DESVENTAJAS

) Es maAs antiestética que la fija.

b) Provocan abrasion del diente pilar.

¢) Mayor acumuiacion de alimento.

d) Se puede remover y se puede distorsionar con mayor facilidad.

¢) Cuando no ha sido correctamente elaborada puede producir fuerzas poco favorables a los
dientes de soporte.
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) No requiere desgaste de los dientes pilares.

b) Es ficil de limpiar.

¢) Se requiare menor tiempo de la presencia del paciente en el consultorio.
d) No es necesario utilizar anestésicos.

¢) Bajo costo,

LGOS COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SON:

1.-Conector mayor o principal.
2.-Conector menor o puntales.
3.-Descansos.

4.-Retenedores directos.
5.-Retenedores indirectos.
6.-Base de la dentadurs.
7.-Dientes artificiales.

11



COMPONENTES DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

a).-
b).-
c).-
a) .-
e).-
f).-
g).-

h) .-

i) .-

SUPERTIOR E INFERIOR

—9 f e

—a.

Barra palatina posterior.

Barra pslatine anterior.

Barra lingusl - conector mayor inferior -.
Conectores menores.

Apoyos oclusales.

Retenedores directos.

Retenedores indirectos - en este caso, apoyos
oclusales auxiliares -,

Bases.

Dientes ertificiales.
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CONECTOR MAYOR

Fs el elemento de 1a pritesis parcial removible que une las partes de ésta a un lado y otro
del arco dentario, la barra palatina contribuye a soportar la protesis y la bama lingual
corresponde a 1s mandibula. El primer requisito es que ses rigida, para asegurar una
distribucion equitativa de las fuerzas que se aplican a los dientes pilares. Si esta se doblara,
podria producir lesiones en el punto de flexion, y esta presién aumentaria probablerente de
intensidad, a medida que se prolongant la distancia desde este punto. Los dientes pilares
podrian recibir fuerzas desiguales nocivas para estos.

Los conectores mayores se clasifican en:
1.-Conectores mayores maxilares

2.-Conectores mayores mandibulares.

Los conectores mayores maxilares son:

a) Bara palatina.

b) Barma en hermadura 0 en “U”.
¢) Bama entero-posterior.

d) Placa palatina.

¢) Barra palatina completa,

f) Herradura corrects.

12
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Estos conectores o barras palatinas pueden corresponder a varios modelos. La barra
palatina anterior, salvo raras excepciones, es delgada y ancha y se adapta a las
irregularidades de la porcion anterior del paladar, es posterior a la papila incisiva, con su
borde anterior ubicado en un surco entre las rugusidades y margen posterior no demasiado
proximo a la cresta de la boveda palatina. Con esta forma y ubicacion, no se ejercerd presion
sobre 108 nervios y vasos nasopatinos, ademas, la barra no dificultark los movimientos de la
lengua y no impedird la articulacion de las palabras. La barra palatina posterior es un
semicirculo 0 una semielipse, se ubica sobre el paladar duro adyacente a la linea de
vibracién del paladar blando, pero anterior a aquells, ya que en caso contrario puede
interferir en los movimientos linguales y los de la musculatura palatina.

En algunos casos ¢l conector mayor superior consiste en una sola banda palatina ancha,
que cruza 1a boveda palatina de lado a 1ado, debe reproducir el contormo del paladar y ser los
suficientemente gruesa como para tener rigidez adecuada, este tipo de banda es Util, cuando
se requiere soporte adicional y cuando la retencion indirecta es insuficiente. En ocaciones
puode presentarse el caso de que haya torus, en estos casos puede utilizarse un conector
mayor en forma de “U” o de hermadura, este conector es una barra palatina anterior con
extensiones bilaterales dirigidas posterionnente, por lo general, su borde interno es curvo
hacia vestibular y posterionnente rodea las tuberosidades.

13
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Los conectores mayores mandibulares son:

s) Bam lingual.
b) Linguo placa o placa lingual.
c) Barra doble 0 barra de Kennedy.

d) Barra sublingual.
¢) Bam vestibular.

La barra lingual o conector mayor mandibular posee una forma similar a la figura de una
media pera, la porcion superior, que es dolgeds, debo Iccalizarse por debajo de la cresta
gingival y su borde inferior, que es mis pesado y redondeado, debe quedar justo encima del
piso de la boca, de manera que no interfiers en 1a insercion de! frenillo lingual y el musculo
geniogloso en el sector anterior, y con el milohiocideo, en la parte posterior, en esta posicion,
la bama reduce al minimo la interferencia lingual y la de los musculos durante sus

La barra lingual doble o hendidos es el conector mayor que puede extenderse
incisalmente sobre el cirgulo de los incisivos inferiores y caninos, tal como 10 hace la barrs
lingual, en este caso debe reservarse para situaciones en las que no pueda obtenerse una
adecuada retencion indirecta por otros medios, o en los casos en que la insercion alta de los
musculos limite el espacio que queda eutre el margen gingival y la insercion, esta
disposicion de la barra se denomina a veces barma doble de Kennedy, la principal desventaja
de este disefio es la posible incidencia de caries en las superficies dentarias cubiertas por la
barra lingual.

14
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EL CONECTOR MENOR

Es la parte de la protesis parcial removible que une al conector mayor con las otras
partes de la protesis, tambidn puede ser el soporte metdlico para la base o silla, el cual puede
ser de tres tipos:

1.-Earejado abierto.
2.-Maya.

3.-Base metalica.

Un conector menor se extiende desde su union amplia y levemente curvada con el
conector mayor, hasta un apoyo oclusal, o bien termina uniendo los brazos de un retenedor
directo, estas camcteristicas le darin mAxima resistencia y reducirdn la posibilidad de
fractura o distorsién, porque evitan la concentracion de fuerzas en un punto. Cuando se
coloca & 1o largo de una tronera lingual, el conector menor debe ser de fonma triangular con
su wértice dirigido bacia oclusal, impidiendo la retencion de alimentos en la tronera. El
coniacto del conector menor con el plano guia ayuda a aquél a concentrar y diatribuir las
fuerzas a los dientes pilares, y a inmovilizar la protesis ante la accidn de los movimientos
laterales.

teea, .,

o.g.. ‘e
-

15
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DESCANSOS OCLUSALES

Son salientes metdlicas que van colocadas sobre las superficies finnes con la finalidad
de impedir que la protesis parcial removible se desplace sobre los tejidos gingivales durante
s insercion y durante la incision y la masticacion de los alimentos. En un diente posterior el
apoyo se designa como apoyo oclusal, mientras que en un diente anterior, en virtud de su
posicion se denomina apoyo lingual. Cuando el apoyo se sients en su drea de soporte, en
correcia posicidn permite que las fuerzas que se aplican a los pilares se distribuyan en la
direccion axial evitando asi las nocivas fuerzas laterales y torsionales. Se clasifican en:

1.-Oclusal.

2.-Linguales o en el cingulo.
3.-Incisales.

4.-Onlay.

5.- Internos.

