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INTRODUCCION

A medida que pasan los afos, hay un mayor incremento de la
poblacion anciana. Envejecer no es una enfermedad La edad
cronoldgica no sirve siempre como punto de referencta para tratar

a un paciente de edad

Desde temprana edad aparecen cambios regreswvos en el
cerebro Ademas se manifiestan otras alteraciones como
resultado de diversas actividades realizadas durante ta wvida
Todos estos factores llevan al envejecimiento normal,
acompanado de cambios en la personalidad El envejecimiento
esta relacionado con antecedentes bioldgicos. sociales y
culturales. La vejez es una etapa vital que exige esfuerzos de

adaptacion, estas son fisicas, psiquicas, intelectuales y afectivas.

Los primeros trastornos de los drganos de los sentidos,
lentificacion, fatigabiidad., astenia, provocan sentimientos de
inferioridad con respecto a los jovenes y tendencias a actvidades
pasivas. En la medida en que el anciano encuentre una férmula
compensatorta con  la cual recupera el equilibrio entre
aspiraciones y posibiidad de satisfaccion su envejecimiento
dejara de ser amenazador Podra ser un hobby cualguera o un
compromiso social. cultural o espirntual. o una pasicen por la
técnica, la educacion de los nietos. una vocaciéon artistica tardia,

etc . todo esto faciita la adaptacion
1



Hay dificultad en la concentracion, atencion, disnunucion de la
memoria, supervaioracidn de los recuerdos de la juventud,
pérdida de la curiosidad y desinteres. La adquisicion de

novedades se retarda al disminuir la memoria de fijacion

Las modificaciones afectivas se refieren a la srituacién de
aislamiento Esta es producida por la distancta e independencia
de los hijos, la desapariciéon de amigos, parientes y aun la pérdida
del conyuge, a esto se agrega la perspectiva de la muerte, esto
conduce a la depresion En general. no tiene dificultad para
resolver cuestiones que requieran experiencia pero st cuando es
una reorientacton o sI se trata de problemas intelectuales. Ellos

necesitan mas tiempo para resolver ios probliemas

Las personas mayores tienen dificultad para comprender la
estructura de un problema. por eso deben darse las instrucciones
en frases cortas y de construccion simple. Los individuos de edad
muestran desinterés hacia un problema como una defensa por el
miedo al fracaso. La motivacion para ias tareas disminuye con la
edad. si se les presiona por encima de su nivel se cansan y se
deprimen. Se deben tratar no sdélo en relaciéon a su edad
cronoidgica, sino tambieén a su edad psicologica Por lo general,
son pacientes que se rritan con faciidad y sus actitudes son a

menudo rigidas Cualquier sintoma tiene una gran repercusion
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psicologica. El se pregunta ;es éste el comienzo de mi inmediato
fin? Por ello se muestra indiferente, no consulta al médico, no
acepta la hospitahzacion dictendo: “No quiero acabar mis dias
alli”. Los ancianos la asocian a inferioridad, soledad, abandono y
muerte. Esto fomenta la depresion En otros casos consultan

enseguida al medico de cabecera

La mayoria de los ancianos no confiesan su miedo a morir, si no
los aterra sufrir, aunque no aspiren a la curacion se conforman
con un clerto bienestar corporal Aceptan la idea de estar enfermo
en la vejez. con tal de seguir recibiendo respeto y amor de sus
semejantes E| odontdlogo debe siempre adoptar una actitud de
buena voluntad. pero la diferencia de edad con respecto al
anciano es o que obstaculza la real identificacion con este.
Ademas, asprra a que se le reconozca su personalidad y no sea
considerado un “viejo” Los ancianos exigen dedicacidn y van a
requerir un esfuerzo del profesional, por lo que anteriormente
hablamos cuando nos refernrmos a su lentitud, fatigabilidad,
disminucion de la atencion y de la memona. El tratamiento de la
persona de edad, odontoldgicamente hablando, no tiene diferencia
respecto del de alguilen mas joven. se debe intentar, siempre que
sea posible, realizarlo en forma conservadora. Es menester tener
comunicacion con el medico en caso de decisiones como las
quirurgicas Las diferencias de opiniones se deben resolver sin el

paciente y en lo posible no dar muchas aiternativas de elecciéon
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El paciente geriatrico generalmente se opone a modificaciones, a
menos que él lo solicite. A muchos de ellos pueden resultarles
traumaticas, mas sI son repentinas aunque los demas las

consideren beneficiosas

Las mayores esperanzas de vida al nacer, existe un incremente
demografico de personas mayores de sesenta y cinco anos en
todo el pais que alcanza alctualmente el indice del 12.2 por 100
Las proyecciones que se pueden esperar a la vista de los datos
presentes son ias de superar el valor del 15 por 100 para el afo
2000 Este hecho demografico tiene consecuencias sociales,
econdmicas y en lo que a nosotros Nos conclierne en una
demanda para unos servicios necesariamente diferentes. tanto en

cantidad como en calidad

lLas personas ancianas constituiran una gran proporcion del
trabajo cotidiano del odontologo La asistencia
odontoestomatolégica en la tercera edad es wuna faceta
descuidada en el conjunto de la atencion genatrnica. Un porcentaje
significativamente alto de |a poblacion geriatica se halla
desdentada. La desdentacion tiene un indudable significado para
el individuo en términos de calidad de vida Las areas especales

de influencia son



o Nutricion
e lenguaje

e Aceptacion social

Aunque los pacientes parezcan adaptarse bien a la utilizacion de
protesis, existen muchos que no pueden aceptar la protesis
parcial y/o uno de los problemas que con mayor frecuencia se
observan en las personas de edad. es la ausencia de dientes y el
uso de protesis nadecuadas Estas alteraciones parecen
desempefnar un decisivo papel en el consumo determinado de

alimentos.




ALTERACIONES FISIOLOGICAS DEL ANCIANO

En la mucosa oral con la edad, se producen procesos de

espesor de la queratinizacion del

envejecimiento, aumenta el
en

epitelio y disminuye el de la capa estratobasilar Por lo tanto,

las zonas sin queratosis el epitelio se hace mas vulnerable a los

traumas, ademas hay un aumento de la densidad celular del

liquido intracelular Las membranas bucales se van atrofiando y

se hacen fragies, adquiriendo un aspecto brillante y ceruleo La

encia también registra estos cambios junto con una pérdidad de

puntillec. La regeneracion de estos tejidos es lenta por

disminucion de la irmngacidn sanguinea La mucosa se hace mas
leve

sensible y puede ser danada por alimentos duros. Una
La

irritacidn  cronica produce generaimente hiperqueratosis.

presencia alrededor de la lesion de un margen de fina mucosa

atrofica es sospechosa y se recomienda una biopsia para

leucoplasia premaligna. En el tejido conjuntivo

descartar una
submucoso aparece una fribrosis elastica antes que en los tejidos

cutaneos., que posteriormente se fragmenta y desaparece en
forma gradual. Con los afios, la membrana basilar y el endotelio

aumentan de espesor. son insignificantes los cambios

microbiologicos que se pueden producir, posiblemente

relacionados con una mejor higiene bucal o con trastornos

La candidiasis bucal es habitualmente en el

nutricionales.

anciano, y puede deberse a causas debiitantes, defictencias

[



vitaminicas, traumas y en la mayona a una menor higiene, a

veces, se relaciona con con una estomatitis por protesis. En la

lengua se comprobd que se atrofian las papias filiformes del

dorso, lo que le da un aspecto liso. esto comienza alrededor de

los cincuenta afos, unos diez anos mas tarde se atrofian las

papilas gustativas, aproximadamente dos terceras partes de elias

y se presenta un agnetamiento de la lengua y varicosidad nodular

en su cara ventral En cuanto a las glandulas salivales, se

constato que en individuos de mas de sesenta anos, se registra
un descenso del 75% en la actividad de los enzunas de la salva
Una de las mas importantes caracteristicas es tanto la reduccion

del flujo salival como el de la viscosidad de éste. lo que parece

afectar la movildad de Ila lengua y la facilidad para tragar

alimentos. Con la edad se hace menos concentrada la secrecion

de mucina de las glandulas menores, las que se encuentran

debajo de una protesis tienden a degenerar, se ha encontrado

que no solo se atrofian las glandulas salivales sino los conductos
secretores y aparece una fibra en el interior de los tejidos

glandulares, en una reduccion de la cantidad de saliva.

Al perderse los dientes hay una reabsorcion del proceso alveolar
y su remodelado produce una reduccién en altura y sobre el lado
vestibular del maxilar superior y el ingual de la mandibula. No hay

estudios suficientes que demuestren que esta reabsorcion sea
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mayor en individuos portadores de prdtesis, pero parece ser que
esta influido por deficiencia de nutricion. La mayor parte de las
personas adultas tienen un buen funcionamiento de las
articulaciones temporomandibulares, se ha encontrado que sdlo

un 22% tiene alguna anormalidad que es ligeramente mayor en

jos individuos desdentados.



ATENCION ESPECIAL DEL PACIENTE GERIATRICO

Muchos odontalogos y medicos se resiten a atender a pacientes
de edad. Una de las actitudes frente al anciano es la de
esteriotiparlo con las caracteristicas propias de la edad ( como
inactivo, improductivo, egocentrico, desinteresado. etc ). tomando
en cuenta su edad cronoclogica, la cual es una variable pobre. Es
mas importante evaluar como funciona fisiologica. psicologica,
social y aun odontologicamente, esta actitud negativa proviene de
considerarlo como un grupo homogéneo, cuando hay diferencias
de personalidad, experniencia, temperamento y cultura. Tratar a un
paciente de la edad de nuestros padres o abuelos puede hacer
surgir antiguos conflictos asociados con la relacién padre - hijo y
con figuras de autondad, ademas trabajar con ancianos nos
recuerda que a traves de los anos, los atributos de la juventud
iran desapareciendo Otra actitud negativa es suponer que le va
durar poco. tomando en cuenta su expectativa de vida y que, por
mas estética que resulte |la rehabilitacion, va a producir una
diferencia en su apariencia. Por lo general, prefieren hacerles
extracciones y protesis removibles antes que tratamientos

endodonticos, periodontales, coronas. puentes

Anteriormente un pacliente genatrico se resignaba a la perdida
total de su dentadura causada por la vejez; ahora no esta
dispuesto a soluciones mapropiadas, supone que la tecnologia
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puede proporcionarle una funcionalidad técnica y estética, sin
compromiso mediocres. El paciente, por lo general, percibe estas

actitudes negativas.

Grupos de psicologos sociales han desarrollado varias técnicas
aplicables. Una de estas técnicas establecen cuales son las
espectativas y valores de ios profesionales y trata de modificarlas,
un segundo meétodo seria un cuestionano basado en pares
bipolares opuestos que describen caracteristicas de
comportamiento aplicable a personas de todas las edades. Por lo
general. son mas confiables los resultados negativos que arrojan
estos tests, ya que las personas tratan de responder aparentando

poseer menos prejuicios de los que tienen

Es muy importante que se discutan los resultados, ya que es el
primer paso en el cambio. A esta evaluacidn debe seguirle una
charla sobre los aspectos sociales psicologicos, economicos.,
politicos. bioldgicos de los ancianos. Los odontdlogos tendrian
que entender cémo surgen y porqué son sus negligencias en los

tratamientos odontologicos y sus actitudes negativas

De la relacion entre paciente profesional dependera el exito del
tratarmiento, hay que tratar de aumentar en estos pacientes, su
autoestima, reconociendoles actitudes, como su buena higene

dental. o su cooperacion, ademas, a las personas de edad les
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agrada la demostracion de afecto, como tomarlos de las manos o
besarlos, el trato famihar les resulta agradable. Los odontdiogos
con experiencia en geriatria tenen mas 1deas de como deben
acercarse a sus pacientes y seran mas capaces de modelar
comportamientos apropiados. cuando un comportamiento positivo
es practicado por el odontologo. ios pacientes tenderan a proveer
refuerzos porque a ellos les gusta, y un circulo positivo sera
creado. La profesion del odontdlogo provee pocas posibilidades
de conocimiento dei profesional hacia el paciente El conocimiento
del anciano como individuo proveera lo necesario para cambiar

las actitudes negativas que se tenga de e! El factor mas positivo

sera que no existe ninguna norma que mpida una relacion de

amistad y de respeto entre un joven y un viejo

La primera mpresioén que de nosotros tenga un paciente va a ser

preponderante en la futura relacion que se establezca. Nos viene
a contar su problema porque confia en nosotros (=] pretende que
io escuchemos, que lo dejemos hablar, que le demostremos
interés. También es importante el ambiente de trabajo, el cual

debe ser agradable y calido, pero formal Debemos evitar

movimientos bruscos. que e! foco le dé en los ojos. que se caiga
el instrumental. lo cual lo pondra tenso y provocara angustia. Si
bien un adulto puede tolerar cierto grado de malestar y de
incomodidad., su subconsciente no Para evitar esto es muy
importante no hacerlo esperar, se evita ese chma de tension,

11



pendiente de los ruidos que escucha. Cuando él entre al
consultorio, con una sonrisa invitario a tomar asiento y escuchar
lo que tenga que decirnos Porque lo que lo va a higar seran los

vinculos afectivos que haya creado con el odontdlogo.

