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Capitulo 1.

RESTAURACIONES INMEDIATAS

I, INTRODUCCION.

Las protesis parciales removibles inmediatas, estin discfiadas para
que duren pequefios intervalos de tiempo en la boca del paciente. Estas
restauraciones sirven para muchos fines dtiles y pueden clasificarse de

acuerdo al propdsito para el que van a ser usadas.

Este tipo de protesis inmediatas se pueden clasificar en dos tipo
principales: Uno, la "protesis provisional” que se emplea para proporcionar al
paciente una apariencia estética durante el periodo de la extraccion y la
elaboracion de la protesis definitiva. El segundo, es el término de "prétesis de
tratamiento” que se elabora para ayudar a llevar a cabo una funcién especifica

en alguna fase del tratamiento.



Hay que tomar en cuenta que este tipo de protesis es temporal, pero
hay que evitar el uso de este término al platicar con el paciente, ya que esto
puede ocasionar confusién en él. El término temporal o provisional pued
hacerle creer que después de un tiempo de usarla, ésta se tiene que sustituir

por una protesis definitiva.



2. TIPOS DE RESTAURACIONES INMEDIATAS.

PROTESIS PARCIAL PROVISIONAL.

Este tipo de protesis sc hacen por razones econdmicas u otras razones
cuando el uso de tal restauracion esta justificado, Por ejemplo, un paciente
pucde estar por viajar y ¢l tiempo no permitc hacer una preparacion adecuada

en la boca y tampoco prestar un servicio de protesis parcial mas completo.

Otro ejemplo es, el de un paciente con mala salud, o que esté ante una
emergencia médica o quinirgica. También una persona joven que pudo haber
perdido dientes prematuramente por un accidente u otros motivos. Ya sea por
prescrvar la apariencia, por mantencr un espacio o por ambos motivos, debe
hacerse una protesis provisional hasta ¢l momento de confeccionar las
rcstauraciones permanentes o sea posible un servicio de protesis parcial mas
definitiva. O, por haberle hecho extracciones al paciente y sc tiene que esperar

cierto lapso de tiempo para dejar que la cicatrizacion se lleve a cabo.
]



La prétesis provisional puede llevarse a cabo tanto en los maxilares
como en la mandibula aunque suele emplearse con mayor frecuencia en el
maxilar , debido a que el espacio creado por los dientes superiores perdidos es
mas notorio y, por lo tanto resulta mas desagradable desde el punto de vista
estético, que en el caso de la arcada inferior. Otra razon es, que los dientes
anteriores superiores, en virtud de encontrarse mas expuestos, en la porcion
anterior de la cara, son mas susceptibles a los accidentes traumaticos, que los
inferiores.!

Por lo general, la protesis parcial provisional se emplea para
reemplazar uno o dos dientes anteriores aunque en algunos casos, pueden
reemplazarse hasta cuatro. Los dientes posteriores pueden, por regla general,
no requerir ser sustituidos ya que ésto tiende a fomentar que el paciente ejerza
fuerza sobre la protesis la cual no se encuentra diseiiada para soportarla, lo

que puede dafiar las estructuras de apoyo de la pratesis.  (Fig. I- 1)

VErnest L. Miller. " Prétesis Parcial Removible " 1975
B



Fig.1-1 La prétesis provisional puede reemplazar 2 uno ¢ mds dientes
anteriores , los dientes anteriores por lo general ne necesitan ser
sustituidos y no requerirsc ganchos



Es importante, que el paciente tenga conocimiento de que esta
restauracion removible es temporal y se puede afectar la integridad de los
dientes adyacentes y la salud de los tejidos de soporte si se usa por periodos
prolongados y sin cuidadoso contral.

Otro tipo de protesis provisional es aquella que reemplaza temporalmente los
dientes posteriorcs mediante un rodete de oclusion de resina, en vez de emplear
los dientes artificiales. Esto, solo en caso de ser necesaria la restauracion en la
parte posterior, por ¢iemplo; en las Clinicas de las Escuclas Dentales, es
imposible a veces, terminar el tratamiento en el afio lectivo y el estudiante
pucde desear proseguir con el tratamiento después del receso de verano. En
este caso, puede mantenerse la oclusion y como en el caso de las protesis para
tratamiento s¢ acondicionan los tejidos haciendo que el paciente usc la
restauracion temporal con rodetes oclusales que han sido armonizados

oclusalmente.?

Y¥iltiam Lione! McCracken " Prétesis Parcial Removible " 1992
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PROTESIS PARCIAL TERAPEUTICA.

La protesis terapéutica es una protesis parcial temporal disefiada y
claborada especificamente para ayudar a llevar a cabo un objetivo
determinado de tratamiento, como parte integral del plan de tratamiento
general. En este tipo de protesis existen diferentes tipos, que se clasifican de

acuerdo a la funcion que desempedian,

a) Mantenedor del Espacio entre las Arcadas.

Cuando hay una regularizacion quinirgica de la tuberosidad con el fin
de crear espacio para protesis parcial removible, es necesario, emplear una
protesis parcial terapéutica para cubrir la zona intervenida. Esto con la
finalidad de evitar ¢l hundimiento de la herida, con el resultantc de la
disminucion dc la cantidad de espacio entre los procesos. Al emplear esta

técnica, la base de la protesis suele aplicarse con ¢l material de tratamiento



b) Tratamiento de Sintomas de A.T.M.

Cuando se diagnostica que los sintomas que existen, la articulacion
temporomandibular ticne una base ectioldgica relacionada con la disminucion
de la dimension vertical de oclusion, el nivel de la oclusién puede ser
modificado en forma experimental uniendo rodillos de oclusion y capas de
resina acrilica al esqueleto metalico de la prétesis parcial. La resina puede ser
alterada facilmente con el fin de aumentar o disminuir la altura de la oclusion,

ésto de acuerdo con los signos clinicos y sintomas subjetivos.

c) Mantenimiento de la Dimension Vertical de Oclusidn,

Cuando se lleva a cabo un trabajo restaurativo extenso, la dimension
vertical adecuada puede ser establecida con una protesis temporal. Para Ia
terminacion y colocacion de restauraciones en su lugar, sc¢ puede ir
sceeionando la protesis terapéutica diente por diente o mas de uno, segin sea

necesario.



d) Obtencién de Espacio Intermaxilar.

En algunas ocasiones, se puede utilizar la prétesis parcial terapéutica
con un plano de mordida, con el fin de mover hacia adentro algunos dientes y,
al mismo tiempo permitir que otros emigren hacia adclante, para recuperar el
espacio necesario entre los procesos, asi como mejorar la configuracion del
plano oclusal. El tipo de oclusién incorrecta mas comiinmente encontrado, es
el caso en que la pérdida de los molares inferiores han permitido que se
extruyan los superiores a un punto en que hacen contacto con la zona

desdentada def proceso inferior.? (Fig.1-2)

En estas circunstancias, desde luego, no existe espacio para la base de

la protesis.