OCLUSAL: Se coloca muy frecuentemente en ¢! gancho o va colocado como prolongacion
de un conector menor, es el mAs usado. Son prolongaciones rigidas del armazén de Ia
protesis parcial removible que entran en contacto con el receptaculo preparado en Ia
superficie oclusal de los dientes posteriores debe tener fonna triangular. El dngulo formado
por la porcién proximal y oclusal del descanso en contacto con el reborde marginal del
esmalte debe ser redondeado mAs que agudo y menor de 90 grados, debe tener cuando menos
1mm de grueso en su parte mas delgada para lograr ser rigido y resistente, no debe alterar la
dimension oclusal vertical, 1a superficie del descanso debe ser concava y no convexa de tal
modo que su forma siga e! contorno normal de 1a superficie extema oclusal del pilar.

16
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DESCANSOS LINGUALES O EN EL CINGULO: Siempre que sea clinicamente posible,
es preferible utilizar descansos oclusales, sin embargo en muchos casos de desdentacion
parcial no siempre es factible y hay que recurrir a los caninos u otros dientes anteriores como
piezas pilares pars retenedaores directos y por la mayor cantidad de soporte periodontal es
preferible usar los caninos antes que los incisivos. Cuando sea necessrio utilizar estos
ultimos para spoyar una protesis parcial removible, sera preferible emplear multiples
descansos colocados en varios incisivos y no solo en uno. El tipo de descanso lingual
realizado en dientes inferiores es el del cingulo, puede usarse en cualquier diente anterior
pero se emplea principalmente en caninos superiores por el cingulo prominente, en los
inferiores ¢l cingulo no se observa y la superficie lingual es mAs vertical por esta razén
deberlan utilizarse restauraciones vaciadas con nichos en el cingulo cuando los caninos
inferiores sean dientes pilares.

DESCANSOS INCISALES: Aunque estos descansos pueden utilizarse en cualquier diente
anterior, por lo general se emplean en dientes anteriores inferiores, particularmente en
caninos, los descansos incisales se utilizan habitualmente en dieates pilares sanos, cuando
este contraindicado preparar el nicho para el descanso en el esmalte lingual 6 restauracion
vaciada, los descansos incisales pueden colocarse en el Angulo mesial o distal de los dientes
pilares en un nicho preparado en el esmalte,

17
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Loa apoyos incisales suelen utilizarse como descansos auxiliares, cuando se usan como
parte de un gancho circunferencial generalmente se colocan en el ingulo distal del diente
pilar, Los bordes de estos descansos siempre deben determinarse intrabucalmente pars que
al paciente le resulten lo menos notables y lo mis comodos posibles.

Cuando hay ls posibilidad de escoger entre un descanso lingual y uno incisal para un
diente pilsr, suele considerarse que el primero es por varias razones de primers eleccion. Un
descanso lingual se localiza en el tercio gingival del borde de corte del diente pilar, ello lo
coloca mas cerca del centro de rotacion en el diente y puede reducir el efecto de las fuerzas
horizontales o de rotacion transmitidas al diente por la protesis, los descansos linguales son
ademis mis estéticos y estAn sometidos & menos deformaciones 6 fracturas porque son mas
voluminosos que los incisales.

DESCANSOS ONLAY: Es el que cubre la mayor parte o la totalidad de la superficie oclusal
del diente pilar, suele emplearse para sustituir el plano de oclusion y las caracteristicas
morfologicas oclusales del diente, asi como pam proporcionar apoyo vertical a los dientes
que han rotado ¢ se han inclinado debajo del plano de oclusién existente, por la frecuencia
de caries que s¢ forma debajo de estos descansos es necesario que el paciente tenga una

18
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DESCANSOS INTERNOS: Un descanso interno ya sea de semipresicion o precision
consiste en unu porcion macho soldada o vaciada como pamte de una protesis parcial
removible que se ajusta en el receptaculo hembra de una restausacion metlica vaciada
colocada en el diente pilar, por su fonma en caja estos descansos tranamiten a los dientes las
fuerzas verticales y laterales que se ejercen en la protesis parcial removible. El ajuste preciso
de estos apoyos, con los dientes pilares suele contraindicar su uso en la prétesis parcial
removible con extension distal por el efecto de torsion que durante su funcionamiento origina
en los dientes soportes este tipo de protesis.

Por lo tanto los descansos internos deben limitarse a una protesis parcial removible
con soporte dentario 6 a las situaciones clinicas en que se requiera considerar
principalmente la estética. Ademds el apoyo tisular adecuado para la protesis
parcialmente removible maxilar con extension distal en la que la parte horizontal del
paladar ayudaré a apoyarla.



Facultad de Odontologia UNAM: Tipos de Pritesis

RETENEDORES DIRECTOS

Son los ganchos y pueden actuar como estabilizadores u otorgar retencidn cuando
percialmente circundan s los dientes pilares, cumplen la funcién de evitar el dislocamiento
oclusal de la protesis, estabilizAndola también ante las fuerzas laterales y horizoatales. Se
clasifican en:

1.-Circunferenciales, supraprominenciales o Ackers.
2.-De barrs, infraprominenciales o de Roach.

Y de acuerdo al materia! de su elaboracion en:

) Fogjados.
b) Procesados.
¢) Prefabricados.

Los ganchos deben cumplir con ciertos principios:

1.- Soporte.
2.-Estabilidad.
3.-Retencion.
4.-Reciprocidad.
5.- Circimacripeidn.

6.-Pasividad.

20
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EL SOPORTE: Este se logra a partir de los descansos ya sea que este se encuentre en la
superficie oclusal o en cualquier superficie dentaria. El soporte es necesario pera mantener la
protesis parcial removible en su posicion final, es decir, evitar el contacto de estas sobre los
tejidoa gingivales al eatrar en contacto el descanso con la supeificie dentaria rigida, por su
disefio y localizacion el descanso ayuda a transmitir las fuerzas de oclusién y los
movimientos de la extension distal de la base de la protesis a los dientes pilares,

ESTABILIDAD

Esta la proporcionan los componentes rigidos como los conectores menores y los brazos
pars fijacién del gancho, tiene la finalidad de conducir los movimientos de rotacién y
conclusion a los dientes pilares de apoyo, va contra los movimientos horizontales, rotacién y
torsidén.

RETENCION

Es la fuerza que impide el desalojamiento de la protesis parcial removible en su posicion
finsl. La otorga el brazo de retencion y esta retencién depende de tres factores:

1.-El 4ngulo de convergencia cervical.
2.-La cantidad de la convergencia cervical cubierta por el brazo de retencién.
3.-La elasticidad del brazo de retencion.

3



Faculiad de Odoutologia UNAM: Tipos de Prélesis

La elasticidad depende de varios factores:
1.-Del material con que este hecho el brazo del ganchio, las aleaciones de cromo son menos
eldsticas que las aleaciones de oro.

2.-La longitud del brazo. Cuando mas largo mas resilente, la punta del brazo debe ser
redondeads y curva y seflalar el extremno de oclusion.

3.- Su didmetro. A menor didmetro mayor resilencia.

4.-Convergencia del brazo de retencion.

5.-Forma del gancho.

RECIPROCIDAD

Esta se deriva de sus componentes rigidos como los conectores menores y del brazo
reciproco. Sy objeto es oponerse a las fuerzas transmitidas sobre el diente por el extremo
terminal del brazo de retencidn durante la colocacion y remocion de la protesis parcial
removible.