Hay muchas clases de pacientes Estan los frustradores, que
empiezan un tratamiento y lo abandonan. Los que no hablan, con
los que no se deberia trabajar antes que esten en condiciones de
hablar, son personas que estan asustadas, aunque aigunas lo
disimulen y, en estos casos., podemos llegar a tener sorpresas
con la anestesia o con la respuesta al minmmo dolor. Las personas
agresivas, prepotentes, que dicen “no me vaya a hacer doler,
porque me saco todo de golpe y me voy” Las sugestionables,
con las que hay que mostrar seguridad, el solo hecho que al
odontologo le tiemble la mano o se le caiga algo al suelo suele ser
contraproducente. Los masoquistas son personas que toman la
vida misma como un sufrimiento necesario, precisan del dolor.,

las que “aguantan”. Cuando no se esta preparado para
en

son
trabajar con ansiosos, perturba el trabajo del odontologo. .

estos casos el profesional puede ilegar a ofenderse por la

desconfianza y ansiedad del paciente. E! odontdlogo tendra que
estar preparado para escuchar a los pacientes. que a veces en
los momentos mas dificlles preguntan: ";me asegura que me

quedara bien, doctor?” Las inasistencias y las interrupciones del
tratamiento son imputables a la ansiedad frente al mismo

12



Lo fundamental como odontdlogos es ofrecerles lo mejor de
nosotros, de nuestra capacitacion, pero aceptando las propias

limitaciones, teniendo en cuenta que a todos no vamos a poder

curar.
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COMO CONFRONTAR EL PROBLEMA DE LA
PROTESIS

La protesis es esencial para el mantenimiento de la salud fisica y
mental de los enfermos ancianos, pudiendo disnmunuir la velocidad
del envejecimiento. En estos pacientes hay cambios en el sistema
gastrointestinal y, debido a elio, no es facil digerir el alimento que
no este totalmente desmenuzado Es fundamental! para ello
disfrutar de las comidas, ademas la buena nutricion de ios tejidos
influye en el pronostico de un tratamiento protético. El paciente
debe tomar conciencia de su necesidad de una prétesis y el

odontdlogo debe adaptar su técnica

La pérdida de los dientes no es consecuencia del envejecimiento.
La prétesis es un pobre sustituto de la dentadura natural, pero ser
conservador no significa retener plezas dentarnas con poca
esperanza, y tambien hay que tener en cuenta a los que no
cuidan su higiene oral. Siempre que sea posible se debe intentar
la conservacion de su piezas para mantener el modelo funcional
del sistema estomatognatico Esto es muy importante porque en
una edad avanzada se reduce (a capacidad de adaptarse a

nuevas senales propiaceptivas

En los pacientes gernatricos hay que tratar de evitar cambios

drasticos Hay que hacerlos de a poco. introduciendo peguefas
14



alteraciones en cada sesion Habra oportunidades para que su

sistema nervioso se adapte al nuevo modelo funcional El cambio

de un estado dentado a uno desdentado plantea graves

problemas en una persona de edad Los propioceptores tienen
que reacionar a nuevos modelos de movimiento, las cargas que
eran por vias dentarna ahora son por via mucosa, con mayor
sensibilidad. Las diferencias de altura, de movimientos, de patron
octusal, de forma, etc . configurar todo una gama de elementos
que lo van a condicionar a un nuevo aprendizaje. el cual debe
estar acomparnado del apoyo del profesional No solo tiene que
comer con su protesis, sino que va a tener que daptarse a ella y
relacionarse con los demas habituandose a su uso, con toda la
adaptaccion sicomotriz que ello significa Es fundamental que el
cambio no sea repentino, sino en lo posible que lleva una protesis
parcial previamente. Esto ayudara a condicionar al paciente al uso
de una protesis, y satisfacer aunque sea temporaimente sus

requerimientos estéticos y funcionales. Faciitara la transicion a

dentaduras completas.

Las personas de edad no deben ser empujadas directamenta a

una completa. Tampoco es conveniente en personas con

enfermedades degenerativas avanzadas o con un gran estress

fisico o mental.



Frecuentemente se ven pacientes que usan protesis completas
que “flotan” en la boca y que tienen sus superficies internas que

en nada se asemejan a las superficies de los rebordes, con falta

de dimension vertical, retencion, soporte, estabiidad. etc. y sin

embargo son felices con ellas y no las cambiarian por nada. En

‘estos casos, es un error tratar de disuadirios y. suponiendo que

se consiga, el pondstico puede ser favorable. posiblemente
objeten un incremento en la dimensidon vertical, o un aumento de
ia superficie de soporte. Pero hay casos en donde este paciente

debe ser motivado, por ejemplo, cuando esa proétesis haya

provocado un deterioro en los tejidos de soporte.

Hay individuos desdentados, que no desean una protesis. No es
conveniente convencerlos de la necesidad de ella. ya que este
estado no les produce cambios en su perSonalidad y no se
quejan. Son sus parientes los que insisten en la realzacion de la

protesis, pero por mejor construida que esté no la van a usar.

la confianza que le tenga el
tomada en

El éxito puede depender de
profesional. La preparacion psicologica debe ser
cuenta. Los mas ancianos son mas irritables y exigentes que los
mas jovenes Deben ser tratados con paciencia y las visitas
cortas y programadas para hacer lo maximo posible. pero sin

trabajar apresuradamente, para no darles la impresion de que nos

16



los queremos sacar de encima. Es importante no espaciar mucho

las visitas para que no pierdan su entusiasmo

El paciente anciano requiere mayor precision en la adaptacién de
la protesis y una buena eleccion del material de impresion en
relacion a factores como depresibiidad de la mucosa, etc. Una

mala oclusion influye desfarablemente en una nutricion adecuada.

El registro de oclusion céntrica es frecuentemente muy
dificultoso, a veces por recuerdo de una posicion exceétrica por
una vieja protesis Existen varios meétodos, uno de ello consiste
en dejarlas sin ellas varios dias para que “borren de la memoria

su posicion habitual, pero es muy dificil que accedan a ello”.

Es fundamental la higiene de las dentaduras, la placa se deposita
igual sobre el acrilico que sobre el esmalte. y es un excelente
sustrato para la Candida Albicans, la protesis se debe lavar con
un cepillo blando, agua y jabon por dentro y por fuera. Recientes
estudios aportaron una notable disminucton de la estomatitis por
protesis después de sumergir la dentadura en soluciones

bacteriostaticas

Es muy importante que se le hagan demostracciones practicas
de la higiene de sus prdtesis, a algunos de ellos no les resulta

facil entende simples instrucciones. En ocasiones es necesario

17



acondicionar previamente los tejidos antes de tomar las

impresiones Esto es de importancia por dos motivos:

1) Porque no se deben tomar mpresiones sobre un terreno
inflamado, edematizado, etc

2)S1 bien la mayoria de estos problemas se solucionan dejando
de usar sus viejas protests, esto no siempre es posible ya que
la mayor parte de los pacientes no van a acceder a volver a

estar desdentados .

El miedo a envejecer, a perder su juventud. a la aparicion de
arrugas, hace que algunos se apoyen en su protesis con la liusién

de que les van a devolver su encanto

Lo importante es conocer los motivos que traen a ese paciente a
la consulta, tratar de explicarle las ventajas y desventajas de
modificar algunos aspectos, pero sobre todo escucharlo vy
entenderio. Es posible que muchos de estos individuos tengan
falsas expectativas respecto de sus protesis o depositen en ellas
trastornos neurdticos que poco o nada tienen que ver con sus

dentaduras postizas

Lo mas comun es que se lnute la revisacion de la boca a

solamente el estado de los rebordes. y si bien esto es importante,
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dista mucho de ser el unmico factor de éxito o fracaso en Ia

construccion de una protesis removible

Un paciente con una apertura bucal reducida requerira de una
explicacidn de nuestras maniobras y un accionar sumarmente
suave en todos los pasos para evitar situaciones desagradables o
que pueda interpretarias como violentas Todo sera captado por
el y hara que pueda tolerar mas facilmente las molestias o
incomodidades que se le ococasionen, ya que habra tomado
conciencia que se deben a problemas inherentes a su propia
boca. Al evaluar tas caracteristicas individuales que favoreceran o
no el éxito futuro de nuestras protesis Lo importante es decirlie
que haremos todo lo que este a nuestro alcance, pero sin
asegurarle el exito futuro Es muy importante ser honesto con él.
se le debe explicar que debera aprender a hablar, a comer, etc., y
que la eficacia de una protesis completa es de un 15% de la de

ios dientes naturales

El usar una protesis no es totalmente comodo para nadie. pero el
proceso de adaptaciton dependera en gran medida de la forma en
que el odontélogo lo prepare fisica y emocionalmente, asi como
de la relacion que haya terido con el profesional. Charles Swoope
opina que debemos cumplir tres objetives para tratar a un

paciente portador de protesis
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1)ldentificar el problema a tiempo,
2)Planificar un tratamiento que cumpla con las necesidades del

individuo. y
3) Preparar cuidadosamente al paciente

Las sobrextensiones y las mterferencias oclusales son las
principales causas de incomodidades que relata el paciente y

pueden producir traumas localizados

Un mayor numero de entrevistas disminuye las probabilidades de
que el paciente abandone sus protesis Seria ideal que, en un
futuro cercano, se incremente la capacitacion de los profesionales
en lo que atafe a la psicologia y fisioclogia de los pacientes
ancianos Esto se reflejara en el refuerzo del vinculo existente en

la relacion del profesional con individuos de edad avanzada (cada

vez mayor), y en una mejor atencion.
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PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento y el disefio comienza con una historia clinica
integrat y de las experiencias odontologicas anteriores. El examen

clinico completo debe incluir la interpretacion radiografica

NOMBIRE DEL PACIENTE JOTIN O FICHAN® 383838
NOMBRE DEL ESTUDIANTE JOe SMIUTTL JR x SR ESTUDIANTE t° 1234_
FECHA DE INICIACION /14/88 FIRMA DEL INSTRUCTOR

FECHA DE TERMINACION FIRMA DEL INSTRUCTOR S

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLLE
PPR MAN. SUP, PPR NAND.
DIANGNOSTICO

1. ¢Usa O uso alguna vez una protesis  bucal?  No. S v (De que
tipo?.
2 Si su protesis antenor no fue enteramente satstactona ¢cual cree usled que ha sido el

problema?

3 ¢Cual fue ia causa de ia perdida de sus dientes naturales™?
Penod ___ _x____ Canes x Traumatismo
OBSERVACIONES INTRAORALES
1 Indice de higiene oral Bueno __x__ Aceptable ____
2 indice de canes Allo, Moderado Bajo __*%___
3 (Coinaden la oclusion centrica y la relacion centrica? Si_ No___ >x__
4 Existen frenltos o inseraones musculares que podran interfenr en n & maximo de ajuste y
comodidad?
Si No %
5 (La sahva es de tipo y calkdad d normal? Si X _ No
Observatones
6 Examine las areas sigwentes en busca de posibles interferencias en el ajuste y (@ comodidad
optimas
Linea milchioidea normal v Obs .. Tejidos de crestas atveolares normales v
Tuberosidad normat v Obs ______ Hueso alveolar de soporie normal v
Torus Hay _______ Mobay__x__
7 ¢ Esta ndicado aigun procedimiento quIrLrgico para mejorar el pronostico?
Mo v Nota
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ANALISIS DE LOS MODELOS PARA DIAGNOSTICO

En et articolador
1 ¢Exste espaco adecuado entre ios rebordes para la protesis proyectada?
Si___v___ No
2 (Existe espacio interodusal adecuado pard los nichos ge apoyo proyectados alil donde sean
necesanos?
Si__ v Nolta .
3 ¢El plano odlusal es recuperable? S _ Dudoso _
4 ¢(Existen anomahas gque no fueron observables en boca?
No ___ v Nota .
£n el paraleizador
1 ¢Que dientes senan los pilares Mas adecuados? Priar 1 ol Puar 2 28
Pilar 3 Piar 4 Otros
2 (Los plares ienen areas relentivas adecuadas en ubicaaon favorable?
Si__x No
3 ¢Pueden lormarse planos de guia aproplados sobre los probables plares?
Si____x Mo __
4 (Serequenran alteracones dentales? No St

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

1 (Como es la relacion coronorradicular de cada pilar? Pitar 1 1:3 Pilar2__1:3
Pilar 3 Phar 4
¢ El hueso de soporte parece ser de buena calidad? St x No
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

Los objetivos de un examen radiografico son

a) Ubicar areas de infeccion y otras patologias que puedieran existir

b)yRevelar la presencia de fracmentos radiculares., cuerpos
extranos, espiculas oseas y formaciones irreguiares en la cresta
atveolar

c)Revelar la presencia y ia extension de fas caries y su relacion con
la pulpa

d)Permutir la evaluacion de las restauraciones existentes en cuanto
a evidencias de caries recidivantes, filtraciones marginales,
bordes gingivales salentes de materal de obturacion

e) Revelar |la presencia de obturaciones de conductos radiculares y
nermite su evaluacion para el prondstico de su futuro (el disefo
de la protesis. puede depender de la decision de conservar o
extraer una pieza con tratamento endodontico)

f) Permutir la evaluacion del estado periodontal presente y establecer
la necesidad y posibilidad de tratamiento

g) Evaluar el soporte alveolar de los dientes pilares y la cantidad,
longitud y morfologia de soporte de sus raices. la cantidad relativa
de hueso alveolar perdido por procesos patoldgicos y la cantidad

de soporte alveclar remanente.