En determinados pacientes jovenes puede ser posible recuperar el
espacio claborando un esqueleto para protesis parcial que se adapte a los

dientes inferiores aftadiendo resina acrilica a él.

Y Ernest L. Miller, " Protesis Parcial Removible * 1975
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Fig. 1-2  En algunos casos, puede ser posible recuperar-la porcién del espacio
perdido en este caso por medio de una protesis terapéutica devolviendo
cl espacio necesario cn la parte inferior.



Las bases de resina se ajustan de tal manera que sélo los dientes
superiores posteriores se encuentran en contacto en posicion céntrica. Si el
paciente emplea este aparato las 24 horas del dia, excepto durante las
comidas, los dientes superiores se retracn lo suficiente para obtener el espacio
nceesario para permitir la colocacion de la base de la protesis en proceso

inferior.

Otro ejemplo de pérdida de espacio intermaxilar es ¢l caso dcl espacio
superior anterior desdentado en el cual, los dicntes anteriores inferiores han
erupcionado a un punto ¢n el cual hacen contacto con la mucosa del proceso
superior, invadiendo de csta forma cl espacio necesario para las protesis. Al
igual que en el caso de los dientcs posteriores, cn pacientes jovencs, puede
elaborarsc una protesis parcial terapéutica con plano de mordida que haga
contacto con los dientcs anteriores inferiorcs, haciendo que estos se retraigan
y, al mismo tiempo, permitan que los dientes posteriores de cada arcada

erupcionen ligeramente. (Fig. 1-3)

13



Fig. 1-3  Encasos de pacientes jovenes se puede claborar una prétesis terapéntica
para lograr que los incisivos inferiores se retraigan un poco y se logre cl
espacio deseado para la prétesis removible definitiva. Se pueden hacer
pequeflos desgastes incisales,

14



Cuando este procedimiento se combina con un desgaste moderado de
los bordes incisales de los dientes anteriores inferiores, €l resultado sera
obtener el espacio entre los procesos necesarios para permitir la colocacion de

una protesis parcial removible definitiva y/o permanente.

e) Facilitar la Erupcion de Dientes Posteriores.

Un cjemplo mas del uso de la protesis para tratamiento, es el de
facilitar la erupcion de un diente o dicntes posteriores a través del empleo de
un plano de mordida de resina acrilica. Particularmente en el paciente joven,
la pérdida precoz de algunas piezas posteriores produce una presion o
crupcion incompleta de los dientes permanentes.  El ejemplo mas
frecuentemente visto cs, cuando los molares de una arcada se han perdido y
los premolares permanccen en oclusion.  Estos, luego caen en depresion o
nunca podran crupcionar totalmentc debido a la cxcesiva carga oclusal. Sc

produce una sobremordida, con los dientes anteriores cn excesivo contacto.



3. VENTAJAS.

a) Dimension Vertical.

Los dientes naturales determinan la relacion vertical y horizontal
existente entre los maxilares. Al perder los dientes de uno o ambos maxilares,
¢sta relacion también desaparece y se produce sobre oclusion. La restauracion
correcta de la dimension vertical constituye uno de los factores mas
importantes en la claboracion de una dentadura, pero es asi mismo, una de las
relaciones mas dificiles de restaurar con exactitud pucsto que, una vez que cl
pacientc pierde todos los dientes posteriores, quedan pocas guias, ademas del

contorno facial. (Fig. 1- 4).

La inscrcion de una protesis inmediata provisional, se emplea después
de haber practicado las extracciones, hard posible mantener esa importante
relacion vertical entre los maxilares.  Por otra parte, también es posible
mantener el espacio existente entre lengua, mejillas y labios que necesita la
dentadura y que se evita la reduccion de la zona neutral que produce cl

hundimiento de las mejillas y labios asi como la expansién lateral de la lengua.

16



Fig. 1-4 La insercidn a tiempo de una prétesis terapéutica evita la pérdida de la
relacion vertical evitando una sobreoclusion.
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Llevando al movimiento ortodéntico a estos diente y/o excesiva
superposicion vertical. El reemplazo protético de dientes perdidos mediante
una protesis parcial, puede asi, perpetuar una relacion de sobremordida a
menos, que sc lleve a cabo uno de los dos objetivos: Uno, ¢s incrementar la
altura oclusal de los dientes permanentes arbitrariamente con restauraciones.
El otro, es permitir que los dientes posteriores permanentes alcancen su

erupcion completa y la dimension vertical. Generalmente este titimo método

es el mas recomendable.

b) Movimientos Masticatorios de la Mandibula.

La dentadura natural es también responsable de los movimientos
masticatorios de la mandibula. Sm contar con la guia de los dientes naturales,
la mandibula puede adoptar una forma anormal de movimientos masticatorios.
Los intentos del paciente para masticar solo con los rebordes edéntulos,
acentian ese tipo de movimientos anormales. Después de estar varios meses er

tales condiciones , con frecuencia resulta dificil para el paciente

18



acostumbrarse a la variedad de movimientos mas limitada impuesta por la

protesis . Los movimientos masticatorios de cualquier persona, se desarrollan
bajo el control de una serie de reflejos condicionados y la pérdida de los
dientes limita dichos reflejos, y también reflcjos provocados por falta de
dientes. La reposicion inmediata de dientes perdidos pucden evitar que
desaparezca esa primera serie de reflejos condicionados o, en cualquier caso,

sufrc un minimo de cambios.

c) Pérdida de Tonicidad Muscular.

Si sc conserva la dimension vertical y el control de los patrones de
movimientos mandibulares, se evita {a pérdida de tono de los musculos
masticatorios, que haya disminucion de longitud y, que los ligamentos se

extiendan. (Fig.1-5)

El resultado es que ¢l paciente encuentra poca o ninguna dificultad de

controlar fas protesis inmediatas

18



Fig.1-5  Con la oportuna insercién de una prétesis temporal, sc evita una serie
de alteraciones en todo el sistema masticatorio.

20



d) Estética.

Esta es Ia ventaja de las protesis inmediatas que los pacientes
aprecian mas, porque no cambian su aspecto. Puede darse el caso de que,
inclusive la protesis mejore la apariencia del paciente. El hecho de saber que
no tiene que presentarse en publico sin dientes produce un excelente cfecto
psicoldgico cn ¢l. Ademas con la protesis, al colocar dientes, causa muy pocos
o nulos problemas en lo que se refiere al habla. No existe paciente que aprecic
mas los servicios de un dentista que aquél que recibe una restauracion

inmediata.

e) Habitos de Comida.
Como se menciond, la masticacion no se dificulta seriamente vy asi, la
salud general del paciente no se ve afectada por los varios meses en que sélo

tomaria comidas liguidas o blandas.