CIRCUNSCRIPCION

Es la relacion de contacto que debe tener un retenedor directo con el diente pilar, es la
necesidad de que el contomo dentario sea abarcado cuando minimo a 180 grados de su
circunferencia es decir 1a mitad del diente.
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Los principioa del tripodismo nos dicen que cuando se tiene tres puntos de apoyo se nos
va a dar la circunacripcion.

PASIVIDAD

Esta se cumple cuando los componentes del gancho se encuentran en su posicion final y
no existe una fuerza activa que se ejerza al diente pilar. Cualquier fuerza que pudiera
ejercerse dafia el ligamento periodontal y posiblemente ¢l movimiento ortodontico del dieute.

REGLAS PARA LA RETENCION DE UN RETENEDOR DIRECTO

1.-El gancho debe disefiarsc de tal forma que sélo utilice un brazo de retencion en el diente
pilar.
2.-Fl brazo de retencion debe estar en oposicion con un componente reciproco en el lado

opuesto y & un nivel similar,

3.-Un diente pilar que contiene una convergencia desfavorable debe contnmearse o repararse
para que se proporcione una superficie vertical adecuada.

4.-Si se utiliza un brazo de retencién bucal o vestitular debe existir un opuesto también
vestibular 6 bucal.

5.-En premolares sucle ser preferible la retencidn vestibular a la lingual ya que se hace un
brazo de retencién mas largo, en molares dependera de la caracteristica morfoldgica y de
su inclinacién axial.

6.-El disefio depende de 1a localizacion y profundidad del rea infraprominencial.

7.-Los brazos del gancho deben colocarse lo mas lejos que sea posible del margen gingival y
terminar siempre hacia oclusal.

8.- Se prefiere el disefio de los ganchos menos complicados.
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GANCHOS SUFRAFROMINENCIALES: El gancho proviene de aribs superficie oclusal y
baja a la zona del ecuador protésico.

GANCHO INFRAPROMINENCIAL: Viene de sbajo y alcanza el ecuador hacia arriba.

DIFERENTES TIPOS DE GANCHOS

GANCHO CIRCULAR: Se utiliza en pilares fuertes principalmente clase II, reduce el
esfuerzo al reborde residual, cubre una drea dental extensa con lo que se logra una excelente
circunscripeion, tiene buena retencidn sunque menor a la que ofrece un gancho de barma. Es
en genera] el gancho mis empleado por su ficil disefio.

GANCHO ANULAR: Se utiliza cuando los molares superiores presentan una excesiva
inclinacién ¢ en molares inferiores que presentan lingualizacion para este gancho se requiere
que el tamaflo de la coronsa clinica cervico-oclusalmente sea grande, tiene una buena
circunacripcion, pero sumenta también retencion de placa por la complejidad de su disefio.
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GANCHO CIRCULAR DOBLE: Se utiliza cuando se requiere distribuir la fijacion en dos
dientes, se emplea en clase I y clase I sobre todo en inferior, su disefio es bésicamente
gancho circular unido por un descanso transversal a un gancho circuylar, este gancho aumenta
la susceptibilidad a caries y a enfermedad periodontal, de existir un disefio deficiente puede
provocarse un efecto de cufia sobre los dientes pilares.

GANCHO DE ACCION * TIDA: Se emplea cuando existe una inclinacién bucal
excesiva, su uso se debe limitar a dientes naturales en los cuales no es posible obtener los
contornos ideales y donde el area de retencion se localiza en el tercio gingival de la superficie
vestibular, su reciprocidad es mala, asi como la circunscripeién y pasividad, se puede
distorsionar facilmente.

GANCHO MESIO-DISTAL: Se puede utilizar cuando los pilares son los incisivos
superiores, no debe ser utilizado en clase I y clase II, su retencion se logra por paralelismo y
resistencia friccional, su uso es limitado por estética.
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GANCHO MITAD Y MITAD: Es bAsicamente un gancho circular dividido en dos partes,
esta indicado cuando existe pilar inlermedio, su apoyo es excelente asi como su

circunscripeién y fijacion.

GANCEO RPA: También so conoce como gancho con brazo de refencion, descanso
proximal y placa de Acker, es un gancho circunferencial modificado en el cual el brazo
circunferencial surge de la placa proximal adyacente al espacio desdentado, la retencién se
logra en la superficie vestibular alejada a la zona desdentada, se utiliza en clase Iy clase I1.

GANCHOS DE BARRA: Su uso es en aquellos casos donde se requiere mayor fijacién
horizontal, en pacientes con vestibulos poco profundos, cuando los pilares tienen una
inclinacion bucal o lingual pronunciada o en pacientes con linea de soarisa alta. Tiene mayor
retencién, aunque puede deformarse con més facilidad, cuando eato sucede su reparacidn es
dificil o imposible, la falla mAs frecuente es un defecto en su disefio, tienen una
circunscripeién por tripodismo por lo demds son las mismas caracteristicas de un gancho
circular.

GANCHO EN T: Su terminal retentiva semeja una “T”, El gancho de retencién debe ponerse
en contacto con la terminal retentiva en ngulo recto en relacion al conector menor y paralelo
al eje de insexcion, sus dngulos deben ser redondeados para disminuir su percepeion, pueden
emplearse en ecpacios adyacentes al espacio desdentado. Esta contraindicado cuando el
brazo de retencion cruza una depresion marcada de tejido blando, ya que esto puede producir
acumulscion de alimento. Por ser infraprominenciales no son tan notorios como los
circulares. Al tener menor contacto producen menor cantidad de caries y es mas estético.

26



Facultad de Odongologia UNAM: Tipos de Prélesis

GANCHO BIBRANQUIAL: El gancho de dos brazos consiste en un brazo retentivo y un
soporte o tope. El brazo reciproco lo constituye la base de la protesis.

GANCHO TRIBRANQUIAL: El gancho de tres brazos puede utilizarse en casi todos los
<4308, pero no es la medida ideal.

GANCHO LIBRE: Sale de la montura y se dirige hacia el lado de 1a mejilla, sin tocar el
maxilar, para termipar sélo con el extremo final bajo la linea del ecusdor. Este gancho se
utiliza poco, es demasiado firme y en muchos casos antiestético.

GANCHO CONTINUO: Se utiliza preferentemente como punto dé soporte. Sale de base del
armazén entre dos dientes situados uno al lado del otro, para volver a los dientes siguientes,
sin interrupcion v sin pasar por el socavado retentivo,

GANCHOS INVISIBLES: No se pueden utilizar en dientes sobre los que se va a colocar un
extremo libre. Se busca el socavado retentivo en la parte mesial y distal. Estéticamente son
muy utiles, pero extremadamente dificiles de realizar, y requieren gran exactitud en su
elaboracion en cuanto a su funcién. Estan reservados a los protésicos con experiencia. Los
premolares son los mas apropiados, ya que disponen en la mayoria de los casos de un
socavado retentivo adecuado en la zona mesial y distal. Cuando se colocan coronas en los
dientes puede prepararse todo de forma Optima. Estos ganchos se denominan también
ganchos ciegos.