Radiografia periapical
Es aquella que se toma mntraoralmente y que les permite ver el
soporte oseo y el estado general del hueso para poder decidir si un

diente tiene buen soporte para recibir una protesis

Radiografia panoramica

Es aquella que se toma extraoralmente y abarca la arcada superior
e inferior en una sola exposicion Se emplea casi slempre porque se
puede observar espacios. apifiarmentos de los dientes, crecimiento
de las arcadas, s existe impactacion de terceros molares, fracturas

mandubulares y también las condiciones del soporte de los dientes.
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CUESTIONARIO

1. ¢Cuanto tiempo ha usado la protesis que tiene ahora?
— Menos de un afos
— Entre uno-cinco anos
— Entre seis-diez anos
— Entre once-quince anos

— Dieciséis o mas afos

2. ¢Como describiria en estado actual de su/s protesis?
— Muy bueno
— Bueno
— Regular

— Malo

3. ¢ Tiene problemas con su/s protesis al?
— Bostezar
— Masticar :
— Hablar i
— Morder un tozo grande
— Masticar algo duro
— Sonreir

— Besar
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— Reir
— Le quedan sueltas

-— Le causan heridas

4. iHa tenido que cambiar su comida debido a su/s protesis?
— Si
— No

5. Usa la protesis inferior (Mandibular).
a)Todo el dia
— Si
— No
b)Toda la noche
— Si

— No

6. Usa la protesis superior (Maxilar).
a)Todo ei dia
— Si
—- No
b)Toda la noche
— Si
—- No

26



7. En general, ;cémo se siente con su protesis superior
(maxilar)?
—Muy satisfecho
— Satisfecho
— Ni lo uno ni o otro
— Poco satisfecho

— Insatisfecho

8. En general, ;como se siente con su proétesis inferior
(mandibutar)?

—Muy satisfecho
-— Satisfecho

— Ni lo uno ni io otro
— Poco satisfecho

— insatisfecho

9. .Cébmo se siente en general, con la apariencia de su/s
protesis?

—Muy satisfecho

— Satisfecho

— Ni lo uno ni lo otro

— Poco satisfecho

-— Insatisfecho
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10. (Alguna vez ha sentido dolor al abrir la boca?
— Si
— No

11. ¢ Ha sentido alguna vez ruido al abrir la boca?
— Si
-— No

12. ¢Su protesis le ha producido heridas © molestias en los
ultimos doce meses?

—Si

— No
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SELECCION DE PORTAIMPRESION

El portaimpresiones tiene por objeto llevar el material a la boca,

sobre los dientes y mantenerio en posicion hasta que endurezca
Los protaimpresiones pueden clasificarse como cubetas clasicas
que pueden obtenerse en tamanos estadares (metalicas,
perforadas, para desdentados y dentados) O cubetas especiales
individuales fabricadas a partir de un modelo de Ila boca del
paciente Existen otras que tienen depresiones en la parte anterior
disefnados expecialmente para procesos que conservan solo los

dientes antericres

Para protesis parcial deben elaborarse con un borde redentivo para
este propdsito para mantener el material de i/mpresion en su lugar
por medio de una sahente que lo atrape Los portaimpresiones
individuales suelen usarse en bocas demasiado grandes o
pequenas, o de forma poco comun, otras ndicaciones de
portaumpresion individual es el caso en el que se requiere delinear

con exactitud los bordes periféricos de la impresion

Portaimpresiones individuales. Este brinda algunas ventajas
sobre el usual Una de las ventajas principales es que puede
controlarse en forma precisa el grosor del matenal de impresion.

Esto es improtante cuando se emplean materiales elasticos cuyo
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grosor no debe exceder de 2 a 4 mm, ya que las porciones mas
gruesas se deforman cuando el material polimeriza, se ajustado es
que se adapta a la superficie palatina evitando que el material se
deslice sin impresionar esta area fundamenta! E! protaimpresiones

individual suele recomendarse para pacientes hipersensibles.

E! portaimpresiones individual reproduce exactamente ios bordes
periféricos como es el caso de |a proters parcial superior en clase |
de Kennedy. en donde el sellado posterior es requisito
indispensable, con el portaimpresiones es postble establecer con
exactitud los limites perifericos Este tipo de aparatos se elabora

con recina acrilica Una indicacion mas es en clase |l de Kennedy.

MATERIAL DE IMPRESION

Una impresion se define como un negative o reproduccidon en
negativo para la obtencion de modelos de estudio o de diagndstico.
Los materiales para impresion illegan siempre a la boca en estado
plastico. Lo cual permitira una correcta y fiel reproduccion de los
detalles deseados, una vez en boca y transcurrido un tiempo
prudente corto, pasan a estado rigido o elastico subiendo cambios

fisicos de estado o de reaccion quimica
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Los requisitos y caracteristicas necesarias para un buen material de

impresion deben ser:

v Olor y sabor que no sean desagradables

v No deben ser toxicos o irritantes

v Buenas caracteristicas de reproduccion de detalles

v Estabilidad dimensional duradera

v Suficiente tempo de trabajo para el profesional, pero una
vez en boca pasar al estado rigido o elastico o en corto tiempo
v Compatible con los yesos

v Suficiente vida util en almacenamiento
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MATERIALES PARA IMPRESION
Reaccion

Clasificacion

A I - Yesos reaccion quimica
I - Modelinas reaccidén fisica

Materiales que
reaccion fisica

al endurecer pasan I - Ceras
al estado rigido I - Zinquendlicas reaccion quimica
! - Polimeros reaccién quimica

B i - Hidrocoloides de agar reaccion fisica
! — Hidrocoloides de reaccion quimica

Materiales que

pasan al estado ! alginatos
elastico ! - Mercaptanos reaccion quimica
I ~ Siliconas reaccion quimica
I - Polieteres reaccion quimica

Los hidrocoloides irreversibles denominados alginatos son también
de origen marino; el Acido alginico se extrae de determinados tipos
de algas y se utiliza en la formula de un alginato soluble. Dentro de

sus usos de este matenal para impresion se menciona:

—- Impresién para elaboracion de modelos de estudio
— Impresion para modelos de trabajo: aparatos ortopedicos i
— Impresiéon para modelos de antagomnistas a modelos de trabajo J
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La reaccion experimentada al unirse con el agua es de tipo quimico,
formando un alginato insoluble, razén por la cual el matenal es
irreversible. Durante la reaccidén ocurre un primer estado en el cual
gracias al retardador fosfato de sodio, el operador tienen el ttempo
de trabajo suficiente:

mezclar el alginato, cargar la cubeta y llevaria a la posicidon. Una vez
en boca en corto tiempo, agotado el retardador, entra en accién el
retardador para producir el alginato insoluble E! matenal adquere
una consistencia elastica De acuerdo con las proporciones
polvo/agua fijadas por el fabricante, se mezcia el alginato el taza de
caucho con espatula adecuada con un término de 30 a 40
segundos hasta lograr un consistencia cremosa y plastica
homogénea. Se carga la cubeta y se lleva a la boca. Normalmente e!
material que gelfica en boca al termino de 2 a 3 minutos, Se retira,
se lava con agua corrientes para remover restos de saliva y sangre
y se procede de inmediato al vaciado en yeso tipo lil, puesto que al
alginato que los hidrocoloides de agar-agar, los alginatos presentan
los fenémenos de imbibicidn y sinéresis, modificando su estabilidad

dimensional.

De acuerdo con la especificacion de la ADA se recomiendan dos

tipos de alginatos:
Tipo ! Rapido - gelacion no menor de 60" ni mayor de 120",

Tipo Il Normal - gelacion de 2 a 4.5 minutos.
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TOMA DE IMPRESION

La impresion para protesis parcial remowvible puede resultar una
experiencia desagradable. La profilaxis debe efectuarse 24 horas o
mas antes de la cita en la que se tomara la impresién. La saliva
suele constituir un obstaculo para obtener una IMpresion exacta
cuando se encuentra en cantidad excesiva o cuando es demasiado
espesa o viscosa. Si es excesiva, suele formar vacios o burbujas
en la impresién. La saliva abundante puede ser regulada haciendo
que el paciente se enjuague con agua helada antes de introducir el
portaimpresiones, |lo que obtura en parte los orificios de las
glandulas salivales. El proceso de impresion, ademas de constituir
una expernencia nueva, puede causar el temor de que las vias
respiratorias se obstruyan. Esto suele producir panico intenso en el
paciente al que se le toma la iMmpresion Para ello, debe darsele
instrucciones y acondicionamiento psicoldgico. Es necesario
asegurar al paciente que el procedimiento solo le producira una
ligera molestia, lo que suele bastar para relajarlo e infundirie

confianza y sentimiento de seguridad

El paciente debe ser colocado de tal forma que pueda sentarse
erecto, comodo, con la cabeza apoyada firmemente en el soporte.
El plano de oclusién debe estar casi paralelo al piso y respirar por la

la nariz al tomar la impresion. Es fundamental para el proceso de
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impresion la eleccion del portaimpresiones adecuado que mejor
ajuste brinde en la boca. El portaimpresiones debe ser humedecido
con agua antes de probarse en la boca, para reducir la friccién con

los labios y mucosa bucal Es preferible obtener primero la inferior.

Al colocar el material dentro del portaimpresiones, este debe
encotrarse completamente seco. El alginato se ileva al
portaimpresiones con la espatula. esparciendclo desde el fondo
hacia los lados. Antes de introducir el portaimpresiones, debe
colocarse alginato en las areas de la boca donde el aparato no
ajusta en forma ideal. con lo que se garantiza el registro correcto de

la impresion.

Impresion inferior. Debe ser de pie, enfrente del paciente un poco
a su derecha, se le pide que abra la boca en forma amplia y se
introduce el portaimpresiones por un lado. Con movimiento rotatorio
se lleva al area que va a registrarse, colocando e! asa paralelo al
plano oclusal y alineada en la linea media. Una vez colocado este
en posicién correcta, se pide al paciente que toque el paladar con la

punta de la lengua.
Impresion superior. Debe ser un poco atras del paciente y debe

pedirsele que abra la boca ampliamente y se introduce el

protaimpresiones por un lado y se hace girar de manera que el asa
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quede paralela a la linea media. Al tomar la impresion superior, debe
recordarse al paciente que cierre ligeramente para aumentar el
espacio vestbular, asi como para elimmnar en este la apdfisis

coronoides.

El alginato posee una estructura tal, que resiste las fuerzas
repentinas unidireccionales sin fracturarse o distorcionarse, en
mejor forma que si se ejercen fuerzas graduales o interminentes en
direccion rotatoria u oscilatoria Al ejercer fuerzas oscilatorias que
comprimen el material en forma alterna. se produce nexactitud
dimensional. ta impresién realizada debe ser secada con una
corriente suave de aire para examinarila bajo luz adecuada. Si la
saliva se adhiere a la superficie de la mpresion es conveniente

colocar en ella jabon y enjuagar con agua.
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CLASIFICACION DE KENNEDY

En ella se diferencian seis clases

Clase I: Edentacion bilateral posterior
Clase ll: Edentacion uniateral posterior
Clase llI: Edentacion uniateral nutada anterior y posteriormente

por dientes que no pueden asegurar par si mismos la totalidad del
soporte de la protesis

Clase IV: Edentacion biateral anternior

Clase V: Edentacion unilateral imitada antenor y postertormente por
dientes remanentes. pero cuyo diente remanente anterior no puede
servir de soporte (e) un Incisivo lateral)

Clase VI: Edentacion unilateral hmitada anterior y posteriormente
por dientes que pueden asegurar por si mismos el soporte de la

protesis

Reglas Appegate

1. La clasificacidn debe ser despues de, y no antes de, realizar
extracciones dentales que podrian anterar la clasficacion original.