21



f) Desplazamiento de Dientes Remanentes-.

En algunos casos se previene el hecho de que algunos dientes
naturales que aln conserva cl paciente pueda desplazarse durante el tiempo
que transcurre entre la extraccion y la colocacion de la protesis definitiva. Este
desplazamiento es especialmente posible en nifios que ticnen la desgracia de
perder uno o mas dientes durante ¢l periodo de crupcion de la denticion
permanente. En ¢l caso de pacientes de mayor edad se pucde evitar que
desarrollen un habito de masticacién unilateral cuando ha habido una

considerable asimetria en las extracciones.

2) Inhibicion de la Hemorragia.
La hemorragia que s¢ presenta después de practicar una extraccion
puede controlarse de manera mas efectiva al utilizar la prétesis inmediata, al

hacer las veces de férula.

22



h) Resorcion del Hueso Alveolar,

Personas autorizadas aseguran que la presencia de protesis inmediata
gjerce un cfecto dc control en lo que sc reficre a la resorcion del hueso
alveolar. Sin embargo, la mayor parte de pacientes con protesis inmediata,
cventualmente presenta rebordes similares a los pacientes que, por el

contrario, han permanecido sin dientes durante varios meses.

4. DESVENTAJAS.

a) Resorcion del Hueso Alveolar,

La forma irregular que adquicre el hueso alveolar, después de hacer la
extraccion, s¢ suaviza gradualmente mediante el proceso de resorcion del
propio hueso. La resorcion da por resultado una reduccion del tamaiio del arco
asi como también, del reborde alveolar y, puesto que este proceso continua por

lo general, durante un periodo de cuatro a seis mescs; ningin tipo de protesis

23



Aunque se considera que ésta es una posible desventaja, en realidad,
corresponde (inicamente a una etapa complementaria de la técnica y no deberia

nunca evitarse su uso.

La claboracién de una protesis inmediata trac consigo la claboracion

de rcbasarla, posiblemente dos veces, durante el periodo de resorcion alveolar.

b) Hemofilia,

La hemofilia puede ser una contraindicacion para la utilizacion de
protesis inmediata, sin embargo, cuando el paciente hemofilico cuenta ya con
prétesis parcial removible, la adicion de uno o dos dientes a tal protesis, antes
de la extraccion, bien puede proporcionar un medio Gtil para controlar la

hemorragia posterior a la extraccion.?

4 John Osborne. " Tecnologla y Materiales Dentales . 1987
24



5. DISENO Y ELABORACION,

La extension de la superficic que cubre parte del proceso asi como la
configuracion de la base, dependeran principalmente de los factores retentivos
de que se disponga. Si la mayor parte de éstos son favorables, a saber: Velo
del paladar de profundidad suficiente, paciente cooperador, saliva adecuada y
empleo de reborde labial, la supcrficie cubierta puede limitarse a una
configuracion de herradura pequeita. De manera similar; csta forma sera por
lo general, suficiente cuando sc empleen ganchos. Por otra parte, si la mayoria
de los factores retentivos son desfavorables puede ser prudente extender la

superficie cubicrta hasta el paladar completo y obtener un sellado en el borde

posterior.®

Cuando se va a emplear ¢l discfio de herradura, ¢l borde posterior
puede ser ligeramente redondeado para brindar un sellado. en tanto que la
zona adyacente a los dientes pucde ser liberada para evitar presiones sobre el

margen libre de la encia. (Fig. 1-6)

5 Emest L. Miller. " Protesis Parcial Removible ", 1975
25



Los bordes redondeados se obtienen raspando ligeramente ¢l modelo
en la zona adecuada. El alivio sc obtiene barnizando cada una de la crestas
gingivales con una capa delgada de cera de placa base en un grosor
aproximado de medio milimetro. Si los factores de retencion no son
favorables, y sc requicre retencion adicional de las superficies linguales, éstas

pucden ser alisadas ligeramente con un disco de lija cn ¢l modelo de yeso.

Fig.1-6  Seusa el disefio de herradura cuando existen varios factores favorables,
como:profundidad del paladar, saliva adecuada, etc.

26



En resumen, cualquiera que sea el tipo de protesis ya sea provisional o
transitoria, su discfio y claboracion es idéntica, exceptuando un minimo de

cambios.

& Soportc  La superficic de apoyo fibromucoso debe prefigurar la de la
futura protesis a nivel de las crestas. La impactacion cn sentido vertical
esta limitada por ésta superficie de soporte, los brazos del retenedor y por

los rebordes linguales situados sobre las zonas retentivas.
& Rigidez, Resistencia Mecanica. La superficic de apoyo de la
protesis a nivel lingual o palatino y el grosor de la misma deben ascgurar

1a rigidez v la resistencia mecanica.

& Estabilizacion, La cara interna dc la protesis constituye el

apoyo dentario. Esta superficic entra en contacto con la cara lingual o

27



palatina de la dentadura remanente por encima de la linea de maximo

contomo.®

S.1. RETENCION.

La prétesis pucde estar retenida con ganchos o bien, aprovechando los
factores retentivos naturales presentes cn diferentes casos y en diferentes
grados. Uno de los factores mas cfectivos que constituyen fuentes potenciales

de retencion cs la superficic lingual de los dientes posteriores.

La resistencia friccional de la protesis y la superficie de los dientes

puede ser una fuerza retenedora eficaz siempre y cuando:

+ Los dientes tengan coronas clinicas de altura promedio.

+ Los cspacios interproximales se encucntren dispucstos de tal manera que

una porcion de las superficies proximales de los dientes adyacentes sea

accesible para hacer contacto con la base de la protesis. Los espacios

8 Jean- Clauds Borel, " Manual de Prétesis Parcial Removible " 1391
28



desdentados posteriores, especialmente si se encuentran limitados por
dientes, brindan una oportunidad excelente para extender la protesis hasta
que tenga contacto intimo con las superficies proximales de los dientes que
limitan el espacio, contribuyendo en esta forma a la resistencia friccional

para el desplazamiento.” (fig. 1-7-7)

Fig.1-7. Los espacios interproximales dan retencion a la prétesis provisional por
medio de roce friccional..

7 Ernost L. Millr " Protesis Parcial Removible * 1975
29



Otra fuente de retencion es la tension entre las superficies de la base
de la protesis y la mucosa. Su eficacia depende del contacto intimo de la base
de la protesis inmediata con la mucosa, aunado a la cantidad normal de saliva
poco densa. El grado de retencion que s obticne de esta forma es directamente

proporcional a la cantidad de superficie oral cubicrta.