GANCHOS DE BOLA: Van desde la base de las superficies masticatorias de los dientes

proximos, para ferminar en bucal en el socavado retentivo o en el espacio interdental, Tienen
que ser bastantes eldsticos y sirven como punto de soporte.
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RETENEDORES INDIRECTOS

La funcion del retenedor indirecto es la de servir como tercer punto de referencis, para la
adecuada reorientacion del armazén sobre los dientes de sopoite, estos retenedores se
emplean pars resistir el levaniamiento de las bases de extension distal libre, Los tipos
basicos de los retenedores indirectos son el apoyo oclusal secundario o lingual, el gancho
incisa), la ldmina lingual o bana lingual secundaris y el apoyo de un gancho en una
modificacién anterior, el que puede ser incluido en la misma categoria que el apoyo oclusal
secundario.

Los retenedores indirectos deben colocarse en un punto medio entre los apoyos a través
de los cuales pasa ¢l eje o fulcro y lo mAs alejado posible del sector anterior, esto puede
localizar el apoyo a 1a derecha o la izquierda del centro acortando la distancia del fulcro al
apoyo, pero manteniendo el conector menor y el apoyo alejado de 1a punta de la lengua. La
posicion del apoyo debe asegurar una funcion adecuada, aunque no necesariamente ideal, ast
como permitir 1a distribucién axial de 1a fuerzas que recibe,

BASE DE LA DENTADURA

Son elementos en forma de silla de montar que cubre el proceso desdentado y pueden ser
de media y silla completa, siendoportadoras de los dientes a restituir y los receptaculos de las
fuerzas que actian sobre el proceso atveolar. La base se apoya sobre el reborde atveolary en
el cuerpo mandibular, apoyAndose también sobre la boveda palatina en la superior, como ya
sea indicado, la base debe cubrir la mayor parte posible de 1a mucosa, sin que interfiera la
musculatura, y por su puesto, de manera que la persona se encuentre cdmoda con la protesis.
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La base puede ser de resina acrilica, de metal 6 de una combinacién de ambos
materiales. Las bases totales de resina acrilica pueden llevar dientes acrilicos o de porcelana,
o bien una combinacion de ambos. Son las mas econdmicas y las de mas facil elaboracion,
se recomiendan cstas bases para los casos de clase [ y clase II de la clasificacion de
Kennedy, para hacer factible el rebasado.

Las bases metalicas, estas generalmente realizadas de cromo-cobalto, quiza las unicas
ventajas sobre las de resina acrilica puedan comsistir en que transmiten a la mucosa las
sensaciones de frio y calor, asi como una mejor percepcion de los sabores, estas son de
dificil reajuste v, por su puesto de mayor precio y logicamente son las m4s resistentes a las
fracturas.

Las bases combinadas estas se componen de una base metalica fundida, & la que se
afiade la resina acrilica para el soporte de los dientes, estas son muy recomendadas cuando el
proceso alveolar es discontinuo, adem4s cuando queremos que el pacienteobtenga el mayor
confort posible, asi como evitar que esta sea muy susceptible a las fracturas como lo seria
una totalmente acrilica.
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La base protética debe cubrir el maximo espacio posible para reducir al minimo la fuerza
aplicada por unidad de superficie. Si este concepto no se tiene en cuenta puede haber una
rapida reabsorcidn dsea, irritacién cronica, incomodidad y aplicacidn de cargas adicionales
sobre los dientes pilares. Las extremnos de las bases deben ser redondeados vy no cortantes,
para evitar la irritacion de los tejidos moéviles que contactan coa el borde protético. Los
contomos deben ser tales que la accion de los labios, carrillos y lengua durante la
masticacion los limpie de restos alimenticios, la textura superficial debe ser agradable y
estética, pero al mismo tiempo debe evitar la pigmentacién y la acumulacién de calculos
dentales.

Para el maxilar la base debe extenderse vestibularmente hasta el surco mucovestibular, y
hasta donde lo tolere el movimiento muscular. Por distal, debe cubrir la tuberosidad y el
extremo del surco hamular, Por palatino debe prolongarse hasta la unién con el conector
mayor, En los casos de incisivos y caninos remanentes, debe contemplarse el recubrimiento
palatino total, 1o cual proporciona un soporte que alivia los pocos dientes remanentes de la

accion de cargas excesivas.
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En el caso de protesis mandibulares debe abarcar vestibularmente hasta donde el
movimiento muscular se lo permita. Por distal debe cubrir la zona retromolar, ya que esia
region experimenta escasos cambios, por los que permite un retardo de la reabsorcion 6sea.
El extremo de la base debe descender verticalmente desde distal de la zona retromolar hasta
la insercién del musculo milchicideo y mantener ese nivel de todo el reborde lingual, si se
utiliza esta mAxima superficie lingual, se puede incrementar la resistencia al movimiento
lateral de la base durante su funcion.

LOS DIENTES ARTIFICIALES

Para lograr un entendimiento cabal acerca de la forma y organizacion de las orgénicas
vivas, es necesario valorarlas de acuerdo a las funciones que desempefian, la morfologia de
cada uno de los dientes tiene una gren importancia clinica, pero es obvio que ninguno de
ellos por si solo, puede desarrollar las funciones de oclusion y masticacion necesarias, y que
s0l0 al alinearse de una manera anatomica y fisiologica comrecta se integra a la denticitn,
que ¢s uno de los principales elementos del sistema maticatorio,

En la fabricacion de protesis removibles se pueden utilizar dientes de porcelana, resina
acrilica, también pueden emplearse superficies oclusales de oro que hacen pam cada caso, la
oleccion entre dientes de porcelana, resina acrilica u oro dependeen gran medida de las
caracteristicas de las superficie oclusal antagonista. Los dientes de porcelana no deben
utilizarse para ocluir con dientes naturales, reatauraciones de oro o dientes de resina acrilica
por que porcelana ocasiona la ripida abrasién de los otros materiales, los dientes de
porcelana deben emplearse unicamente cuando ocluyen con otros dientes de porcelana o con
restauraciones de porcelana.
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Los dientes de resina acrilica deben utilizarse cuando ocluyan con otros dientes de resina
acrilica, con dientes naturales o restauraciones de oro. En tales circunstancias no generan
pérdidas significativas sobre las superficies de contacto, aun en el caso de caras oclusales
antagonistas mas duras que abrasionen los dientes de resina acrilica es mas aceptable y
econdmico reemplazar estos ultimos que reconstruir los antagonistas. Las superficies
oclusales de oro preparadas en los dientes artificiales permiten una relacion mas exacta y no
producen deterioco de las superficies antagonistas, Sin embargo, su técnica de preparacion es
complicada y demanda mucho tiempo, por lo que se emplea en casos especiales, en donde
cada factor que pueda mejorar la posibilidad de éxito debe incluisse.

Para seleccionar dientes debemos considerar la edad, sexo, tamaflo y color del paciente,
podemos decir que el diente masculino es mas cuadrado en sus Angulos sobre todo distales
que e diente femenino, endureciendo también las facciones, también el tamafio de estos
debe ger acorde a los naturales y la forma de estos debe estar de acuerdo a la forma de la
cara, los hay cuadrados, redondos y ovalados. Para elegir el color debemos tomar en cuenta
1a edad, el color de la tez, los ojos y el cabello para asi elegir los que armonicen mejor con el
paciente.
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CAPITULOIT

PROTESIS PARCIAL FLJA
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PROTESIS PARCIAL FIJA

Como ya hemos mencionado anteriomnente la protesis es cualquier elemento que se
coloque en lugar de otro, por perdida o anormalidad, para este caso diremos que es la
protesis o puente que reemplaza a uno o varios dientes ausentes, permanentemente fijada a
las piezas remanentes. También sc puede decir que es el arte y ciencia de restaurar los
dientes daflados v de reemplazar los que falten mediante protesis o cementadas.