2.Si falta un tercer molar no va a ser reemplazado, no se le
considera para la clasificacion

3. Si se halla presente un tercer molar y sera utilizado como tercer

ptilar se le considera en la clasificacién




. Si falta un segundo Mmolar y no va a ser reemplazado no se lo
considera para la clasificacion (por ejemplo, st tambien falta el
segundo molar antagonista y no sera reemplazado)

El area (o areas) desdentadas mas postenicor siempre es la
determunante de la clasificacion

Las areas desdentadas distintas y aquellas que determmna la
clasificacion se denominan modificaciones y son designadas por
su numero

La extension de fas modificaciones no se consideran. sino tan
solo la cantidad de zonas desdentadas adicionales

No puede haber areas de modificacion en arcos de Clase IV (st
existiesen otra zonra desdentada posterior al area desdentada
unica pero bilateral por atravesar Ia linea media. determinaria el

cambio de la clase)
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ANALIZADOR DE MODELOS

Eil Dr. A. J. Fortunaties, el primero en empilear un instrumento para
determinar el paralehiismo relativo entre dos © mas superficies
dentales en el ano de 1918 £n 1923 1a J M Ney Compani disenan
el inmer analizador comercial El analizador esta compuesto por. una
plataforma o base sobre 1a cual se coloca la platina que sujeta los
modelos. de la plataforma se desprende una columna vertical de la
cual parte un brazo horizontal y de este braco se desprende un
porta instrumentos calibradores y demas accesorios. el solo se

mueve en sentido vertical

El porta mod«elos es una mesa equipada que se monta sobre una
articulacion esferica Esta articulacion permite que el modelo se
oriente en diferentes planos horizontales de manera que las
superficies axiales de los dientes y de el modelo puedan ser

analizadas con el plano vertical

Objetivos del analisis de los modelos

e |dentificar las estructuras que necesitan ser modificadas para que
la protesis pueda ser insertada y retirada facimente por el
paciente

e Que sea estética.
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e Que no se dezplase dentro de la boca

e Que sea higiénica

Etapas del diserro de los modelos

Se lleava a cabo en dos etapas distintas

1)Examen prelimmar del modelo de estudio. Determinar Ia
trayectoria de insercion, asi como planear los diversos tipos de
preparaciones necesaras

2)EI disero defimitivo en el cual se marcan las lineas guia, las

retensiones, asi como todo el esqueleto

Usos del analizador para protesis removible

1. Estudio de los contornos de los dientes pilares

2. Localizacion de zonas que representen interferencias en la guia
de insercion de ia protesis

3. Ubicacion de los ganchos de acuerdo a la estética del paciente.

4. Determinacion de los planos guia

A)Plataforma
B)Columna vertical
C)Brazo horizontal

D)Porta instrumentos

E)Portamodelos
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Varillas calibradoras
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Pasos para realizar el disefio en protesis removible

=Colocar el modelo en ei soporte de modelos del analizador
considerando el plano de oclusion paralelo a la mesa de trabajo.
Es dificil considerar un paralelismo absoluto, esto determina el

patron de insarcion y el desarrollo de los planos guia

= Localizar {as areas retentivas utiles para la localzacion de la parte

retentiva terminal del brazo de acceso
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W Es necesario ubicar las areas retentivas de tejido suave que

podrian contraindicar el uso de retenedores con proyeccion
vertical, de esta manera compliremos otro factor en el disefio de
la protesis que es la elminacion de interferencias asi como la

obtencidn de una optima estética
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a) Localizacién de interferencias para la elaboraciéon de planos guia.

© Habiendo cumpldo con los requisitos anteriores se procede a

tripodizar los modelos
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= Reemplazamos la varilla analizadora por carbén marcador y
procedemos a marcar la linea del ecuador protésico en los

dientes involucrados en el modelo

>Con el color cefe transportaremos el disenRo del armazon al
modelo de trabajo incluyendo el raspade de las zonas de
terminacion del paladar duro sobre el modelo, este procedimiento

impide que el alimento asi como la lengua se atoren en el espacio
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= Con el calibrador adecuado (.010, 020, 030) de! analizador se
establece la posicion correcta del tercio terminal del brazo

retentivo, en los dientes pilares y temrinar de disenar

completamente el armazoén

BLOQUEO Y ALIVIO
El modelo fisiolégico debe permanecer montado en el soporte de

modelos con una inchnacion igual a la que fue disenado el mismo, el
propdsito es eliminar areas retentivas en el modelo maestro que

seran ocupadas por partes rigidas de la dentadura. la cual incluye:
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— Aquellas aras no involucradas en el disefo y que son
bloqueadas por conveniencia

—Limites o bordes en los cuales seran colocados los brazos
de los retenedores.

—Aliviar debajo de los colectores para evitar dafo a los tejidos
blandos

—Alvio para la base de la resina acrilica

Existen basicamente tres tipos de bloqueo y alivio en las zonas
retentivas en el modelo fisiologico que son

Bloqueo Paralelo

Bloqueo Contorneado

Bloqueo Arbitrario

BLOQUEO PARALELO

Se utiliza en las superficies proximales que nos serviran como
planos guia debejo de estos conectores menores en las areas de
tejido suave que tendran contacto o seran cubiertas por
componentes rigidos. En espacios interproximales que seran
cubiertos por la estructura metalica, e! bloqueo paralelo se extiende

desde la linea del ecuador protésico hasta el margen gingival
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Procedirmiento
a) Se utiliza una espatula para encerar 7-A, se coloca lacera en ias

areas localizadas debejo del ecuador protésico y que conectaran
con la estructura metalica

byUtihzando la varnlla nailizadora o© el recortador de cera del
analizader se recorta el excedente de cera que se encuentra

debajo de la linea del eucador protésico de las caras proximales.
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BLOQUEQO CONTORNEADO
Se utiliza en las superficies bucal y lingual para colocar los patrones
plasticos o de cera a los retenedores directos extracoronarios esto

se define al duplcar los modelos y obtenerlos en un material

refractario

Procediruento
Con un instrumento cortante recontornee las superficies linguales y

bucales de los dientes piares formando un lecho en la parte inferior
del margen del retenedor. tal y como fue disefado, este servira para

posicionar e! patron plastico de cera en el modelo refractario

BLOQUEO ARBITRARIO
Con plastilina, se procede a bloquear el modelo en
retentivas de los tejidos blandos, asegurandose de que no interfiera

las areas

en el diseno de el modelo de trabajo.
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CONECTOR MAYOR

E! conector mayor inferior, debe colocarse lo mas cerca posible del
piso de la boca sin interferir con la extructura o ancho requerido
para cumplhr su funsion y asi se evitara la acumulacion del alimento
debejo del conector, asi mismo los conectores inferiores nunca
deberan tocar la mucosa, por ello se debera aliviar previamente el

modelo.

El conector mayor maxilar deberan ser planos o en forma de cinta y
debe ubicarse lo mas alejado posible posteriormente para evitar

interferencia de la lengua.

CONECTORES MAYORES MAXILARES
Se consideran 6 tipos de conectores mayores superiores.
1. Barra Palatina
Indicaciones. Brechas cortas, pueden ser uniaterales, en

en casos en que falten premolares

por ejemplo



2 Banda Palatina

Es la mas versatl de los conectores mayores, por la cantidad
de soporte palatino, este puede ser utlhzado en varios tipos de
diseno. El ancho del conector nunca debera ser de 8 mm Provee
excelente soporte y rigidez Las fuerzas oclusales se distribuyen en
ttna amplia area, a todo lo ancho y largo del conector, realiza la

retencion de la protesis a traves de fuerzas de cohesion y adhesion.

3 Doble barra o Barra Anteroposterior

La barra anterior se hace plana y la posterior se hace ovalada,
ocasionalmente se ndica cuando el paciente se opone
rotundamente a tener cubierta e! paladar cuando exista un torus
palatino.
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4 Herradora

Es un conector deficiente, por lo que no debera usarse

arbitrariamente se wusa cuando vamos a reemplazar dientes

anteriores, cuando los dientes estan deficientes parodontalmente.

Los bordes deben ser colocados a 6 mm. Del borde libre de ia

encia.
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5 Herradura cerrada

Debe ser usada en la mayor parte de los disefos y esta

particularmente indicada cuando existe un torus palatino.

6 Placa palatina o Patadar completo

Se emplea para designar toda cobertura palatina delgada, amplia y
contorneada, se usa en largos tramos de enxtension distal bilateral,
cuando se requiere de un maximo de soporte palatino cuando se

usa como tratamiento previo a la dentadura total.

Existen tres tipos de disefio. Liso, con rugas o combinado.
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Conectores mayores mandibulares

1 Barra hngular

Constituye el conector mas sencillo y debe ser empleado cuando no
existe otro requisito que [a unificacion de los diversos elementos de
la proétesis, debe tener por lo menos 5Smm De anchura, relacion
entre el piso de la boca, el borde superior debe estar por lo menos

a 3 mm. Por debajo de los margenes gingivales de los dientes.

2. Doble barra lingual o Barra de Kennedy

Este conector contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de
protesis, aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una
caracteristica de este conector es que distribuye las fuerzas entre
todos los dientes con los que hace contacto Este tipo de conector

no se usa cuando existen diastemas entre los dientes anteriores.
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3. Placa lingual

Constituye un excelente retenedor, pero es necesario que exista
una excelente limpieza Se usa cuando existe problema periodontal,
cuando el espacio ingua! es demasiado reducido, también se utiliza
cuando queremos detener la extruccidn de los dientes. Este
conector se puede agregar a futuro los dientes que se vayan

perdiendo.
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4. Barra labial
Tiene implicacion limitada, pero en los casos en que se indica no

existe alternativa, se usa en pacientes con problemas periodontales
marcados, con movilidad dentaria clase i y 1l

|
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DISENO DE GANCHOS DE LA PROTESIS PARCIAL

El brazo del gancho es relativo debido a que esta colocado por
debajo de la mayor circunferencia del diente. y gractas a qQue la
aleacion resiste la distorsion (flexion) La flexion puede medirse por
ia capacidad de distorsion momentanea al forzar el gancho al pasar
el diametro mayor del diente La cantidad de superficie dentral
cublerta, el ajuste del gancho al dente. el tpo de aleacidon. y la
direccion de acceso de la terminal retentiva La flexioihdad del brazo

dei gancho depende de

-

La longitud del brazo dei gancho

N

El diametro del brazo retentivo
La forma en un corte transversal
El ahusamiento.

Tipo de aleacion

Forma de aleacion

N0 0N W

. Tratamiento térmico de la aleacion.

Estabilizacion
La estabilizacion es la resistencia brindada por el gancho al

despiazarmiento de la protesis en sentido horizontal.
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Soporte
E! soporte es la propiedad del gancho que
El descanso oclusal es la unidad de

impide que este se

desplace en direccion gingival

soporte princial del gancho

Circunscripcion
El gancho debe ser disefado de tal forma. que rodee, por lo menos,

180 grados de la corona del diente, para evitar que se mueva fuera

del diente al aplicar fuerzas

Reciprocidad

El medio por el cual una parte del aparato tiene por objeto

contrarrestar el efecto creado por la otra parte. EIl efecto del brazo
del gancho retentivo sobre el diente pilar, es contrarrestado por la

accion del brazo del gancho no retentivo

Pasividad
Cuando en gancho se encuentra en su lugar sobre el diente, debe

ser pasivo. Esto implica que no debe ejercer presion contra el diente

hasta ser activado
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Consideraciones generales en el disefio de ganchos

Ei grado de retencion proporcionado por el gancho se encuentra en
relacion directa con la flexibiidad del brazo retentivo, y con la

profundidad de la retencion del diente dentro de la que se coloca la

termnal.