El contorno del velo del paladar es otro factor de la retencion, sicndo
mucho mas retentivo un velo profundo que uno superficial. Las caracteristicas
de fa mucosa palatina son tambicn importantes, sicndo mas retentiva una
mucosa gruesa flexible que una delgada y rigida, mientras que ¢l rafe medio

prominente constituye un factor de retencion negativo.

La oclusion asimismo, puede desempefiar un papel importante cn la
retencion, especialmente cn relacion con los dientes anteriores. La
sobremordida vertical profunda constituye una contribucion a la estabilidad de

la protesis en la posicion céntrica debido a las limitaciones dcl espacio.
30



La presencia o ausencia del borde labial tienc también relacion con la
retencion. Un reborde correctamente adaptado puede contribuir en forma

notable a las propiedades de retencion.

Por dltimo, no debe pasarse por alto, ¢l papel que desempefia la
lengua y ¢l mecamismo ncuromuscular del paciente, los cuales se encuentran
invariablemente relacionados. Ademas, s probable que éste contribuya al
factor retentivo natural mas importante de todos. Si es favorable puede

cquilibrar una multitud de factores negativos.

El paciente motivado por ¢l deseo de emplear una protesis inmediata y

posce control neuromuscular adecuado, tendra éxito en el mancjo de ésta,

independientemente de cualquier otra consideracion,
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52 GANCHOS.

Por lo general es preferible no cmplear ganchos para dar la rctencion
de las protesis provisionales a menos que los factores retentivos naturales sean
muy desfavorables. La razon de ¢llo es que los ganchos sencillos pueden
causar problemas en el disciio y ¢l empleo de la protesis. Por cjemplo, un
problema frecuente con los ganchos es la necesidad de cruzar superficics
oclusales de los dientes posteriores de lingual a bucal, cuando ¢l espacio
intcroclusal se encuentra muy limitado. Por otro lado. los ganchos suclen
desajustarsc, y un gancho desviado puede causar daiios irreparables cn la boca
en un corto periodo, con frecuencia sin que el paciente se dé cuenta. Ademas,
especialmente los adolesecntes, con frecuencia tienen poco cuidado en cl
manejo de la protesis, exponiéndola cn csta forma a la distorsion y a la
fractura, y los ganchos son excesivamente vulncrables a sufrir deformaciones.
Al tomar la decision a ccrca de la convenicncia del empleo de ganchos, le
actitud dcl pacicnte debe ser tomada en cuenta. Si ¢l paciente no se adapta a le

protesis provisional, puede ser conveniente disefiarla con ganchos.
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Después de un periodo corto de uso. los ganchos pueden ser
modificados de manera que hagan contacto minimo con la superficic de los
dientes pilares disminuyendo o eliminando su contribucion a la retencion de la
protesis. Si el paciente mancja cn forma satisfactoria la protesis, los ganchos

pueden ser climinados de ésta por completo.

Otro enfoque de la colocacion de los ganchos. ¢s hacer la protesis sin
cllos, con la altermativa de que se colocaran si ¢l paciente lo cousidera
necesario después de un periodo experimental de uso. Si despuds de éste, se
decide que es neeesario colocar los ganchos, se¢ toma una impresion con la
protesis en su lugar y se corre cn ¢l modelo, después de lo cual se contornean y
procesan los ganchos dentro de la basc con resina acrilica autopolimerizable.
Es frecucnte encontrar que ¢l pacicnte sugicra que no sc affadan ganchos
debido a quc durante ¢l periodo de prueba ha desarrollado la suficiente

habilidad neuromuscular para mancjar la protesis sin cllos.®

8 Ernest L. Miller " Prétesis Parcial Removible 1975
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Tipos de Ganchos.

Los ganchos pueden elaborarse con alambres de oro forjado o con
alambre ortodéntico de acero inoxidable. Por lo general, sucle emplearse
alambre calibre 18, y el disefio mas usado ¢s el circular simple. Los descansos
oclusales pucden ser empleados cuando existe ¢l suficiente espacio interoclusal
para adaptarlos. Cabe mencionar también, que los ganchos prefabricados de

acero inoxidable resultan adecuados para la protesis removible provisional.

Cuando no puede obtenerse retencion de las superficies linguales de
los dientes debido a que las coronas son demasiado cortas, v los factores
retentivos son desfavorables, el punto interproximal de retencion puede ser
cmpleado para ayudar a la retencion de la protesis, Los puntos de retencion se

obticnen en la siguiente forma:

& Se preparan pequefios agujeros en las superficies interproximales del
modelo, entre algunos dientes de cada lado de la arcada. con el fin de

adaptar un alambre calibre 18. Un cxtremo del alambre se coloca en cada
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agujero a una profundidad de medio milimetro, y cn el extremo opuesto se
dobla hasta obtencr una vuelta completa que se extienda al paladar, lugar

en el cual se fija dentro de la resina acrilica. (Fig. 1-8)

Fig. 1- 8.  Para dar retencibn a la prétesis provisional, sc preparan surcos en las
caras interproximales de .Smm. de profundidad, adosando ¢l alambre
del .18 en i contorno de la pieza dental.
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Una vez elaborada la protesis los extremos del alambre se ajustan de
manera que s¢ adapten a los espacios de la boca, por ultimo los puntos

interproximales se redondean y se pulen.

Otra indicacion del uso del punto interproximal cs el caso en ¢l cual
no existc suficientc espacio para permitir la colocacién de un gancho

convencional que cruce las superficies oculares de bucal a lingual.

6. COLOCACION DE LA PROTESIS Y CONSEJOS AL
PACIENTE.

Ademis de las instrucciones y recomendaciones de rutina que deben
darse al pacientc que por primera vez utiliza un protesis parcial, es
conveniente hacer énfasis en el hecho de que la protesis es provisional y
constituye un aparato que sirve para mejorar las condiciones bucales. Por ésto
no sc puede pretender que sustituya por completo a los dientes naturales en

una zona determinada de la boca. Si la protesis consigue disimilar la pérdida
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que no podra esperar morder una manzana, en la forma en que lo hacia, con
sus dientes naturales, sin que haya desplazamiento de la protesis. En lugar de
ello, debe aprender a forzar la manzana contra los dientes naturales para
disminuir ¢l peligro de un desplazamiento molesto. También debe scfialarse la
importancia de retirar la protesis durante fa noche. Ademas del dafio que
causan a la mucosa ¢l uso prolongado, cxiste ¢l peligro de aspirar o tragar fa
prétesis durante ¢l suciio. Por las mismas razones, la protesis debe ser retirada
al practicar algin deporte de contacto. La protesis debe mantenerse en un
estado de limpieza escrupuloso y es necesario que se somcta a la cavidad
bucal a un examen periodico para descubrir a tiempo signos de inflamacion o

irritacion.