La rehabilitacion mediante protesis fija puede ser desde la restauracion de unico diente
hasta la rehabilitacion de toda la oclusién, Un diente aislado puede ser restaurado hasta su
completa eficiencia funcional o hasta alcanzar un mejor efecto estético, los dientes ausentes
se pueden reemplazar con protesis fijas que mejoraran el confort, 1a capacidad masticatoria,
ademas, de su estética. También es posible, mediante restauraciones fijas, realizar las
correcciones basicas y amplias amplias necesarias para tratar los problemas relacionados con
la articulacion témporomandibular y sus componentes neuromusculares, por otra parte si el
tratamiento no se realiza correclamente, se puede crear una disarmonia y una lesion en los

componentes neuromusculares de dicha articulacion.

El éxito o fracaso de un puente depende de varios factores, uno de ellos es el disefio de
este; el diseflo esta dictado por la funcion, por la estética, por 1a facilidad de limpieza, por el
confort del paciente y por el mantenimiento de la salud de los tejidos de la zona edéntula.
Otros factores que intervienen son la educacién odontolégica del paciente, la terapia
periodontal, la destreza del Dentista, el conocimiento de los principios biomecanicos y la
instruccion que el dentista de a su paciente para poder tener una buena higiene en su puente,
especialmente si existe algum pontico.
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INDICACIONES PARA LA PROTESIS FLIA

1.-Cuando e} tramo & repones s corto no mayor a tres unidades, con excepcitn de los cuatro
anteriores.

2.-Cuando la presencia de caries es baja.

3.-Cuando existe un buen estado periodontal.

4.-Cuando se pusda lograr in paralelismo adecuado.

5.-Cuando exista buena higiene oral.

6.-Cuando el tamafio de las raices de los pilares sea adecuado.

7.-Cuando no exista movilidad dentaria. Cuando hay de primer grado si se puede, pero hay
que das tratamiento periodontal.

8.-Cuando el PH salival sea bejo.

9.-Cuando se requiere de mejorar la estética.

10.-Cuando existen alteraciones como pigmentaciones, fracturas, abrasiones o giroversiones
que 1o sean potibles tratar con otro método.

11.-Cuando queremos ferulizar algin pilar intermedio.

12.-Cuando el paciente requiera maxima estética, por ¢jemplo (artistas, politicos, etc.).
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CONTRAINDICACIONES PARA LA PROTESIS FUJA

1.-Cuando el diente presenta raiz cotta.

2.-Cuando el tramo desdentado sea largo.

3.-Cuando el paciente sea muy joven, pues sus cAmaras pulieras son muy amplias.
4.-Si esta retenido algin diente.

5.-En enfermedades que pueden alterar la encta.

6.-En pacientes de edad avanzada.

7.-Cuando existe ausencia del pilar distal.

8.-En pacientes con diabetes (con estricto control si se puede).

VENTAJAS DE PROTESIS FIJA

1.-Van finmemente unidas a los dientes.

2.-Son mds parecidas a los dientes naturales y no presentan aumento de volumen que pueda
afectar las relaciones bucales,

3.-No tiene anclajes que se muevan sobre la superficie del diente, evitAndose con esto el
desgaste de los tejidos dentarios.

4.-Tienen accion de férula, lo cual los protege de las fuerzas de oclusion.

5.-Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que estimulan favorablemente
a los tejidos de soporte.
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DESVENTAJAS DE LA PROTESIS PARCIAL FLJA

1.-Puede producir movilidad de las piezas de soporte cuando no son diseflados
correctamente y compensadas las fuerzas.

2.-Aumenta la frecuencia de problemas periodontales.

3.-Se requiere desgaste dentario.

4.-Fo caso de que haya caries es dificil de observar y de eliminar una vez colocado el sparato
protéstico.

5.-Es costoso.

6.- Su manipulacién comparativamente con el removible es mas complicado.

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA

Estos datos son cuatro:
1.-El pilar,

2.-El retenedor.

3.-El pomtico.

4.-El conector.

37



LOS COMPONENTES DE UN PUENTE FI1J0,




Facultad de Odontologis UNAM: Tipos de Prélesis

LOS PILARES

Son los dientes que sopostan sl retenedor y la carga de la protesis. Los pilares eatdn
obligados a soportar las fuerzas nomalmente dirigidas al diente ausente y ademds, las que
se dirigen a ellos mismos. Esto es de particular importancia en un puentefijo, en que las
fuerzas que normalmente absorbia el diente ausente, van a transmitiese a los dieutes pilares a
través del pontico, conectores y retenedores. Lo ideal, es que el pilar sea un diente vivo, Pero
un diente tratado endoddncicamente, sintomético, con evidencia radiogrifica de un buen
sellado y de una obliteracién completa del conducto, puede ser usado como pilar. Hay que
compeasar, de alguna manera, la pérdida de estructura dentaris de la corona clinica causada
por la técnica endoddncica. Se puede hacer una espiga con un mufion colado, o bien una
reconstruccion con amalgama o de composite retenido por pins. Las piezas en las que,
durante la preparacion, ha sido preciso hacer un recubrimiento pulpar directo, no deben
utilizarse como pilares, sin antes haber hecho un tratamiento endodéncico completo,

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben estar sancs y exentos de
inflamacién antes de que pueda pensarse en una protesis, Los pilares no deben mostrar
ninguna movilidad ya que van a tener que soportar una carga extra. Las raices v las
estructuras que 1as soportan deben ser valoradas teniendo en cuenta tres factores.

38



Facultad de Odontologia UNAM: Tipos de Prdtesis

1.-La porcién coma-rafz.
2.-La corfiguracion de la raiz.

3.-El drea de la supertficie periodontal.

La longitud de zona edéntula que es susceptible de ser restaurada con éxito, depende de
las piezas pilares y de su capacidad de soportar la carga adicional. Hay un general acuerdo
sobre el numero de dientes ausentes que pueden ser sustituidos con buenos resultados.
Tylman afirma que dos pilares pueden soportar dos pdnticos. Una aseveracion, que Johnston
y colaboradores designan como “Ley de Ante” y que dice: El Area de la superficie de las
raices de los pilares, deben ser igual o superior, a la de las piezas que van a ser reemplazadas
por pénticos.