Cantiddad de ganchos
Es necesario emplear un numero suficiente de ganchos, con el fin

de que las fuerzas soportadas por cada diente pilar se encuentren

por debajo de! nivel de tolerancia fisiologica

Ferulizacion corn ganchos
Correctamente disefnados pueden ser utiles para ferulizar dos o mas

dientes. el procedimiento es un medio excelente para !llevar a cabo

la distnibucion de fuerzas masticatorias

Un principio fundamental del disefo de ganchos, es que los brazos
deben ser colocados en la parte mas inferior posible de la corona,
hasta donde la linea del ecuador io permita, con el fin de reducir el
efecto de palanca. Sin embargo, no debe ser colocado tan cerca del

margen gigival que impida la autohmpieza.
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Factores en la seccion de ganchos

1) Diente sobre ei que va a colocarse el gancho

2) Superficie del diente

3) Superficie del diente, en la cual se encuentra la retencion mas
favorable

4) Condicion estéetica

5) Espacio interoclusal
Un principio fundamental en el disefo de la protesis parcial es

seleccional el gancho lo mas simple que cumpla los requisitos

necesarios.
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El gancho tiene dos brazas, uno retentivo y el otro reciproco, un
descanso oclusal y un conector menor, cada uno de ellos cumple

una funcion especifica

BRAZO RETENTIVO Su funcion es resistir el desplazamiento
sobre el diente, manteniendo la protesis en su posicion adecuada
dentro de la boca Este brazo esta constiturdo de tal manera que el
tercio terminal es flexible. ia parte media del brazo es semiflexible y

la parte superior es de caldad rigida
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BRAZO RECiPROCO

Se encuentra colocado sobre la superficie en oposicion al brazo
retentivo. Su funcién es contrarestar las fuerzas generadas contra
el diente por el brazo retentivo. Es rigido en toda su longitud. y
contribuye notablemente a la estabiidad horizontal de ia protesis,
ademas de proporcionar soporte y cierta retencion, en virtud de su

contacto con la superficie del diente

Seleccion:
Se elige la superficie del diente mas plano y que generalmente es la
cara palatina o lingua!l de los dientes, solo en algunos casos se

invierte su localizacién
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DESCANSO OCLUSAL

Se coloca en un nicho preparado sobre la superficie del diente,
generalmente sobre la cara proximal en la foseta triangular mesial o
distal. E! descanso oclusal resiste el desplazamiento del gancho en
direccion gingival, y evita que los brazos se abran. Contribuye a

resistir el movimiento honzontal de la prétesis

BRAZO DE ACCESO

Es el conector menor que une la terminal del gancho de barra con el

resto del esqueleto de la protesis

83



CLASIFICACION DE GANCHOS
DE ACUERDO A SU ELABORACION

GANCHO VACIADO. Se vacia en un molde de cera o plastico, es
el mas comun que se elaboora en protesis removible. Se elabora en

oro o en cromo cobalto.

GANCHO FORJADO. Se elabora con alambre de aleacion de oro,
el cual se une al descanso oclusal por medio de soldadura de oro.

GANCHO COMBINADO. Es escencialmente un gancho vaciado
en el cual se substituye el brazo retentivo vaciado usualmente por el
de alambre forjado. El alambre forjado puede ser unido al cuerpo del
gancho vaciado por medio de soldadura o que el alambre forjado se

coloque dentro del patrén de cera del gancho se procede a vaciar la

protesis en cromo cobalto, asi obtendremos que el cromo envuelva

al alambre quedando firmemente unidos.
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CLASIFICACION DE LOS GANCHOS

DE ACUERDO A SU DISENO
GANCHOS CIRCULARES ( Suprapromiencial). La terminal
retentiva hace contacto con la retencion del diente, por encima del
ecuador protésico A este tipo de retencidon se le suele llamar

retencién de traccion.

Dentro de los ganchos circulares tenemos los:

> Circular simple




Dentro de los ganchos de Barra tenemos:

» Gancho en “"Tee"

>» Gancho de 2 "Tee”

> Ganchoeniyen*“Y"
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» Circular de acceso invertido

> De horquilla o “C”

» Circular de Espalda-espalda o de Abrasadera




» Circular combinado

Gancho de Barra (Infraprominencial). La terminal retentiva llega
a la zona retentiva del diente por debajo del ecuador del diente. Este

tipo de retenedor ejerce una retencion de “empuje”.
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CONECTOR MENOR: Es la parte del aparato que se encarga de
unir al conector mayor con el resto de los componentes.

PONTICOS: Son las estructuras del aparato removible que se
encargan de sustituir a las piezas faltantes, se indican sobre el

zocalo del modelo al momento de realizar el disefo

1. Metalico
Se indican en brechas muy pequefas y con espacios dgingivo-
oclusal reducido. Generalmente se colocan hacia atras de los

caninos.

2. Acricio reforzado:
Se indican principalmente en brechas anteriores por estética y un
espacio gingivo-ociusal pequeno o cuando no hay espacio para otro

material.

3. Prefabricado:

Se utilizan en brechas largas donde existe buen espacio entre el
espacio gingivo-oclusal en brechas anteriores y espacios
intermedios. Se compran de acuerdo a forma, tamarno, color y de

diferentes materiales.
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Los hay de ceramicos (ivoclar), matizados o caracterizados y las

carrillas de porcelana intercambiables.

La terminacidn de la silla sera de acuerdo al pontico y al espacio

que tenga cada caso.

TERMINACION:
1. Reja abierta: se indica en aparatos denominados conbinados en

la cual, se cuenta con un gran espacio de la brecha y su relacion
inter-oclusal.

Reja cerrada o malla: se emplea cuando se utilliza con acrilico
combinado pero que tenemos poco espacio entre el reborde

recidual y la corona oclusal del antagonista.
Reja de retencion: se emplea en procesos anchos y gruesos en

la cual seria muy complicado colocar una terminacion combinada,

se usa unicamente en brechas distales
Tubulares: se usan cuando se seleccionan ponticos de acrilico,

por modelaje, pueden usarse en férulas anteriores o ponticos

segun indicaciones del pontico.
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REGISTROS DE ESTUDIO Y TRABAJO

Un modelo para diagndstico debe ser una reproduccion precisa de
los dientes y tejidos adyacentes. En un arco parcialmente
desdentado, esto debe incluir los espacios desdentados, dado que
tambien ellos deben ser evaluados para deternmunar el tipo de base a
usar y la extension del area disponible para soporte de la protesis,
asi como tambien los organos periféricos. frenllos. inserciones

musculares, velo del paladar, suelo de 1a boca

Una vez obtenido el modelo de estudio éste debe de ser analizado
con el paralelizador para eliminar las retenciones ademas de
identificar el eje de insercidn de Ia protesis, asi como las zonas de

mavyor retencion de las piezas dentanas.

Una vez realizado este procedimiento, el siguiente paso sera el
bloqueo de zonas retentivas con cera, inmediatamente se procedera

al duplicado del modelo

La duplicacion de un modelo de yeso piedra se puede hacer por
algunos de los tres motivos siguientes: El primero es la duplicacion
en yeso piedra de!l modelo onginal o principal © modelo corregido

para preservar el original Sobre este modeio duplicado se podra



adaptar el armazon de la protesis sin riesgo de raspar o fracturar la

superficie del modelo principal original.

Aunque algunos laboratorios pueden usar también el modelo

duplicado para hacer el bloqueo, es preferible que este se haga en
el modelo principal antes de obtener un segundo duplicado, en iugar
de usar el duplicado para este propdsito Despues del bloqueado det

modelo principal, se hace una segunda duphcacidn para obtener un

modelo de revestimiento Ei modelo de revestimiento. por otra

parte, debe poseer todas las propiedades del revestmiento para
ila capacidad de resistir las

colados, como por ejemplo,
la de proveer la necesaria

temperaturas a que es sometdo y
expansion del molde. Las aleaciones de oro y tambien el Ticonium

se cuelan sobre revestimientos de silice ligados por yeso, mientras
que las aleaciones de punto de fusion mas alto (stellite) se cuelan
sobre revestimiento que contienen cuarzo mezclado con algun
ligante adecuado que resista las temperaturas mas altas necesarias
con estas aleaciones. Aunque estos ultimos revestimientos por o

general son mas duros que los revestimientos que contienen yeso,

modelo de revestimiento puede resultar raspado

cualqgqurer
tratado con cuidado para preservar

facimente y debe ser la
exactitud de su superficte La costumbre de tratar el modelo de

revestimento seco rociandolo levemente con un aerosol para

72



modelos reduce de forma considerable el peligro de que resuite

raspado durante su maniputacion

E! uso de patrones de platico preformados elimina parte del peligro
de alteracion de la superficie del modelo de revestimiento durante el
. ioceso de formacion del patron Con el encerado a mano alzada,
se debe tener sumo cuidado para no marcar ni rayar el modelo de
revestimiento Sin embargo. el estudiante necesita la experiencia de
trabajar a mano alzada para comprender mejor el volumen y los
contornos necesarios para producir un esqueleto de protesis
aceptable. Se recomienda continuar con esta practica. Por las
mismas razones se recomienda también que el técnico de
laboratorio obtenga expertencia en el usoc de formas de ceray en el
cncerado a mano alzada antes de comenzar a usar patrones
preformados Es necesario que una mufla para duplicacion
~ontenga el matenal fluudo para facilitar su enfriamiento, para hacer
mas facil el retiro del modelo del molde sin  deformacion
permanente. ni dano del modelo y para soportar el molde mientras
se lo llena con el material del molde Un tipo consiste en una
campana metalica con agujeros en la parte superior para el vaciado
y tiene una altura de 5 a 56 cm de alto, y esta hecho con un anillo
de formica. La formica se usa en lugar de metal. porque actua
como aislante para evitar el enfriamiento demasiado rapido por los

lados de la mufla El agujerc central en la tapa de cada uno de los
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tipo esta provisto de un reservorio para llenado o “aro alimentador”
Aunque no todas las muflas para duplcacion tienen un reservorio
para llenado, es deseable que posean una superestructura en anillo
que sirva como reservorio para alimentar el material caliente el
interior del molde En consecuencias. cuando se produce el
enfriamiento con su contraccidn consecuente. pasa matenal

adicionai al internor del molde desde el reservorio superior

En la duplicaciéon, el enframiento de ta parter superior de {a mufia
hace que el maternal para la duplicacidn se contraiga. con lo cual la
solucion que se enfria es llevada a una adaptacidn mas estrecha
sobre el modelo.

La técnica de duplicacion es similar para todos los modelos, tengan
o no bloqueos. No obstante, si hay algun blogqueo hecho con cera o
arcilla, la temperatura del material de duphcacion no debe ser mayor
que la recomendada por el fabricante para evitar la fusidon y

distorsién del material dei bloqueo

Toda arcilla utihizada para el bloqueo antes de la duplicacién debe
ser del tipo insoluble En consecuencia, solo se podra usar arcilia
con base oleosa para este proposito. Pese a que puede utihizarse
cera para placa base ordinaria para los bloques y lechos

paralelizados, habra que tener cuidado para que la temperatura del
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material de duplicacion no sea tan alta como para fundir la cera. Se

preferira el uso de material preparado para el bloqueo, como la cera

para bloqueo Ney

Procedimiento de la duplicacion
E. equipo necesario para la duplicacion es el siguiente:
» Mechero Bunsen y tripode

» Marmita doble de acero mmoxidable o esmaltada (deben evitarse

los utencihos de alurmmio porque al parecer tienen efecto

perjudicial sobre el coloide para duplcacién)® (Bano de Maria).
» Mufla para duplicacion
» Bol de plastico (600 ml )
» Vibrador
» Taza de goma para succion

» Espatula N® 7.

Prodecimiento paso a paso:
Aunque el procedimiento incluido describe el uso de la mufla, Wills,

puede aplicarse también al uso de cualquier mufla de duplicacion.

1. EI matenal hidrocoloide para duplicaciéon por lo comun se

presenta envasado en estado semiseco, sera inecesario picar o

reducir mas el material Si sera presentado en grueso, debe ser

picado para reducirlo a particular finas. Esto se facilita pasando el
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material por una picadora de cocina. Todo material para

duplicacion que sea usado de nuevo debe ser reducido de

manera similar a piezas chicas antes de! calentamiento.

Pueden considerarse dos métodos convenientes para reducir los

hidrocoloides ireversibles. Caliente el material para la duplicacion en

la parte superior de la doble marmita (bano de Maria), revolviendo

para disolver los grumos Ei maternal nuevo debe ser diluido con

agua en la proporcidon recomendada por el fabricante; el material

que se vuelve a usar puede ser diuido. si es necesario, para

restituir el agua perdida por evaporacion. Recuerde que el material
para duplicacion puede ser diluido adicionalmente con agua caliente

durante su preparacion, si ello se torna necesario, pero la

incorporacion de material seco en una mezcla demasiado diluida es

mucho mas dificil Por ellio, es mejor que toda dilucidn se haga

agregando agua lentamente hasta obtener la consistencia correcta.