La posibilidad de tragar o aspirar una protesis pequeiia no debe
pasarse por alto. Por csta razon, debe afirmarse que los ganchos se emplearan
invariablemente en la claboracién de la prétesis provisional, con el fin de que
si ocurre algin accidente, ¢l metal radiopaco puede ser revelado en una

radiografia de la traquea o del aparato digestivo. Aunque actualmente existe
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en el mercado resinas acrilicas radiopacas, se hace innccesario ¢l cmpleo de

ganchos para esta finalidad.

Puede ser interesante tener redactada una ficha de consejos estandar .
Sin embargo, a causa de gran nimero de casos clinicos diferentes, esas fichas
deben ser comentadas delante del paciente . Se da a continuacion un modelo de

la ficha:®

Scr portador de una protesis parcial rcmovible le va a exigir un
periodo de adaptacion dificil y largo . Debe emprender una auténtica
recducacion de la masticacion y de la formacion, cuyo éxito depende
fundamentalmente de usted. Tan sélo con gran fuerza de voluntad y

perseverancia, usted obtendra una perfecta adaptacion.

Las Primeras Horas.  La protesis ¢s un cucrpo extrafio que pucde

provocar algunos trastornos que desaparcceran rapidamente:

8 Jean - Claude Borel " Manual de Prétesis Parcial Removible " 1991
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Hipersalivacion: Es un fendmeno normal, y se debe a una
excitacion reflgja de las glandulas salivales. Con frecuencia son suficientes

unas horas para volver a Ja normalidad.

Dificultad para Hablar: Su lengua no guarda las misinas relaciones.
No se¢ inquicte . Si quicre acelerar su reeducacion, pronuncic varias veees las

silabas que parecen dificultosas, lea despacio en voz alta.

La Primera Comida:  La masticacion se rcaliza a merced de un
complejo sistema de regulacion ligado a, los centros nerviosos. Este sistema
csta adaptado a las condiciones de edentacion, ahora debe adaptarse a las
nuevas condiciones creadas por la rehabilitacion, dicha aceptacién se hard con
mds o menos dificultad . Sc necesita una o dos semanas por término medio.
Tenga paciencia, clija alimentos que resulten mas faciles de masticar y coma
despacio. Ird adquiriendo seguridad y su perseverancia acortard ¢l ticmpo de

adaptacion,

39



Aparicion de Dolores:  Ahora, los dientes soportan a los retenedores,
las superficies gingivales en contacto con la protesis pueden hacerse sensibles,
en particular a la presion, Estos dolores, en general, son debidos al nuevo
papel que desempeifian estas estructuras, y desapareceran por si solos. Sin
embargo, si aparccen zonas de ulceracion, acuda a consuita sin haberse
quitado la protesis. Si la protesis ha sido retirada se hace mas dificil, cuando

no imposible, cfectuar los retoques exactos.

Precauciones que debe tomar con su protesis.  Una protesis es un
aparato que le ha sido adaptado con precision, tenga cuidado de no deformar
la estructura y de no romper los dientes dejandola cacr.  Coloquesela y
quitesela guardando las precauciones que se le han citado. Si al usarla piensa
que la retencion es insuficicnte, no trate de cerrar los retenedores, acuda a la
consulta. De todos modos no olvide, que una consulta periodica es obligada.
La protesis sufrc un pequefio desgaste, pero son sus cstructuras bucales las
que estan ¢n continua remodelacion. Solo un diagnéstico temprano de caries,

de gingivitis, de resorcion de las crestas, permite evitar un desequilibrio que
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originard la fractura de la estructura ¢ incluso la necesidad de nuevas

extracciones.

Una protcsis parcial no cs eterna: Pucde ser nccesarto modificarla con

¢l paso del tiempo y su cambio es normal en un plazo mas o menos largo.

Higiene: Para quc el cquilibrio restablecido con la prétesis sea
duradero, es preciso establecer ¢l habito de unas medidas dc higiene cstrictas.
La placa bactcriana, nefasta para los dientes y las encias, dcbe ser climinada

por todos los medios.

Durantc su cepillado no olvide las caras posteriorcs de dicntes que
limitan las brcchas; justamente en las zonas mas proximas a la cresta cdéntula,
pase con frecuencia por esas superficies hilo de seda dental para eliminar la
placa dentobacteriana acumulada. Después de cada comida, debe retirar y

limpiar su protesis.
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Al acostarse, después de cepillarse los dientes, debe también cepillar
la protesis procurando limpiar bien las superficies internas de los ganchos, Si
bien la inmersién en productos efervescentes es una buena medida, en funcion
de la antisepcia que realiza, solo con el cepillado se podra climinar por

completo la placa bacteriana.
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Capitulo 2.

REPARACIONES Y ADICIONES

1. INTRODUCCION.

A pesar de haber llevado a cabo una plancacion cuidadosa y una
elaboracion adecuada con materiales de excelente calidad, en ocasiones se
presentara incvitablemente fractura y distorsion de la protesis que la dejara

inservible.

La rcparacion de una protesis sc puede deber a una pequefia
cuarteadura o, incluso, a una fractura total, con o sin desprendimiento de los
dientes que haya en ella. La pérdida de un diente natural en un paciente con
protesis parcial removible a menudo presenta la necesidad de reponer ese

dente aiadiéndolo a la protesis.
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Por lo general, la causa principal del accidente se puede atribuir a una
o mas de las siguientes causas, enumeradas no necesariamente en orden de
frecuencia:

Un manejo poco cuidadoso por parte del laboratorio.

Una preparacion bucal inadecuada por parte del profesionista,

Por una elaboracion deficiente,

Por una pérdida total o parcial del ajuste,

Manipulacién poco cuidadosa por parte del paciente o

Pérdida de algin diente o dientes naturales involucrados o no en la

retencion de la protesis removible..
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2. CAUSAS DE FRACTURA.

Cuando la fractura no es el resultado del manejo poco cuidadoso, es
importante quc se lleve a cabo una determinacion de la causa con el fin de que
ademéas de llevar a cabo la reparacion, se proceda a instituir el tratamiento
correctivo para evitar que se repita ¢l accidente. Si el accidente sc debio a la
pérdida del ajuste, la preparacion bucal inadecuada o a la elaboracion
deficiente , es probable que se repita a menos que se restablezea y elimine la
causa, Desafortunadamente, la experiencia demuestra con frecuencia que las
reparaciones sc llevan a cabo en protesis de todos los tipos sin importar la

causa que produjo cl accidente.