Para poder darles un valor a las dreas de las superficies radiculares de los distintos
dientes, existe una tabla realizada por Jepsen y que es la siguiente:

VALORES DE LA TABLA DE JEPSEN

TABLA DE JEPSEN
SUPERIORES INFERIORES
Diente 1, iguala 1.1 Diente 1, igual 2 1.0

Diente |, iguala 1.0

Diente 1, iguala 1.1

Diente 1, jguala 1.5

Diente 1,iguala 1.7

Diente 1, iguala 1.3 Diente 1, iguala 1.2
Diente 1, iguala 1.2 Diente 1, igual a 1.3
Diente |, igual a2.4 Diente 1, igual a 2.8
Diente |, igual a2.4 Diente 1, igual a 2.0
Diente 1, igual a0 Diente 1, igual a 0

También es importante recordar que las protesis de varias unidades se van a desplazar
mesio-distalmente y que las protesis individuales se desplazan buco-lingualmente.
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LOS RETENEDORES

Son restauraciones que se colocan sobre el diente pilar, esta restauracion asegura a un
diente de anclaje o pilar, primero por sjuste y después por camentacion. en un puente simple
hay dos retenedores uno a cada extremo con el pontico o pieza intermedia entre los dos.

La seleccion del retenedor depende de los siguientes factores:

1.-De la presencia y extension de caries.
2.-De la presencia y extension de obturaciones en el diente.
3.-De las relaciones funcionales con el tejido gingival adyacente.
4.- De la morfologia del diente.
5.-De la alineacién del diente con respecto a otros pilares.
6.- De s longitud de la brecha.
7.-De la higiene bucal.
8.-De las fuerzas masticatorias sjercidas sobre el diente.
9.-De los requisitos estéticos.
10.-De 1a posicién del diente en Ia arcada.
11.-De la oclusion, sexo y edad del paciente.
La convergencia ideal es de 7 grados, una corona clinica corta ofrece menor retencion.
La retencion depende de la superficie que tengamos, los medios para aumentar la retencién
son!
1.-Cajas.
2.-Surcos.

3.-Pozo para pin.



Facuitad de Odoatologia UNAM: Tipos de Prélesis

REQUISITOS DE UN RETENEDOR

1.-RETENCION: Para que pueda resistir las fuerzas de la masticacion y no sea desplazado
por las fuerzas funcionales que se ejercen sobre ¢l o sobre el pdntico, la retencion debe de
ser vestibulo-lingual para restauraciones unicas, y mesio-distal para restauraciones
multiples.

2.-RESISTENCIA: Debe oponerse a la deformacion producida por las fuerzas funcionales
que les dark el material,

3.-ESTETICA: Debe ser visiblemente agradable y no observarse !a restauracién metalica
deade la superficie vestibular.

4.-FACTORES BIOLOGICOS: Se procura eliminar la menor cantidad de tejido posible
observando 1a relacién de! margen de 1a restauracion con el tejido gingival y el contomo
de las superficies axiales y su efecto en la circulacion de alimento.

5.-SER DE FACIL PREPARACION: E! Dentista debe estar capacitudo para hacer la
preparacién con un instrumento normal, no debe requerirse de destreza extraordinaria ni
de instrumentacion compleja.
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CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES
1.-INTRACORONALES: Estos penetran profundamente en la corona del diente y son
basicamente preparaciones para incrustacion, la mas utilizada es la Onlay.

2.-EXTRACORONALES: Los cuales se extienden alrededor de las superficies axiales sin
penetrar en la corona del diente, por ejemplo la corona total o una 3/4.

3-INTRARADICULARES: Se usan en dientes que ya hayan sido tratados
endodonticamente obteniéndose la retencion por medio de una espiga o pivote alojada en
¢l conducto radicular,

PONTICOS

Es la pieza que reemplnza al diente ausente, difiere en los materiales que estin
construidos y en el método de union del resto del puente.

REQUISITOS FISICOS DE UN PONTICO:

1.-Debe ser capaz de resistir las tuerzas de oclusion sin presentar alteracion.
2.-Deben tener un contcrno anatdmico y un color conveniente para cumplir con las

exigencias estéticas del caso.

3.-Deben  tener la dureza suficiente para evitar el desgaste provocado por los efectos

abrasivos del alimento, durante la masticacién o durante el contacto con otros dientes.
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REQUISITOS BIOLOGICOS:

1.-El péntico no debe irmritar los tejidos orales, ni causar reacciones nflamatorias o de
cualquier otra clase.
2.-Sus contornos deben guardar armonia con los dientes antagonistas y adyacentes.

3.-Se deben planear de tal forma que se facilite la limpieza de la pieza intermedia y de los
dientes contiguos.

El péntico debe ser convexo para no retener alimento, ¢l mejor material pars un péntico
es la porcelana, después el oro, después cualquier metal semniprecioso ( por ejemplo;
albacast), finalmente los combinados o acrilicos, ya que estos producen mayor retencion de
alimentos. Estos se clasifican de acuerdo al material de que estn construidos y pueden ser:
1.-Metélicos
2.- Acrilicos o cerhmicos.

3.-Combinados.

TIPOS DE PONTICOS
Tambi¢n se clasifican de acuerdo a su aproximacién a la mucosa y pueden ser:
1.-De silla de montar, recubre 1a mayor cantidad de tejido, de mas naturalidad.
2.-De media ailla.
3.-Higiénicos, tres milimetros arriba del borde de 1a encta.
En las superficies axiales el pdntico debe ser convexo y convergente hacia la mucosa, en
su superficie oclusal debe cumplir con la armonia de 1a oclusién y permitir un conector de un

grosor adecusdo. La superficie vestibular del pontico debe ser convexa y convergente tanto
como sea posible sin ser antiestética, |a superficie lingual debe ser convergente y aumentar
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esta convergencia en los dos tercios mas cervicales, en su relacion con la mucosa debe
adaplarse a las diferentes situaciones dependiendo de la zona donde se encuentre la brecha.

PONTICO EN SILLA DE MONTAR:

Se adapta a todo el borde alveolar y es el que tiene la forma mas parecida a los dientes
naturales, el drea de tejido que queda cubierta es mayor que para el pdntico de media silla o
el higiénico, el contacto del pontico con la mucosa debe hacerse sin ninguna presion, es muy
dificil de limpiar y causa inflamacion de los tejidos, no debe emplearse preferentemente.

PONTICO DE MEDIA SILLA:

Se ajusta en la cara vestibular y en la cara lingual donde describe una curvatura que se
aleja de 1a cresta del reborde al alveolar hacia la superficie oclusal, se combina una buena
estética con un ficil acceso desde la superficie lingual, tanto al péntico como a los tejidos
vecinos, La zonas en contacto con 1a mucosa es minima, se utiliza en premolares y molares y

en ocaciones en regiones anteriores.
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PONTICO HIGIENICO:

Queda separado de la mucosa de uno a tres milimetros, la superficie inferior es convexa
en todos los sentidos, es muy ficil de lograr su limpieza, se usa generalmente para
reemplazar molares inferiores en ocaciones premolares, pero es el que deja mas que desear
en estética.

EL CONECTOR

El conector es la parte que une la pieza intermedia al retenedor a dos retenadores o a dos
ponticos. Se clasifican en:

1.-Rigidos o fijos.
2.- Semirigidos.

El fijo es ¢l mas utilizado y puede ser vaciado a soldado, no permite movimientos
individuales por 1o que actia como férula, el contomo del conector debe ser tan amplio como
sea posible tanto en sentido vestibulo-lingual como gingivo-ociusal. El conector colado es
m43 resistente que el soldado aunque esté da una rigidez suficiente cuando rodea toda el Area
de contacto, por razones fisiologicas y estéticas el conector fijo deberd ir colocado en el tercio
medio del pontico para mejorar Ia autoclisis y Ia estética,
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Bl conector semirigido, este permite algunos movimientos individuales que dependen de
su diseflo y se utiliza en los siguientes casos:

1.-Cuando el reteneduor no tiene suficiente retencién y debemos romper la fuerza transmitida
del pontico al retenedor por medio del conector.