Cuando haya obtenido una mezcla suave y cremosa, retire la

marmita superior del bario de Maria y continle revolviendo hasta
que Ia temperatura haya descendido hasta 48°C. A esa
temperatura, que es lo bastante baja como para no quemar un dedo

sumergido en la mezcla. el material para la duplicacion estara listo

para ser vertido.
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€1 material hidrocoloide reversible puede ser reducido de forma facil
y efectiva en un recipiente ceramico de presion colocado en un
horno de microondas Un itro de material puede ser reducido en 13
minutos graduando el aparato en 500 watts. Si1 el material es nuevo
y o ha sido usado, se lo puede colocar directamente en la marmita,
diluyéndolo solo si es mas viscoso que lo deseado E! material
previamente usado rara vez requerira ia adicidn de agua porque
poco o nada de ella se perdera por evaporacion Se ha demostrado
con cintas para test de esporas que durante el proceso de
reduccion con microondas se produce ia esterilizacion del

hidrocoloide

La reduccidn puede realizarse también en un recipiente no
presurizado, pero en ese caso se recomienda revolver con
intervalos de 3 minutos para producir una soluciéh homogeneo y
fluido. Se puede reducir un litro ajustando el aparato a una potencia
alta, con tres intervalos para revolver, durante un lapso total de 15
minutos. Sin embargo, revolver a cielo abierto tiene la desventaja de
que se pierde agua por evaporacion, y tambien la posible

contaminacion del material

2. Sumerjir el modelo en agua a 30°C durante 4 minutos, justo antes
de la duplicacion, de preferencia en agua (suspension yesosa)

que haya perdido la capacidad de grabar ta superficie de! yeso



piedra. Haga esto mientras el material para duplicacién se enfria
hasta la temperatura indicada para su uso. Sumer)a el modelo en
forma invertida para permitir el escaso de cualquier burbuja de

aire atrapada bajo las hojas de cera aplicadas para aliviar el

modelo principal

Una vez que el agua se ha saturado, se produce un equilibrio y ya

no ocurre disolucion adicional. Un modelo de yeso sumergido en

esa agua no resultara grabado porque el agua ya contiene todo el

sulfato de calcio que puede En el laboratorio debe haber un

recipiente con agua asi preparado para usarla cada vez que se
como por ejemplo antes de Ia

necesite sumergir un modelo,
modelo

duplicacion o antes de volver a vaciar una porcion del

original.

Los trozos de yeso o yeso pledra deben ser de tamano pequeio o
mediano pero no tan pequefos como para que permanezcan en
suspension en el agua cuando ésta sea agitada. Esos trozos deben
quedar siempre en el agua, para mantener el equilibrio del sulfato de

calcio. El agua tiene que ser limpia cuando se usa



m“ b oo -t b iidh

Elimine suavemente la humedad superficial de! modelo con aire
comprimido y centre el modelo en la parte inferior de la mufia para
duplicacion, sobre una pequena esferita de masilla. Comprima la

base del modelo firmemente contra la parte inferior de la mufla

Con una mano. viette lentamente el matenal para la duplcacion
en la mufla, justo por detras del extremo posterior del modelo
Debe verterse una corriente continua de matenal para duphcacion
de unos tres milimetros de diametro, hasta que la base del
modelo éste completamente cubierta En ese momento, con una
espatula N 7 sostenida en la otra mano, guie matenal alrededor

de los dientes. por los espacios interproximales y por las

superficies dentales criticas. Con esto se evitara atrapar burbujas

de aire en las areas criticas

Después de que los dientes hayan sido cubiertos por completo,
llene la mufla hasta 3 mm por debajo de! borde superior. Interrumpa
entonces el llenado y coloque la tapa metalica y el aro alimentador;

después de esto, llene completamente el molde hasta el tope del aro

allmentador.

la mufia en alrededor de 2.5 cm de agua (de

4. Coloque ahora
El agua no debe cubrr mas que la base

preferencia circulante)
metalica y los 12 mm inferiores del aro de formica. de manera
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que el enfriamiento inicial se produzca solamente a través de la

base metalica

Pese a que el enfriamiento debe hacerse lentamente y desde la
parte inferior para controlar la contraccion y ewtar la distorsion, no
es absolutamente necesario que sea acelerado usando agua helada.
Si el tempo lo permite, el hidrocoioide puede ser enfriado en la
mesa de trabajo sin afectar su exactitud, nuentras que el
enfriamiento demasiado brusco puede producir distorsi6n. Teniendo
esto en cuenta, permita que el molde se enfrie por completo en un
bafo de agua poco profunda. Sin embargo. para facilitar la
separacion temprana del molde. cuando el aro de reserva haya
gelificado, sumerja la mufla en agua corriente fria, dejandola alli por

lo menos 15 minutos para asegurar el enfnamiento completo.

5. Después del enfriamiento completo, retire la mufla de agua y
retire el aro alimentador. Corte el hidrocoloide que se proyecte
por encima del borde superior. Invierta entonces ia mufla y retire
la parte inferior. exponiendo la base del modelo Retire todo el
hodrocoloide que cubra la base del modelo y el trozo de masilla

aplastado, dejando a la vista la base lisa del modelo
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El interior del aro de formica es cénico, de manera que se puede
retirar deslizandolo hacia arriba, dejando el molde adherido sdlo por
ia tapa. En posicion invertida, la tapa se ha convertido en base y asi
permanecera durante los procedinuentos ulteriores El fondo
or:ginal, ahora retirado, no se repone sobre el molde porque se

convierte en el extrermo abierto por el cual se vertera el material del

modelo.

Si la parte superior de la mufla es socavada. el molide no se retira de
alli y se convierte en la base para soporte del molde 81 la mufla
tiene una tapa ranurada pero sin socavados, el molde se retira de
ella para facilitar también la flexion cuandos se retira el modelo del
molde. En cualquera de los casos. el retiro se hace mejor apliando
una taza de succion de goma a la base del modelo bajo agua

corriente y flexionando ligeramente el molde mientras se extrae el

modelo

La taza de succion se usa como un mango adecuado Sin el, el

molde deberia ser cortado para exponer suficientemeente los lados
del modelo como para tomarlo con los dedos, despuées del vaciado

y dej retiro del modelo duplicado, se habra producido un exceso en
el sitio donde se recortd el molde Aunque ese exceso puede ser

recortado en la recortadora de modeios, debe recordarse que la

base del modelo fue marcada en tres lugares para faciitar su



reposicién en el paralelizador. Si las areas marcadas son
recortadas inadvertidamente, no habra registro de la via de
isnercion en el modelo duplicado que pueda ayudar a ubicarlo en el
paralelizador para identficar los ecuadores dentales. Esta necesidad
no exite cuando se han formado lechos para retenedores (indices)
en el modelo principal En cambio. cuando el encerado debe
hacerse en relactdn con una linea de analisis solamente. es
necesario que la posicion original del modelo sea registrada en el
modelo duplicado Por otra parte. tal registro siempre debe ser
preservado en un modeio duplicado de yeso piedra para los ajustes
Esto vale especialmente cuando deben adaptarse brazZos de
retenedor de alambre labrado en relacion con la linea de mayor

contorno o ecuador de los dientes pllares

6. Después de retirar el modelo, reubique el molde en la mufla
exactamente en la misma posicion que antes Esto es posible por
la existencia de las llaves de relacidn marcadas en los costados
del modelo. Reubique el hidrocoloide en el aro troncoconico de
formica, de manera que la mas larga de las tres muescas del
hidrocoloide apunte hacia el tornilo para centrado en el exterior
del aro. Reubique la parte superior marcada que habra de ser el
fonde e invierta el aro de manera qque el extremo abierto del

molde este arriba Si el remontaje se hace correctamente, el
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molde estara exactamente en la misma relacion con la mufla que

antes; de lo contrario, puede resultar una distorsidon del molde

Elimine toda humedad o gotas sueltas en el molde invirtiéndolo y
arrojando una suave corrente de are comprimido. Debe tomarse la

precaucion de no mantener la corriente de are demasiado tiempo

sobre un area para evitar deshidratarla

Se agrega una cantidad medida de yeso o de revestimiento, segun
las recomendaciones del fabricante, a la cantidad de agua correcta
depositada en la taza de goma La relaciédn agua/polvo correcta es

indicada por el fabricante para cada 100 g. de polvo

Mezcle bien con una espatula rigida o con un mezclador mecanico.
Se preferira siempre el mezclado en vacio para eliminar el aire
atrapado Sino se dispone de ese equipamiento amase la mezcla
sobre el vibrador para elimmar en lo posible todo e! aire que liegue a
la superficie. La mayor parte de los pequenos vacios presentes en
un modelo son resultado de las burbujas de aire llevadas al intertor

del molde con la mezcla. mas que del aire atrapado en el molde

durante el vaciado

Llene el molde de hidrocoloide de manera similar a una impresion de

un arco dentario Con la espatula N°7, agregue pequenas
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cantidades de material sdlo en uno de los extremos posteriores,
mientras esta sobre el vibrador. El material se hace fluir asi por todo
el arco por el peso del material que viene detras. Agregue matenal
solamente sobre el sitio original, hasta que todas las areas criticas
del molde hayan sido llenadas De esta manera, la humedad
excesiva es empujada hacia adelante del matenal hasta que alcanza
el lado opuesto de! molde. donde debe ser ehminada Esto evita toda
dilucidn de la mezcla por la humedad residual del molde, mimimiza

las posibilidades de atrapar aire y da como resultado un modelo

uriformemente denso

7. Inmediatamente después de haber llenado el molde, sumeérjaio
parcialmente en agua quieta y deje que se produzca el fraguado
durante unos 30 minutos. La inmersion parcial suministrada al
material del modelo, el agua necesaria para la crnistalizacion, parte
de la cual puede ser tomada por el hidrocoloide, produciendo una
superficie cretacea en el modelo Por otra parte, la inmersion

parcial no debe superar los 45 minutos, ni se debe dejar durante

toda ia noche, pues si no se producira el grabado de la superficie
del modelo. E! molde lleno también se puede cubrir con una toalla

humeda para preveer el maternial del modelo del agua de

cristalizacion necesaria mientras fragua
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Después que el material del modelo haya fraguado, retire el molde
de la mufla y rompa el molde separandoio del modelo en lugar de
intentar retirar el modeio del molde intacto. De ninguna manera se
podra hacer un nuevo vaciado en ese molde. y la superficie fresca
del modelo podria resultar raspada al retirarlo del molde Por ello,

siempre debe romperse el molde para separarlo del modelo

Etl material para duplicacion puede ser lavado y puesto en agua en
un recipiente cublerto para voiver a usario, en especial cuando es
probable que debe ser reusado en el futuro iInmediato Sin embargo,
s1 existe alguna duda con respecto a su textura, habra que
descartarlo No debe intentarse rewvitalizar un material para
duplicacion mezclandoio con uno nuevo En lugar de ello, todo
matenal cuestionable debe ser descartado y se preparara una

mezcla de material nuevo cuando sea necesario

Un  modelo recien duplicado no debe ser manipulado
innecesarnamente, en especial s1 esta hecho de revestimiento, hasta
que esté seco por accian del arre o por secado de horno. Un modelo
de revestimiento no debe ser recortado en una recortadora de
modelos porque esto provoca que una suspension de revestimiento
salpique el modelo. de modo que despues no se puede eliminar
enteramente por lavado Por ese motivo. en realidad un modelo de

revestimiento no debe ser lavado rmi enjuagado El recorte se hara a
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mano con un cuchillo filoso y cualquier residuo poivoriento se

eliminara con corriente de aire.

Después del secado inicial y del recorte, un modelo de revestimiento
debe ser secado en un horno a 82°C hasta 93°C durante 60 a S0
minutos, dependiendo del tamafio del modelo. Después de ese
tiempo se retira del horno y se rocia con un aerosol plastico para

modelos Debe evitarse una aucmulacidon del plastico rociado sobre

el modelo de revestimiento

Algunas de las ventajas del rociado de un modelo de revestimiento

son.

1) Proporciona wuna superficie modelo de

lisa y densa al

revestimiento,

2) Facilita la construccion de los patrones de cera y de plastico en
la medida en que esas sustancias se adheriran mejor al modelo
rociado que a un meodelo refractario no tratado y

3) Ayuda a evitar deterioros del modelo durante su manipulacion.
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ENCERADO DEL ESQUELETO DE LA PROTESIS PARCIAL

El hecho de que faciitan la rapida produccion de colados de
protesis parciales ha llevado a la expansion de su uso en los
laboratorios comerciales, pero eso solo no justifica su empleo
Aunque cuando se usen patrones de plastico, algunas partes de!
armazon de ia protesis tendran que ser enceradas a pulso para

evitar volumenes excesivos y para crear los contornos deseados

El uso de formas de cera prefabricadas facilita el encerado a pulso
hasta el punto en que un odontdlogo o un técnico de laboratorio
experimentacdos pueden completar un patron de cera en poco
tempo mas que e! requendo cuando se utihzan patrones de
plastico La mayor parte de la velocidad con la cual es posible
producir un patron de cera depende de como se organiza el
procedimiento paso a paso para obtener la mayor ventaja de las

formas prefabricadas en cera

El encerado del modelo de revestimento se podra hacer con
confianza y velocidad, obteniendo como resultado un colado de alta
calidad. Aunque esta politica puede ser criticada porque insume
mucho tiempo, el tiempo total usado sera poco mas que el requerndo
cuando esto se hace sobre el modelo de revestimiento solamente.

con numerosas correcciones. Cuando esta politica se lleve a cabo
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en la clinica de pregrado, el resultado sera un porcentaje mas alto
de colados satisfactorios y menor numero de colados que se
rehagan La calidad de! producto terminado y el conocimiento y
experiencia ganados por el estudiante justifican sobradamente el

tiempo adicional empleado

Una vez que el modelo se encuentra encerado se procede al
revestido, la técrma para al aplicacion del revestimiento exterior se
denomina habitualmente “revestimiento del patrén”. En realidad el
modelo sobre el cual se forma el patron es parte de revestimiento
también. La técnica que sigue se incluye como representativa de, y

aplicable a, todos los colados de prétesis parciales

1. Justo antes de mezclar el revestimiento, forre el aro con una capa
de amianto en lamina. El forro debera ser 6 mm mas corto que el
aro del lado del crisol. Este forro permite que los gases calientes
se escapen, la pequena cantidad de revestimiento en contacto
con el aro del lado del crisol impide que el revestimiento se caiga
durante Iia manipulacion del aro después de calentario.