La mayor partc de los pacicntes no visitan cl consultorio dental a
menos que se presenten dolor o molestias. Cuando la causa de la consulta es
un accidente de la protesis, ésta constituye una buena oportunidad para

examinar la boca del pacicnte con el fin de que se Ic pucda informar su estado
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de salud bucal, ademas de restaurar la protesis. Nunca se debe pasar por altc
la posibilidad de colocar una protesis reparada en una boca con caries

recurrente, con un diente pilar movil o algin proceso patologico.'?
DEFECTOS DE ELABORACION,

a) Si los dientes superoposteriores se colocan en direccion bucal
respecto a la parte posterior del reborde, la masticacion trasmite una fuerza

con un elemento de flexién a la linea media de protesis.

b) El arca anterior del paladar de una protesis superior de resina
acrilica puede resultar de un grosor insuficiente cuando los dientes anteriores,
también dc resina acrilica, se desgastan porque presentan cingulos
contorneados anatomicamente. Al aplicar la cera en esta region s posible que
sc adelgace la capa de dicho material en un intento de preservar la cara

correspondiente de los dientes.

10 Ernest b, Mitler " Prétesis Parcial Removible ® 1975
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c) Si durante el proceso de empacado se utiliza una masa que no
tenga la consistencia correcta y el tiempo y la temperatura de polimerizacion
son inadecuados o se produce un enfriamiento demasiado rapido, el resultado
serd de menor resistencia en la basc de la protesis y, posiblemente, inexactitud

dimensional.

d) En el caso en que se utilizaran dientes de porcelana para la
protesis y éste se desgastara en cxceso, ésto puede debilitarlo hasta un punto

de ruptura

CAUSAS QUE SE PRESENTAN DENTRO DE LA BOCA.

a) El movimiento mandibular habitual en el paciente puede
provocar ¢l desgaste de los dientes posteriores de resina acrilica hasta producir
una curva de Monson invertida, el efecto de cuiia que resulta entonces del
contacto oclusal puede producir fractura en la linea media de la protesis

stperior .
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b) En aquellos pacientes en los que existen marcadas diferencias
en el grosor de la mucosa, el alivio inadecuado de una protesis superior en la
linca media del paladar puede provocar que la dentadura sc flexione en dicha
linca media mientras s utiliza. Por lo cual habra fractura por fatiga del

material.

c) Tras un periodo de usas protesis, la resorcion del hueso
alveolar pucde provocar problemas en la relacion oclusal y, por consiguiente,
un esfuerzo excesivo en una u otra de las protesis, o en algunos dientes en

particular ( usualmente ésto ocurre en los anteriores superiores )

CAUSAS QUE SE PRODUCEN FUERA DE LA BOCA.

a) Presion excesiva durante la limpicza.
b) Accidentes tales como fa caida de la dentadura al piso o lugar

donde se practica la limpieza de la propia protess.

1 John Osborne " Tecnologla y Materiales Dentales ™ 1987
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3, REPARACION DE LA PROTESIS O ELABORACION DE

UNA NUEVA.

Cuando la protesis parcial removible es afectada por una fractura sea
cual fuere la causa, la pregunta que se debe haeer ¢l profesionista es : puede
ser reparada o cs nccesario elaborar una nueva 7. Es un hecho que casi
siempre se puede realizar todo tipo de reparacion. Sin cmbargo, desde el
punto de vista econdmico, resulta incosteable llevar a cabo los procedimientos
de reparacion y de rcadaptacion debido al tiempo y esfuerzo necesario ahora
gracias a los nuevos métodos emplcados en la gran mayoria de los laboratorios
dentales, el costo por unidad del nucvo trabajo es muy razonable, por otro
lado, a la habilidad técnica necesaria en los procedimientos de reparacion, es
estos trabajos la mano de obra puede ser desproporcionalmente costosa. En
consecuencia, con frecuencia resulta mas ccondmico cn algunas ocasiones
claborar de nuevo la protesis que someterla a alguna reparacion complicada

que {leva mucho tiempo. 12

12 Ernest L. Miller " Prétesis Parcial Removible " 1975
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4. REPARACIONES SIMPLES.

Las reparaciones quc comprenden resina acrilica o los dientes, por lo

general son del tipo simple.

REPARACION DE RESINA ACRILICA

Los segmentos de resina acrilica que se han fracturado pueden ser
unidos quimicamentc por medio de resina autopolimerizable. Los pasos a
seguir son;

Unir las partes fracturadas cn su posicion corrccta y mantenerlas
justas con cera pegajosa micntas se corre un modelo en ycso, o s¢ puede
obtener éste directamente del paciente. En la resina se prepara una linea de
reparacion, a una profundidad de 2 a 3 milimctros en cada lado de la linea de
fractura, y se coloca papcl dc estafio o algin material similar cn ¢l modelo de

yeso del lado de la fractura. La resina autopolimerizable puede colocarse cn el
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sitio de preparacion por medio de alguno de los siguientes métodos: Puede
colocarse una pequefia porcion del polimero en el sitio de la fractura y después
colocar una gota del mondmero, o puede mojarse un pincel con ¢l mondmero,
tocar con ¢l ¢l polimero para incorporar un poco de polvo, y aplicar la mezcla
al sitio de reparacion. En este caso, el material se afiade hasta que el sitio se
encuentre obturado, después de lo cual se coloca la protesis bajo presion
aproximadamente de 15 Kgs. durante 20 minutos. Una vez retirada del
polimerizador, se alisa y se pule con los instrumentos adecuados para darle el

acabado final.

PERDIDA DE DIENTES NO INVOLUCRADOS EN LA
RETENCION DE LA PROTESIS

Las causas por las que se pucde desprender algun diente de la
protesis, puede ser: Falta de suficiente resina acrilica durante el empacado;
una pelicula de grasa, de medio separador o de cera, sobre los dicntes de

resina acrilica y/o empacado de la resina acrilica cuando la masa s¢ cncuentra
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ya en una etapa muy avanzada, cuando no hay suficiente monoémero libre para

unirse con los dientes de resina.

Antes de iniciar cualquier reparacion , es preciso tener la seguridad de
que la dentadura se le podra regresar al paciente en condiciones satisfactorias.
Si una protesis esta mal ajustada, es initil repararla y en ese caso conviene
aconsejar al paciente sobre la conveniencia de una nueva protesis o de un

rebase. M

En cualquier caso se debe cerciorar de la causa de la fractura y, de ser

posible, corregirla antes de reparar la protesis .

La pérdida de un diente tubular puede ser reemplazado claborando en
cera un sustituto en el esqueleto, enfrascando el patrén de cera, y llevando ¢l
nolde con resina acrilica del color adecuado. Una vez hecho ésto, puede
cementarse en su lugar el diente nuevo sobre la protesis . Otro método para

sustituir ¢l dicnte tubular es ahuecar un diente prefabricado de protesis, de

13 Ernest L. Miller " Prétesis Parcial Remavible * 1976
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mancra que se adapte al poste, y al mismo tiempo, desgastar y dar forma al
diente para que se ajuste a la caja metélica. El diente preparado cn esta forma
es cementado en el esqueleto con una mezcla diluida de resina acrilica de color

adecuado.