2.-Cuando no es posible preparar el retenedor con su linea de insercién paralela a otro u
otroa retenedores.

3.-Cuando se desea descomponer un puente complejo por conveniencia en su construccion,
cementacion y mantenimiento o cuando existe pilar intermedio.

PROVISIONALES

Son 1a restauracion que se utiliza en el transcurso de tiempo que hay entre el tallado de
la preparacion y la colocacion de la restauracién definitiva.

FINES:

1.-Restablecer la funcion que se pierde por el tallado y proteger a las piezas soporte durante
el transcurso del tratamiento protegiendo tanto 8 1a dentina como al 4rgano pulpar.

2.-Devolver la estética hasta que se construya la protesis definitiva,

3.-Mantener a los dientes en su posicion y evitar su estructuracion e inclinacion.

4.-Mantencr los tejidos gingivales en una posicién adecuada y protegerlos de traumatismos.
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CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR

1.- Ser estéticamente presentable.

2.-No irritar a )a pulpa ni a los tejidos circundante.

3.-Resistir las fuerzas de la masticacion.

4.-De ficil fabricacion y que sea alterable ficilmente.

5.-No reaccionar con el cemento provisional.

6.-Tener 1a capacidad de ser removido y reinsertado sin alterar su forma y funcion.
7.-Debe sellar adecuadamente en el diente.

8.-Debe ser econdmico.

TIPOS DE PROVISIONALES

1.-CORONA METALICA: Se usan de acero inoxidable y aluminio, y se adaptan y se
recortan en la forma requerida y son utilizados para restauraciones unitarias de coronas
totales posteriores,

2.-CORONA PREFABRICADA DE POLICARBONATO: Existen de diferentes tamafios
para dientes anteriores y algunos premolares. La forma de utilizacién es recortandolo y
ajustandolo a 1a region cervical, una wvez ajustado, se rebasa con acrilico
autopolimerizable previa colocacién de vaselina o tubricante sobre | mufion, antes de que
polimerize se retira, se recorta y se pule.

3.-ENMUFLADQO: Se requiere de una impresion previa al desgaste o del duplicado del
modelo de estudio, es con el que se logra mejor estética y funcién, ya que se obtiene un
mejor terminado y una tonalidad mas estable.
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CAPITULO I

ASPECTOS PSICOLOGICOS
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CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

La valoracion psicologica del paciente debe iniciarse durante el diagnéstico y continuar
con el tratamiento, hasta terminar con la insercién de la protesis. La valomacién de los
facicres paicoldgicos y la capacidad del dentista pera ayudar al paciente a superar los
problemas son uno de jos factores claves para el éxito en la rehabilitacion protética. Existen
bésicamente cuatro tipos de pacieates, los de mente filosofica, los de meate exigente, los de
mente histérica y los de mente indiferente. Los pacientes de mente filoséfica, son aquellos
que tienen una mente equilibrada, que han venido anteriormente a hacerse una extraccion,
¢éstos dependen del Dentista para un diagnostico comrecto, prondstico y educaciéon. El
paciente de mente exigente es aquel que padece un mal estado de salud, esta seriamente
preocupado por su aspecto y la eficacia de la prdtesis y , por lo tanto, renuncia a aceptar el
consejo del Dentista y no quiere someterse a que les extraingan sus dientes naturales o son
aquellos que utilizan una protesis y no les satisface ni en apariencia, ni en utilidad y que
dudan hasta tal punto de que la habilidad del Dentista les pueda prestar un servicio
satisfactorio, que incluso insisten , a veces, en que les den una garantia por escrito, o esperan
que el Dentista Haga repetidas pruebas sin que les cobre nada.

Los pacientes de mente histérica, son los que, con mala salud y con la boca en
condiciones de abandono patoldgico, temen 1a asistencia dental y se someten a la extraccion
de dientes como ultimo recurso, son de temperamento sumamente nervioso, muy exigente y
esperan suma eficiencia de la protesis. Los pacientes de mente indiferente, a este grupo
pertenecen los despreocupados en lo que respecta a su aspecto y sienten poca 0 ninguna
necesidad de masticar. Por lo tanto, son poco perseverantes, y se molestan muy poco en
llegar a acostumbrarse y utilizar adecuadamente su protesis.
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Algunos autores clasifican a los pacientes, como mzonables o poco razonables, reslistas
0 poco realistas. Por ¢jemplo Bum hizo pruebas psicoldgicas a pacienies que mostraban que
ol que ea poco sensato tiene:

1.-Esperanzas poco razonables respecto del Dentista y de 1a Odontologia, en cuanto a la
rapidez y certeza del diagnostico y tratamiento, y recelo en que se refiere al poder y
desinteresada benevolencia del Dentista.

2.-Desconfianza acerca de la factura y una bdsica falta de voluntad de pagar, & no ser que se
obtenga unos resultados plenamente satisfactorios.

3.-Una creencia sin findamento de que el médico, por naturaleza y por regla general, es
incompetente, desagradable y poco digno de confisnza,
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Después de un discreto interrogatorio, los pacientes poco sensatos admitirin y
reconocerdn que poseen estas cualidades, como tensibn nerviosa, supersticion,
hipersensibilidad, miedo, naturaleza demasiado critica, voluntad débil, tristeza frecuente,
tendencias perfeccionistas y a veces estupidez. Su panorama social es similar, en general las
personas insensatas estAn peor educadas que las razonables y frecuentemente son obreros o
trabajadores especializados o semiespecializados. Por el contrario, los pacientes razonables,
a menudo son profesionales o directivos. Y manteniendo las diferencias de educacion y
ocupacion, los pacientes un tanto insensatos tienen normalmente ingresos econémicos mas
bejos que los razonables. Blum menciona que la educacion, vocacién y sueldo son
indicadores del nimero de pacientes razonables y poco razonables en cualquier poblacion.
Personas con poco sentido comin se encuentran con mas frecuencia en las clases bajas y en
la clase media baja; las personas sensatas se encuentran mas a menudo entre la clase alia y
la clase media alta. Dentro de los pacientes poco razonables encontramos al paciente
neurdtico, estos pacientes suelen ser los mas dificiles debido 8 que esperan lo imposible,
requieren toda la capacidad del Dentista y le culpan de cualquier resultado que no sea el que
ellos esperaban, otro tipo dificil de pacientes es el paranoico, que cree que todo el mundo
estd en contra de é1 y que nadie quiere ayudarle, es muy dificil y puede ser peligroso si el
tratamiento o sus resultados no son los que se esperaban.