Humedezca el forro después de apicarlo, pero no lo comprima
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contra las paredes del aro. (el paso 1 se omite cuando se usa una
mufla del tipo dividido, que habra de ser abierta y retirada tan
pronto como el revestimiento haya endurecido).

2.El modelo de revestimiento debe ser embebido en agua
atemperatura ambiente antes de ser sumerjdo, el modelo con el
patron y los bebederos en agua a 30°C durante mo mas de 4
minutos. La saturacion con agua del modelo de revestimiento
asegura una buena unidn entre este revestimento y el nuevo,
pero no se debe usar agua fria por temer a la contraccion del
patron, que podria desprenderse del modelo

3. Mezcle 100 g de revestimiento, utiizando 2 m! mas de agua que
cuando hizo el mode'o de revestimiento (Si el revestimiento para
el modelo requirio 28 ml de agua por 100 g de polvo, la mezcla
para el "pintado” debera ser de 30 ml de agua por 100 g de
polvo). El espatulado debe ser completo y se o debe continuar
durante 60 segundos para distribuir bien el agua por toda la
mezcla cuando se hace a mano. recuerde que una mezcla bien
espatulada produce mayor expansion y que el espatulado
mecanico, en condiciones de vacio, usualmente resulta la mejor
mezcla posible.

Pinte el patron con un agente humectante (eliminador de burbujas)
justo antes de aplicar el revestimientc para reducir la tension

superficial de la cera de manera que el revestimeinto externo cubra
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y se adhiera facilmente al patrén. Con un pincel cargado con la
mezcla, comience por uno de los extremos del modelo y lleve el
revestimiento por debejo de los bebederos. Use unicamente
vibracion indirecta, con la mano que sostiene el modelo entre éste y
el vibrador. Continie aplicando el revestimiento bajo los bebederos
de cera, yendo de un lado del modelo hasta el otro. Siga revistiendo
el resto del patréon de la misma forma. Los brazos retentivos de
alambre labrado también tienen que ser cubiertos con el
revestimiento. Todo el patrén debe resultar cubierto con alrededor
de 6mm. De revestimiento. Es necesario una capa pareja de
revestimiento para asegurar la expansion uniforme del molde. Deje
aparte el modelo con el patron hasta que el revestimiento externo
haya endurecido (a menos que el vibrador haya sido apagado, no
ponga el patron sobre la misma mesa de trabajo pues si no la
vibracion transmitida por la mesa podria provocar el

desprendimiento del revestimiento del patron)

4 Despues de que el revestimiento “pintado” haya alcanzado su
fraguado inicial (aproximadamente en 10 minutos) se lo puede
incluir en el aro para colado o mufla. Justo antes de revestir el
conjunto en el aro para colado, sumerja el conjunto en agua para
humedecer de nuevo el revestimiento externo, sacudiendo el
exceso de agua. Cuatrocientos gramos de polvo alcanzaran,

mezclados con la misma proporcion de agua que antes. Debe
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usarse solo espatulacion manual durante 60 segundos, pues es
necesario que haya algo de aire en el revestimiento exterior para

ayudar a evacuar los gases del molde

Durante largo tiempo se ha utihzado un cono metatico para forma el
agujero del bebedero en el modelo de revestimiento, eliminando asi
la necesidad de perforar después un agujero de 9 mm para colado

en la base de! modelo. Ei bebedero se reinserta entonces en el

modelo donde es retemido por friccidn, justo antes de hacer el

revestimento.

La espiga para colado de Wills es de bronce torneado y constituye
un tornillo no cénico de 3/8 de pulgada de diametro, porvisto de
una rosca N” 16. Este tornillo se ajusta a un orificio roscado en el
formador de bebederos metalico que acompana a los aros de colado
Kerr o Jelenko para protesis parciales. Desde el tornillo se proyecta
una espiga que se utiiza para retener el bebedero roscado en el
molide de hidrocoloide mientras se vacia el modelo de revestimiento

El bebedero roscado debe ser lubricado con jalea de vaselina o de

silicona para poder retirario del modelo con facilidad. Se usa

del modeio,
del

entonces un destornillador para retirar el bebedero

dejando un orificio roscado para bebedero comparable al

formador
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Después que el patron de cera ha sido completado y esta para
revestir, la espiga de bronce para bebbedero se atorniila hasta la
mitad en la base de! modelo y la otra mitad se atornilla en el
formador de bebedero Con ello el modeio de revestimiento es
mantenido con seguridad sobre el formador de bebedero, e
insertando un destornillador a traves del agujero en el formador d
bebedro, que encaje en la ranura del bebedero roscado, se podra

ajustar su altura en relacion con el aro

Dado que existe cierta posibiidad de que los bordes agudos del
revestimiento que conforman el canal roscado del bebedero se
rompan por la fuerza del metal fundido y sean llevados al interior del
molde, el conducto del bebedero sera ligeramente escariado o
raspado y las particulas eliminadas justo antes de poner el
revestimiento en el horno. Se debe evitar el calentamiento
demasiado rapido o Ia manipulacién poco cuidadosa del molde

caliente.

5 Se deja que el revestimiento endurezca al menos durante una
hora. Al cabo de ese tiempo, s) se uso un aro del primer tipo,
corte la cera y el bebedero principal sobresaliente de manera que
se forme una concavidad en el revestimiento con su parte mas
profunda en el bebedero Si1 se uthzé el segundo tipo,

simplemente retire el formador del crisol, que dejara una forma
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coéncava o de embudo en el

revestimiento Si se desea, la

concavidad puede ser profundizada recortando de manera

uniforme las paredes, alisandolas y mantenindo la forma de

embudo. Si se utiiza una mufla dividida, se puede formar un
cnsol tallando un embudo en el

principal Por

molde en el nivel del bebedro
ultimo. recorte las dos caras del molde para que

sean paralelos. utihzando los bordes del aro como guia. Esto se

realiza frotando el moide sobre alambre tejido Si se utilizd un aro
de tpo dividido, se lo retira deshzando el clip

cual se podra abrnir el aro

retenedor, con o

CALENTAMIENTO

La operacidn de calentamiento cumple tres propositos: elimina la

humedad de! molde, vaporiza y elimina de esa forma el patrén,

dejando una cavidad en el molde, y expande el molde para

compensar contraccion del metal al enfriarse

Para que el revestimiento sea calentado de manera uniforme debe

estar humedo al comenzar el ciclo £l vapor llevara entonces el

calor por todo el revestimiento durante las primeras etapas del

calentamiento. Por ello, si1 el revestimiento no es calenntado el

misimo dia del vaciado. debe ser sumergida en aguaa durante

algunos minutos antes de ponerlo en el horno
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Inmediatamente antes de ponerlo en el horno, el molde tiene que
ser aplicado sobre la maquina de colado para equilibrar su pesoc
(con respecto al peso del molde) En ese momento el molde debe
ser orientado correctamente con respecto a la maquina y su crisol
y se debe marcar una linea en la parte supejrior para la reubicacion

posterior del molde caliente.

El molde debe ser colocado en el horno con el agujero del bebedero
hacia abajo y Jla marca de onentacion hacia adelante. EI
calentamiento debe comenzarse con el horno frio o casi frio. Luego
su temperatura se elevara hasta 677°C durante un periodo de 2
horas. Esta temperatura debera mantenerse durante por o menos
30 minutos de “imbibicion de calor”, para asegurar la penetSracion
uniforme de éste En casos donde se hayan usado patrones
plasticos, en particular patrones de reproduccion anatomica del

paladar, se debe dejar mas tiempo.

Es importante que este temperatura no resulte excedida durante el
periodo de calentaamiento. (Cuando se utiliza un revestimiento para
alta temperatura, deben seguirse las instrucciones del fabricante

para el calentarmiento) En todos los revestimientos ligados por
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yeso, la contraccién del molde comienza mas alla de los 732°C y el
desmoronamiento o rotura del igante empieza aproximadamente a
los 788°C. Para ewvitar la pérdda de expansidn y posibles
cuarteadura.s la temperatura de mlabicidn no debe exceder los
G77°C

COLADO

El metodo de colado vanara mucho segun la aleacion y el equipo
que se usen. Todos los metodos empleados fuerza para inyectar el
metal fundido en la cavidad del molde. Esta fuerza puede ser
centrifuga o aire comprimido, la primera es la gque se usa mas a
menudo. En cualquiera caso, son indeseables tanto las fuerzas en
exceso como deficientes Si se usa demasiada poca fuerza. el
molde no se llena por completo antes de que el metal comience a
enfriarse Si se emplea demasiada fuerza, la turbulencia excesiva
puede dar como resultado el atrapamiento de gases en el colado.
En las maquinas centrifugas para colado la fuerza se regula por ia

cantidad de vueltas aplicadas al resorte impulsor

El metal puede ser fundido con un soplete de gas oxigeno ¢ con
horno eléctrico que rodee el metal. En algunos procedimientos
comerciales de colado y en algunos laboratorios dentales puede

emplearse el método por induccion, que asegura una forma exacta

95



y precisa para la fundicion del metal. El costo del equipo de

induccién impide que su uso sea generalizado

El metodo con soplete puede producir resultados excelentes. pero
la falta de control de la temperatura hace que la resposabiidad
recaiga demasiado sobre el buen juicio del odontdlogo o el tecnice
Dado que ia temperatura a la cual se introduce el metai en el molde
desempena un pape! importante en la excelencia del colado. el uso
de fundicton controlada en un horno o crisol eléctrico. como el
Thermotrol, elimina muchas de las varnantes comunes al metodo
de! soplete. Si esta buen ajustada, esta maguina indica la
temperatura de! metal fundido en el instante en que es introducido

en el molde

Retiro del colado del revestimiento

Las aleaciones de cromo-cobalto habitualmente se dejan enfriar en
el molde y no se Ias lmpta por lavado acido. El acabado y e! pulido.
que se hacen con equipos especiales de alta velocidad. requere
una habilidad técnica en el uso de tornos de laboratorios que el
estudiante de odontologai habitualmente no adquiere.Los colados de
cromocobalto son electropulidos por un procedimiento que consiste

en un decapado controlado
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Después de haber completado el colado, deje enfriar el molde hasta
que el botén del bebedero haya cambiado de color de rojo a negro
Esto ocurrira alrededor de 8 a 12 minutos SIN embargo. cuanto
mas grande sea la mufla y mayor la cantidad de revestimiento que

rodea el colado, mayor sera el tiempo requerido para el enfriamiento

Después de la elminacidn del revestimiento por cepiliado bajo agua
con un cepillo de cerdas duras, el colado debe ser limpiado
adicionaimente por lavado acido Antes del lavado acido puede

usarse detergente para ayudar a elminar las particulas de
revestimiento,

Cuando el colado esté Impio, se lo decapara en una solucion de
acido. Para este proposito puede utilizarse Prevox, Jel-Pac, acido
sulfurico diluido o acido clorhidrico al 30% al 50%. El ultimo es
objetable a causa de los vapores que emite, dado que éstos
corroen el instrumental de laboratorio. Resulta esencial que el acido
para el decapado este limpio y relativamente incoloro, el lugar de
tener el color azul-verdoso tipico del acide contaminado. La
contaminacion se prroduce no solo por el uso repetido de la
solucion sino tambiéen por manipular el colador con pinzas metalicas
durante el decapado Un acido contaminado contiene demasiado
cobre y otras sales que conntaminaran la superficie del colado,

produciendo manchas en este y decoloraciones en la boca
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Cuando los hoyos e irregularidades del colado se contaminan con
sales del medio ambiente, el acabado y pulido anteriores pueden
fallar en removerlas por completo Cuando una restauracion asi
contaminada entre en contacto con alimentos que contienen
sulfuros, se forman sulfitos metalicos que exudan desde los hoyos e
irregularidades. Posteriormente se diseminan anillios oscuros de
oxido y coloracion en un gran area, lo que da un aspecto deslucido
al metal pulido Este es el resultado de utllizar un bafoc para

decapado sucio

El decapado se hace correctamente colocando el colado en una
capsula de procelana mpia y vertiendo la solucion decapante limpia
hasta que la cubra bien. Entonces se calienta la capsula sobre una
llama hasta que la superficie del colado brille La solucion decapante
se elimina (arrastrandola con abundante agua o solucion basica) y
se lava el modelo con una cantidad generosa de agua. Si la solucion
acida es fresca y limpia, no habra depodsitos de metales bajos que
posteriormente producirian coloracidn de ios colados pulidos en la

boca.

o8



Acabado y pulido

Algunas autoridades sostienen que los bebederos no deben ser
eliminados del colado hasta que !a mayar parte del puldo esté
terminado Se debe tener el razonable ciudado de ewvitar toda

distorsion resultante de una manipulacion poco cuidadosa

Los procedimiento de pulido pueden variar mucho, de acuerdo con
las preferencias personales por ciertas formas y dimensiones de los
abrasivos. Sin embargo, varias reglas son umportantes para el

acabado del colado Estas son

1. Las altas velocidades son preferibles a las bajas. No sdlo son
mas efectivas sino que también, en manos experimentadas,
ofrecen menos peligro de que el colado sea enganchado y sacado
de las manos por el isntrumento rotatorio

2 Las puntas o ruedas y su velocidad de rotacion son las que
deben productr el corte. La presidon excesiva calienta el colado,
destruye las particulas abrasivas, hace que la rueda o disco se
embote y se abrilanta y el corte se hace mas lento.