PERDIDA DE DIENTES PILARES.

Cuando es necesario extraer algun organo dentario que hacia la
funcion de pilar de la protesis, es necesario hacer un nuevo gancho para otro

diente a fin dc procurar una buena retencion.

En la mayoria de los casos es ,posible agregar uno o mas dicntes a la
protesis parcial removible antes de practicar la extraccion de los dientes
naturales correspondientes. Esto resulta de esencial importancia cuando el
diente sc cncuentra en la parte anterior de [a boca. Para este procedimicnto, se
toma una impresion con la protesis en la boca, se retira dicha impresion junto

con la protesis y se corre el modelo.

53



El gancho que ocupa el lugar del diente pilar perdido, debe ser
primeramente climinado de la prétesis y debe alisarse y pulirse cualquier
superficie rugosa causada por la eliminacion. En el nuevo diente pilar, se
prepara un nicho para el descanso y un plano de guia. La protesis se asienta ¢n
la boca, se toma una impresion con alginato y se corre el modelo en yeso. Se
clabora ¢n cera un gancho para el nuevo pilar y s¢ vacia, soldandolo al
esqueleto o procesandolo en 1a resina ( si ¢s base de resina ) segin lo dicte el
disefio de la protesis. El diente artificial sc adapta dentro del espacio creado
por ¢l diente perdido, y se unc a la protesis con resina acrilica

autopolimerizable

5 REPARACIONES COMPLICADAS.

Para poder realizar una reparacion complicada, es muy importante
obtener una impresion exacta con la protesis colocada en la boca en su
posicion correcta  Es muy importante que se tome la impresion sin que exista

movimiento de la basc de la protesis , ni que la cucharilla toque ésta, ya que
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cualquier reclinacién o desviacién de la posicion tienc ¢l efecto de alterar la

relacion de la protesis con relacion a los dientes pilares.

Una vez tomada la impresion, es necesario rellenar todas las
retenciones antes de correr ¢l modelo, de mancra que la protesis pueda
retirarse facilmente del portaimpresiones. Una vez corrido el modelo y seco
éste, la protesis puede ser retirada en partes ( st es que esta fracturada ) ,
después de lo cual pueden hacerse las reparaciones adecuadas. Si se claboran
matrices de yeso antes de proceder a la reconstruccion de la protesis, es
posible armar en forma exacta todas las unidades.

Las reparaciones y los agregados clasificados como complicados
pueden ser, retenedores rotos, apoyos oclusales rotos, distorcion o ruptura-de

conectores mayores 0 menores..

FRACTURA DE DESCANSOS OCLUSALES.

La causa de fractura de descansos oclusales mas frecuente, ocurre

casi siempre en ¢l punto en que se cruza el reborde marginal, debido a la
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debilidad de este punto. Los lechos para los apoyos mal preparados,
generalmente constituyen la causa de esta debilidad, ya que un apoyo que
cruza un reborde marginal insuficiente discendido durante las preparaciones
bucales, se hara muy delgado o sc le adelgaza durante el ajuste en la boca para
evitar alguna interferencia oclusal . El fracaso de un apoyo oclusal rara vez s¢
debe a un defecto estructural en el metal y raramente a una distorsion
accidental. Por lo tanto, la responsabilidad por esta fractura debe se asumida
por el profesionista o éste a su vez en contadas ocasiones asumirsela al técnico

dental.

El procedimiento para efectuar las reparaciones en un descanso
oclusal por esta causa es, primeramente, proporcionar ¢l espacio necesaric
reduciendo el borde marginal del diente pilar en la cantidad adecuada . Se
toma una impresion con la protesis en su lugar y se corre un modelo de yeso .
Posteriormente se adapta una matriz de platino en contacto con ¢l cuerpo del
gancho. Después de esto, se aplica soldadura de oro blanco en la union para
fundir ¢l alambre con el gancho, creando un descanso que se adapte al nicho

recientemente preparado.
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DISTORSION O FRACTURA DE CONECTORES MAYORES Y
MENORES.

En algunas ocasiones la protesis parcial removible se distorsiona de
manera que no ajusta cn la boca del paciente, como resultado de haber sido
atrapada y lanzada por la rucda giratoria del tomo de pulir , o bien, a
consecuencia de haber sido tirada por ¢l paciente  Si ¢l resultado fue
solamente 1a distorsion en ¢l conector menor ( brazo del gancho ), puede ser
posible corregirla por medio de una aplicacion muy cuidadosa de presion con
algunas pinzas . Por otra parte, si ¢l armazon fue daiiado por completo y su
alineacion fue modificada, éste debe ser considerado un problema més grave, y
es necesario, si el pacicnte fue responsable del accidente que se le notifique de
los procedimientos de cnderczamicnto que se licvaran a cabo en la protesis y

que con frecuencia no resultan satisfactorios por completo. ™

W William Lione! MeCracken. " Protesis Parcial Removible " 1992
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Los conectorcs mayores y menores ocasionalmente se debilitan al
ajustarse para evitar o climinar interferencias con los tejidos.  Este ajuste, en
¢l momento de la instalacion se debe a una andlisis incorrecto del modelo
mayor o al disciio o fabricacion incorrecta del colado. Esto es inexcusable y
por cllo respondera el profesionista y la restauracion debera volverse a
confeccionar en vez de debilitarse intentando compensar su inexactitud

desgastando el metal.

El fracaso de cualquier componente que fue debilitado durante el
ajuste en el momento de la instalacion es responsabilidad del profesionista
Sin cembargo, el ajuste necesario debido al hundimiento de la pratesis por
intrusion del pilar bajo carga funcional puede llegar a ser incvitable y la
consecuente fractura debido al efecto debilitador de ese ajuste, puede llevar a
la necesidad de hacer una nueva restauracion como consecuencia de cambios
en los tejidos . Frecuentemente, el ajuste repetido de un conector mayor o
menor para aliviar la interferencia con los tejidos, puede no dar una real
fractura sino una pérdida de la rigidez, al extremo de que el conector no pueda

funcionar mas eficazmente . En este caso debe hacerse una nueva restauracion
b8



o reemplazar esa parte colando un nuevo segmento y luego armar la protesis

mediante soldadura.