El Dentista aceptard las responsabilidades derivadas de causas relacionadas con el
ejercicio de su profesiény con la ejecucion de su trabajo, pero no puede tomar sobre s otras
que se deriven de dificultades personales de sus pacientes, quienes por su parte no tienen
interés de resolverlas por si mismos; encontraremos enfermos, ya sea porque padezcan
alteraciones mentales o emocionales, ya sea porque adopten ectitudes fuera de la realidad en
relacién con su aspecto una vez colocada la protesis, o bien porque nos planteen demandas
de ejecucitén imposibles, que estan predispuestos de antemano a planteamnos dificultades en
periodo de aprendizaje del uso de su protesis.
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El Dentista debera siempre valorar todos los factores que intervienen en el tratamiento,
para poder hacer un prondstico, también debe hacer comprender al paciente que participa
también por su parte en el propio tratamiento, hacerle notar que las dificultades previsibles
son mas faciles de vencer si el paciente ya est advertido de las mismas y coopera para ello,
cuando toda la tarea y responsabilidad recae sobre el Dentista, no podemos asegurar protesis
satisfactorias en todos los tratamientos.
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LA RELACION DENTISTA - PACIENTE

El estudio del paciente como persona puede ser mucho mas imponante que una técnica
determinada pars hacer una protesis. El Dentista capaz es aquel que primero trata de
establecer una buena relacion con su paciente, esto lo logra mediante realizar una entrevista
que le ayuda a cobocer de una manera mas o menos ordenada las caracteristicas de su
peciente. También es importante saber lo que el paciente puede hacer o no puede hacer, los
elementos positivos que hay y los que no hay en su naturaleza o en sus experiencias pasadas.
Y asi poder reconocer que, cuando esta con un pecieate, le incumbe saber de ¢l tanto cuanto
sea posible, sobre personalidad, cardcter, medio familiar en que vive, tipo de trabejo que
realiza, esposa, hijos, necesidades, impulsos y aficiones. El Dentista deberd animar al
paciente para que le hable de su boca o de su problema, debiendo escuchar atentamente tanto
si el paciente refiere las respuestas con emocion o con exageracion, como si es concisa y
logica. También debe observarse el pelo, el color de los ojos, la contextura, el peso y
comparacion de la edad que aparenta con la que realmente tiene, cualquier desviacion de lo
normal debe obligar a un examen mas atento de la historia clinica, ;el paciente aparece muy
bien vestido o descuidado?, en la entrevista se puede encontrar la clave que capacitara al
Dentista para hacer uma protesis adecuada y un prondstico mas exacto.

Para elegir el apansto protético mas adecuado y elaborar un plan minucioso de
tratamiento, es indispensable un amplio conocimiento del individuo que va a usar la protesis.
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El Dentista sagaz puede recopilar datos valiosos adicionales por medio de la observacion
perspicaz de la conducta del paciente durante la serie de contactos personales que tenga con
su paciente, eslo se inicia cuando saluda por primera vez al paciente en la sala de espera. El
comportamiento inconsciente de un individuo revela un gran nimero de datos a un
observador experimentado y con frecuencia estos indicios de la personalidad son inestables
para establecer una base segura en la relacion Dentista y paciente. El paciente revela por su
aspecto, 8i es delgado, fuerte u obeso; con su andar, si coordina o no sus movimientos, si es
vigoroso o apético. La forma de estrechar la mano es también significativa, una mano
humeda y sin fuerza denota nerviosismo e incestidumbre, el apretén firme de una mano seca
denota confianza, una persona sucia y desalineada con un aire de descuido, pronostica una
higiene bucal muy deficiente, lo cual asegura poco éxito en su protesis bucal, a menos que
pueda ser persuadida para comegir de raiz los habitos adquiridos. Pueden observarse habitos
personales como morderse las ufias, rechinar los dientes, asi como cualquier otro que pueda
dificultar la adaptacibx; del paciente a la protesis.

La expresion prede denotar tranquilidad y serenidad que pueden interpretarse en forma
favorable para el prondstico, o tension e imitabilidad, manifestadas por una expresion de
desagrado que seria menos favorable. La voz por su tono y volumen, manifiesta confianza,
temor u hostilidad. El paciente confiado y deseoso de enfrentarse al mundo suele
considerarse candidato adecuado pama una protesis bucal, lo que significa que es favorable,
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Una voz commectamente modulada y una forma de hablar clara, indican un nivel de
inteligencia superior al término medio, un sujeto de esta indole generalmente estd bien
dotado para sobrellevar de manera eficaz las molestias relativamente minimas que pueden
esperarse en la adaptacion de la protesis. El temor apenas perceptible revela a una persona
que carece de confianza en sf misma y que probablemente tendrd una capacidad inferior al
promedio para sdaptarse a una situacién nueva. Los ojos suelin ser considerados como
fuente de manifestaciones intemas de la persons, las pupilas dilatadas manifiestan una
sensacion de bienestar, las pupilas contraidas muestran incertidumbre, temor, 0 una reaccidn
poco favorable.

El conocimiento y la vigilancia de las relaciones Dentista paciente afectaran al grado de
éxito del paciente que lleva la protesis, por lo cual el Dentista exitoso contara siempre con el
mayor nimero de datos posibles respecto a su paciente al iniciar sus relaciones con él, como
resultado de una sutodisciplina para estar siempre alerta y receptivo, marcando con esto la
diferencia entre 1os buenos Dentistas y los otros.
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CONCLUSIONES

Aunque la Odontologia ha tenido muchos avances en cuanto & instrumental y equipo, asi
como en su terapéutica, sigue siendo de vital importancia que el Cirujano Dentista tenga
solidos conocimientos de los fundamentos en la protesis, de las funciones del sistema
estomatognatico y de la relacion que este guarda con el resto del organismo.

Como protesis entendemos cualquier elemento que se coloque en lugar de otro, esto no
significa que la podamos ver como una materia aislada en la Odontologia, mAs bien
entendemos que el tratamiento con ¢éxito de un paciente que tenga necesidad de una protesis,
requiere la cuidadosa combinacion de varias facetas que van desde 1a educacidn al paciente,
la prevencion de enfermedades dentales, el buen diagnéstico, la terapia periodontal, la
oclusion, la endodoncia y 1a destreza operativa para asi poder restaurar la salud y bienestar
de esté.

Como Cirujanos Dentistas debemos entender el término “salud” no solo como la
ausencia de enfermedad, sino como el funcionamiento normal de todo el cuerpo, junto con el
bienestar mental y emocional, por tal razén debemos tomar en cuenta sintomas y signos, no
solo bucales, sino orgAnicos en general, para tenerlos como un conjunto, que sirva de
valorizacion para conocer el estado de salud total del paciente y seleccionar el tratamiento
mas adecuado, restituyendo el equilibrio fisico, psiquico y funcional del paciente.
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Dentro de la protesis existe una gran cantidad de opciones para 1a rehabilitacion bucal,
pero desde fuego no todos son las ideales para nuestros diferentes pacientes, existen factores
y condiciones que noa conducirin a la eleccion de esta, ya sea fija o removible y desde luego
¢l conocimiento y la experiencia del Cirujano Dentista contribuirin & hacer la eleccién mas
adecuada.

Cualquier paciente que visita guestro consultorio dental va en busca de salud, que
muchas veces incluyen el terreno emotivo, por lo que el Cirujano Dentista debe estar
preparado para brindar lo que de ¢! se espera, es por eso0 que la preparacion del Odoatdlogo
no termina en la Universidad, sino que debe ser constante y en todos los niveles posibles ya
sea dentro de su especialidad o culturales.
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