3. Debe adoptarse una secuencia definida para el acabado y
seguirla para todos los colados

4 Las ruedas empleadas para pulir deben estar limpias. Si se usan
ruedas contaminadas. podrian introducirse particulas extranas en

la superficie, las que posteriormente produciran coloracion
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5. Asegurese de que cada una de las operaciones de acabado
elimine todas las marcas dejadas por la precedente. Recuerde
que cada paso sucesivo del acabado emplea un abrasivo mas

fino y por lo tanto corta mas lentamente y requiere mas tiempo.
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PROTESIS MUCOSOPORTADA

Es un aparato odontoprotesico de extensidn © base de resmna
acrilica con gancho vaciado o forjado. que se indica cuando existe
una gran zona desdentada y que la existencia de las piezas
remanentes no sean de gran capacidad para resistir un aparato

removible metalico

De hecho la contruccion de protesis mucosoportada es el paso de
una protesis parcialmentes desdentada o una totalmente

desdentada

Algunos autores dicen llamarla protesis provisional, ya que funciona
camo protesis acondicionadora mientras se elabora su protesis

metalica.

VENTAJAS

a) Facil elaboracion

b) Estética

c) Condiciona mentalmente al paciente
d) Bajo costo

e) Poco tiempo de elaboracion
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S

a) Como aposito quirdrgico
b) Como férula dental

c) Puede a traves de elio incrementar la dimensiéon vertical

DESVENTAJAS

a) interfiere en la fonética

b) Baja el gusto de la comida
c) Extension (grande)

d) Fragil

e) Inestable

f) Goza de olor y sabor

INDICACIONES

a) Cuando tenemos pocas piezas dentarias

b) La salud de los tejidos que rodean a las piezas pilares no son del
todo sanas.

c) Piezas con demasiada pérdida de sostén.

d) Piezas con movilidad que impida colocar un aparato metalico

e) Pacientes que sabemos que pronto van a quedar edentulos



CONTRAINDICACIONES
a)Brechas cortas

b)Gran numero de piezas dentales
c) Poco espacio lingual

d)Alergia al materal
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TECNICA DE ELABORACION

Toma de impresion y obtencion del modelo de estudio, se disefia la
base y se elabora el portampresiones individual Se hace la
correccion del moldes con modelina y se toma la impresion
definitiva para obtener el modelo de trabajo, esto se elabora con
hule de polisulfuro Una vez obtenido el modelo (yesoc mejorado) se
bloquea las sales retentivas con cera y se elaboran el gancho si es
cotado. se hace el encerado directamente sobre los dientes pilares
haciendo todo el conjunto, es decir, pasivo o reciproco, activo y
topes oclusales

Si es con el alambre del calibre 038 para ortodoncia se contornea
por la linea de! ecuador protésico de la pieza Llegando a tener
como minimo de circunferencia hasta 180 grados del diente, de
igual forma si lo hacemos con alambre wipia del calibre que mas
nos convenga, ya sea deigado. mediano o grande, este a su vez
tiene dos lados, uno que es convexo y se coloca hacia afuera y el

otro lado es plano; y este se adosa perfectamente al diente a tratar.

Existen también el mercado los ganchos prefabricados llamados
"ganchos de cruz’. los cuales también vienen en diferentes
tamanos, pero tenen la gran desventaja de que no se pueden

contornear adecuadamente al cdiente
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Una vez contorneada el gancho se puede colocar el separador de
yeso acrilico y esperamos a que seque perfectamente vy
procedemos a la eiaboracion de la base de acrilico de manera

aditiva, es decir. liquido polvo hasta obtener un grosor adecuado de

2mm

El recorte de la base de registro se€ hace hasta la linea de pliegues
mucoperiostica o tambien !"amada fondo de saco, Iberando
adecuadamente el contoino de los dientes para impedir la fractura
de estos al momento de retiraria del modelo. Una vez reahzado este
procedimiento puede colocarse los rodetes o rodillos de cera para
llevar a cabo la toma de relacion centrica en el paciente segun sea
la técnica propia. en este nomento se selecciona los dientes
artificiales en base a forma. tamano y color los posteriores en base
a su antagonista sera la angulacion de las cuspides y tamano de

estos.

ta articulacion de los modelcs sera indispensable que se realice con
arcofacial o un articulador semiajustable dado que eso nos garantiza
la exactitud de los resultados La oclusion de los dientes se hara de
acuerdo al patron oclusal existente y respetando sus caracteristicas
O si bien cabe la posibiidad de modificar el patron oclusal Con
ajustes oclusales o desgastes selectivos o bien programando otro

esquema a traves de coronas individuales o por proétesis fija
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Una vez tomado en cuenta esto y siguendo las reglas de
articulaciéon se hace |la prueba en boca para que el paciente apruebe
o desapuebe el tratamiento o si bien se puede modificar al gusto del

mUsSmo

TERMINACION
Se procede a termmnar el encerado de la protesis con todas sus
caracteristicas y se desmonta el articulador para llevarle a la mufla,

luego se descencera y se procede al terminado de ella

REMONTAJE

Una vez recuperado el modelo de la mufla se procede a remontar al
articulador para vertficar la dimensidon vertical y la relacion de ajuste
oclusal, para después retirarlo y proceder a probario en boca y se le
indica al paciente cual es la forma en que su protesis se inserta
correctamente sin lesionar los tejidos Ya que sSI no se inserta

adecuamente puede afectar a la mucosa

Por o tanto, cada paciente se tendra que ajustar a ias posibilidades
de insercidn de esta. comprobando a su vez el ajuste, estabilidad,
oclusion y puntos para su buen funcionamiento. asi mismo  inducir
al paciente la mejor manera de mantener siempre en buenas

condiciones la higiene ya que por st nusno este tipo de aparato
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provoca conflictos en la mucosa que estan intitmamente en contacto
con la base de la protesis y el algunos casos llegan a ocasionar

lesiones tales como micosis, estomatitis, hérpes, etc

Y que aunado con la poca capacidad fisica de algunos pacientes de

edad avanzada que presentan pueden agravar los casos

En los paises Europeos, se habla de este tipo de aparatos como ios
mas convenientes para pacientes de edad avanzada dado que son
muy ligeros y faciles de elaborar y que han dado excelentes

resuitados.

Debemos tomar en cuenta que en nuestro pais el tipo de
alimentacion que tiene el paciente de edad avanzada y su capacidad
para resolver los problemas de higiene de sus protesis, asi como la

adaptacion que tienen a las mismas.
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PROTESIS DE NYLON

Las protesis de nylonn se crean a finates de los afios 40's e inicios
de los S50's, este es un upo de protesis de un material flexible, con
propiedades fisicas y esteticas que permite que el material se
traslusca al color natural de la encia Este tipo de protesis esta
hecha por un maternal termoplastico para reemplazar el metal por
completo e inclusive los ganchos metalicos, este material flexible
trabaja como si fuese un caso complicado de amortiguacion y es

disefiado para

a) Una distribucion de fuerzas en areas edentulas

b) Elimina fuerzas o presiones INnecesarias en los dientes naturales
existentes.

c)la flexibilidad elimina el punto de mayor presion el cual es
ocasionade a lo largo de la parcial ehminando las necesidades de

compresion.
VENTAJAS

a) lrompible

b) Absorcion de agua minima
c) Estetico

d) Flexible
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@) De bajo peso
f) Comoda
g) Segura

DESVENTAJAS

Hasta el momento no existe reporte.
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PROPIEDADES FiSICAS

Peso especifico 1.04

Absorcion al agua (7 dias) 10.089 mg/mm*

Modulo de elasticidad 356.23 N/mm+

Dureza 6.45(HVO.1) 6.32(HVO.2)
Fidetidad a dimensiones 2%

Resistencia a la ruptura Sin ruptura

La protesis de nylon puede ser muy delgada produciendo asi su
masa, por lo tanto, es mas hgera proporcionando una sensacion
mas natural y permitiendo al paciente adulto acostumbrarse
cuerpos extrarfios mas facilmente, su base trende a reducir el efecto

martillante contra los tejidos naturales

Desde la insercion el paciente de edad avanzada experimenta una
minima obstruccion y una mimnma reaccidn a las tensiones

producidas a diferencia del material de base rigida
Este tipo de protesis es irrompible bajo uso normal, aun en

maltratos la base no debera desplazarse Su base flexible ha

servido de proteccion a los huesos y dientes naturales. Su
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traslucidez o transparencia se adapta facilimente a la variedad de
matices o tonos.

Bajo la masticacion el suave movimiento de la base crea un efecto
de ligero masaje sobre la encia natural e! cual produce una

estimacidn que ha demostrado el retardo del deterioro del tejido
natural y hueso




TECNICA DE ELABORACION DE PROTESIS DE NYLON
. Obtencion del modelo de trabajo (con alginato)
. Obtencion del modelo antagorista

. Registro de mordida

A W N =

. Se paraleliza el modelo de trabajo para quitar las retenciones
innecesarias o bloqueo

Se duplica el modelo de trabajo de igual forma o de iguai manera

4]

que en una protesis metalica

6 Una vez duplicada se encera el disefo y se coleccan los dientes
necesarios que pueden ser de acrilico. resina, para ello se
elabora un tipo de retencidén para que sean sujetados por la base
de nylén y no se desprendan

7. Se coloca en una Mmufla y se le agregan unos cueles por donde se
hara el vaciado posteriormente del nyléon

8. Se descencera y se lava perfectamente y se aplica separador de
yeso de igual forma que cuando se elabora una protesis total.

9 Se coloca un cartuchc en una prensa especial que contiene un
tipo de horno por el cual se va a colocar el cartucho de nyldn el
cual es licuado a 400°C durante 11 a 12 minutos

10. iInmediatamente después se inyecta en la mufla fria y se espera
a que enfrie el material aproximadamente de 15 a 20 minutos.

11 Se procede a cortar los cueles y todo exceso innecesario

12.Se qguitan aspererzas y se pule para darle el terminado

adecuado



CONCLUSIONES

Aunque ilos pacientes parezcan adaptarse al uso de sus protesis en
ocasiones surgen algunos problemas quiza por una mala planeacién
o porque no todos toleran cierto tipo de aparato es por eso que con
|l paso de los aRos existen nuevas aiternativas y nuevos matenales

que pueden garantizar el buen térnmuno del! tratamiento

Dentro de las alternativas que pueden existir se encuentra [a
protesis removible con armazén metalico que brinda, buena

estabilidad siempre y cuando se haga un diseno adecuado

‘"«isten otras opciones que es la prétesis mucosoportada para
personas que presentan pocas piezas dentarias remanentes y que
al prondstico de ellas no sea favorable en cuento a su permanencia

en la cavidad oral, asi mismo es una alternativa para un cambio

posterior a una protesis total

Otra opcidn es la protesis de nylon para aquellas personas que son
alergicas a los metales y acrilicos, el cual pueden adaptarse mejor
brindando buena estética. funcion, poco peso y de menor extension

que las mucosoportadas
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Sea cual sea el aparato que se elija para el mejor tratamiento es
necesario que el paciente ponga de su parte para una mejor
relacion entre paciente y odontologo porque de ello depende el éxito
del tratamiento. Asi mismo de su preparacion para el uso y

mantenimiento de los aparatos.
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