Para poder restaurar un conector mayor distorsionado, primeramente
s¢ toma una impresion de la arcada, debido a que cualquier intento de
enderezar la prétesis en la boca del paciente resulta initil. Es de esperarse que
las bases de resina no sc adapaten al modelo de yeso, por lo tanto éste debe ser
liberado donde sea necesario Los procedimicntos de enderezamiento se llevan
a cabo en forma alternada doblando la barra y doblando el esqueleto sobre el
modelo de yeso. resulta logico suponer que una barra lingual distorsionada se
encorva en ¢l punto mas débil durante el impacto Teoricamente, por lo menos,
si se aplica la cantidad adecuada de presién de la barra en direccion opuesta ,
el metal se distorsionara de nucvo en ¢l mismo punto, volviendo a su contorno
original . Con la ayuda de un modelo de yeso exacto, puede obtenerse un
resultado razonablemente satisfactorio . Algunas veces puede ser mas
convenicnte fracturar la protesis y adaptarla al modelo y colocar soldadura en

la parte fracturada. ( Fig. 2.-1 )
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Fig. 2 - 1 En algunas ocasiones, la distorsion de conectores inayores, es mds
conveniente fracturar el conector en su punto mas débil, colocar las partes
en el modelo y aplicar soldadura.
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FRACTURA DEL CONECTOR MAYOR.

La fractura del conector mayor sucede raras veces, con una
:xcepeion, Ja barra lingual que se fractura en la zona en que se une con la
rejilla de retencion. Cuando esto sucede, por lo general, es consecuencia de la
colocacién demasiado profunda de la linea de acabado en el patron de cera;
¢sto ocasiona que el metal se adelgace demasiado en este punto para soportar
las fuerzas oclusales y, se fractura por fatiga. El mejor tratamiento para la
fractura parcial originada por esta causa es una modificacion del
procedimiento de construccion. Se elabora un nuevo segmento, se vacia y se
une al esqueleto con soldadura, hay que eliminar dientes y base de resina . Una

vez hecho esto, se procede a la reconstruccion de la manera convencional. 'S

15 Ernest L. Miller. " Prétesis Parcial Remavible " 1975
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6. ADICIONES Y MODIFICACIONES DE
RETENEDORES,

Uno de los accidentes mas comunes de la prétesis parcial removible es
la fractura del brazo retentivo del gancho.

El procedimiento de reparacion de eleccion para este accidente
dependera del tipo de gancho y de la parte del gancho que se ha fracturado.
Aiin cuando la fractura del gancho vaciado de cromo y cobalto no es muy
comtn, cn contadas ocasiones sucle suceder. En estos casos, casi siempre se

debe al manejo poco cuidadoso por parte de:

» El paciente, por caida de la prétesis o manejo inadecuado de

ésta.
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* El técnico dental, por manejo poco cuidadoso en ¢l tomo de

pulido o vaciado del metal inadecuado.

* El profesionista, haciendo muescas en la protesis con las
pinzas, al llevar a cabo el ajuste en paciente o por desgaste excesivo para

colocarlo en ¢l diente pilar.

FRACTURA DEL BRAZO RETENTIVO DEL RETENEDOR.

En el caso de fractura del brazo retentivo de un gancho de tipo
circular, el método mas simple de repararlo es contomear un brazo de alambre
forjado y un anillo a la basc de la protesis con resina acrilica

autopolimerizable. (Fig.2-2y 2-3).18

16 Jgan- Clauda Borel. * Manual de Protesis Parcial Removible * 1991
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La fractura puede ocurrir por varias razones:

Por caida accidental y manejo poco cuidadoso por parte del paciente.

Por manejo incorrecto por parte del Laboratorio o vaciado del metal
incorrecto.

Y por parte del profesionista que tiene que estar ajustando en
repetidas ocasiones ¢l gancho, muchas veces porque el paciente retira mal la
protesis y hace palanca sobre el retenedor.

Esto ultimo puede evitarse instruyendo al paciente frente a un espejo,
sobre el como retirar la protesis sin distorsionar los retenedores.  Esto debe
llevarse a cabo clevando contra alguna otra parte del armazon o en el punto de

origen del retenedor y no sobre su recorrido.



A/

Fig. 2 - 2 La porcién remanente del gancho retentivo fracturado debe ser

climinado desde su inicio y es necesarto pulir y alisar la superficic.

Se toma una impresion de la protesis en boca y se corre obteniendo
el modelo en yeso.,
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FRACTURA DEL BRAZO RECIPROCO DEL
RETENEDOR.

El brazo reciproco del retenedor circular raras veces se fractura.
Cuando esto sucede, por lo general ¢s preferible reconstruir el gancho
por completo. En algunas ocasiones es posible repararlo provisionalmente

como s¢ menciond anteriormente en e} brazo retentivo.

17 William Lionel McCracken. " Protesis Parcial Removible * 1992
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Fig. 2 -3

Para reemplazar ¢l brazo original se¢ usa alambre forjado calibre 18.
Cuando existe una base de resina, ¢l alambre puede ser embebido en ella
con resina para reparacion, eliminando asi la necesidad de soldadura
haciendo una perforacion, climinando asi, la necesidad de soldadura,
haciendo una perforacidn por debajo del diente artificial adyacente,
mis cerca posible del conector menor del que se origind. Y, finalmente sc
adosa el gancho a la pieza pilar.
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RECONSTRUCCION TOTAL DEL RETENEDOR.

Un métedo definitivo de llevar a cabo la reparacion de un ganche
fracturado es, volver a hacer ¢l gancho por completo. Cuando se emplea este
método, se toma una impresion con la prétesis en su lugar, y se corre el
modelo en yeso. Se fabrica una matriz bucal en la base de la protesis en ¢l
sitio en que va a ser reparado y, sc retiran los dientes y la base de resina del
esqueleto . Se encera el nuevo gancho y se vacia para unirlo posteriormente, al
esqueleto con soldadura. Después de ésto, se enceran los dientes en ,posicioncs
iniciales por medio de la matriz y la base que procede de la mancra
convencional,

Aunque lleva mas tiempo, este método cs e} mas adecuado para reintegrar la

protesis a su condicion original " como nucva” .
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7. CONCLUSIONES,

La utilizacion de Protesis Parcial Removible Inmediatas en cualquiera
de sus tipos, es una manera prictica y economica de restaurar al paciente
desdentado. Es importante para ¢l cirujano dentista conocer estos tipos de
restauraciones y mas aun aplicar estos conocimientos en la practica diaria,
para el bicn de nuestros pacientes, no solo en su rehabilitacion bucal, sino
también en su economia. Como se puede comprobar en este trabajo, a veces es
mds econdmico para el paciente reparar su protesis parcial removible que el

diseftarle una nueva.

ESTR MSIS B8 O
SALIE BE LA Biiiinied
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FE DE ERRATAS.

1. Pagina # 63. Dice un anillo, debe decir, unirlo.
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