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INTRODUCCLON

El motivo inicizl pare la elaboracidén de este tema de
tesis a surgido en base a la necesidad de conocer mids a fondo -
los principios de diagnéstico, disefio y construccién de una pro

tesis parcial remov1b1e, que es una condlcion esencial para la-
buena prdctica dental.

Concidexro que la prostodoncla removible ha sido cread

,51gu1endo idealos’ myy altos para un me jor serV1c10 odontoldgico.

y no debe conciderarse como un paso dirigido a la prostodoncla~»'
total.

Para utilizar adecuadamente una protesis parcial remo-
vible es elemental la participacion de distintas ramas de la ——
‘Odontologia las Qué se deben aplicar adecuadamente para poder -
dar un tratamiento integrel a nuestro pacientes

Es importante que el odontélogo disefie, planifique y
anelice el aparato parcial removible ¥ no relegue responsabili-
ded 2l técnico dental, pues sucede en muchas ocaciones que por-
desconocer las bases para la elaboracién de este tipo de préte-
sis, envie los modelos al laboratorio dental sin ninguna indi--
cacién con las consecuencias légicas negativas para el paciente

El profesionista con conocimientos de protesis parcid
removible, tiene la facultad de exigir al laboratorista ung ——-
buena construccidn de lz prétesis que el mismo disciid,e incluso
indicarle el material con el cual se elaborard esta, reduciendo
asi el posible Indice de error, evitando posibles pérdidas ' de -
tipo econdémicas y de tiempo al paciente, ya que una de las ven-
tajas de este tipo de prétesis es su bajo costo, razén por la -
cuel se utiliza mucho y no se justifica que el Odontélogo des -
conozca los procedimicntos de su elaboracién.

Concidero a lz prétesis poarcicl removible cowo una --
ciencia y un arte gue nos brinda la oportunidad de lograr una—-

situacion favorzble y esteticaz para ei pacienve parcialmente ~-



desdentado, as{ como un estirmlo de segur:‘.‘dz‘advpsiicoldgica Yy éons’- T
tituye un factor muy importante para la correcta fiswlogia de su .
aparato digestlvo. : ’




En la vuloracidn de los diferentes aspectos de la Odon-
tologia, ninguno es tan importunte en cuanto a su estudio, diag--
ndstico y concideraciones previas que nos permitun obtener resul-
tadoy déptimos, como en ia prictica de la provesis parcial removi-
ble. Para facilitar el estudio de estos aspecvos, et proceso de -
planeacidn puede aividirse en las siguientes etapas:

1.~ Bl exdmen, gue incluye la elaboracidén de una nisto-
ria clinica, proceaimientos dc propedéuvica, estud=
dios radlbgréficbs bien elaboridos, andlisis de mo-
delos de-estuaro, etec.

Z.- inaicacion dei tipo de prdétesis que vu & prescribir-
se,

3.~ la elavoracidén de un plan de tratumiento propidmen=—
te dicho. sn la elaboracién de un uparato protéico-
mag aaecuudo, en la elavorzcion de un piun de trata
miento minusiosoj es indispensable un dmplio cono--

comoento del paciente y de Las conaiciones de ia —-
cavidad oral,

Cada dentista debe davsuzrroliar su ruivinae personul para-
realizar et examen, de manera yue todos los procedimientos impor-
tantes de diagndstico sea llevados u cubo en sucesidn uvruenada,

Una rutina metdaicu reducird al minimo 1la posibilidud -
de omitir en forma inadvertidu cuuliquier parte importunte del exd
men, gue dern origen a juicios errunvos mus adelunie, '

En la renubilitucidn de une boca parcialmencve desuentada
Los objetivos yue se persiguen sun lus de incremenuar ia eficien-
cia musticacoriw, concervar los dientes remanentes, preservar sus
tejidus de sopurte, crear un efecto esuvético,armonioso y sutisfac
torio, etc. Estos objetivus deben de logrurse con un mdximo de --

comodidau y un miuimo de weuwcotias e inconvenientes pura el puci-
entge.



INDLCACIONSS Y CONTHALNDICACLONSS Di UN PUENTS REMOVIBLE.
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Los puentes removiples estan indicados en:

Prétesis con base de extencidén dista,

Cuando existen brechas largus o pilares deficientes. = =

En pacientes de corta saua o muy jovenes,
en enlaces cruzados dei arco.:

Guando se requlere obturar una nendldura palat1na.

rara restaurar el contorno faclal.

Cuundo ei pac;unte posen pllares {utegros y una bue-
na niglene.

En brechas mdltlples con aigunas largas, axectando-._

Agrupos mecanluos dlxerentes.
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En pacleutes que presentbn proceso rec1uuul con atro
fia gruve,

‘En pacxentes con probabilidad de muertve prematura. '

En casos de que exista un desgaste oclusal muy mar--
CadD L

Cuando hay migracidén de ius piezas de soporte y mar-
cada falta de paralelismo.

&stan contrazindicudos en los si uientes casos:

En puciencves incapacitados paru su wanejo.

En pacientes gque presenten trasiornos nerviosos o -
psicomotores,

En brechas cortas, sdlvo que la solucidn se uusque—
por meaio de atacnés de presicidn.

En casos donde los puentes fijos puedan mejorar la
condicidn purodonial actuundo como ferurizantes.




11.-

I."

3."'
4z~

6,-
7."'

80—
90"

En casos donde se presenten mucosus flojas sobre los -

“procesos ulveolares i

En dientes cénicos sin areas retventivas.

En dientes de soporte con coronas muy cortas.

Cuando los dientes remanentes presenten condicio-

nes que no garanticen la estupilidad del aparato,
Cuando se van a suplir unicamente los incisivos.

En lu persistencia de dientes temporales gue no —---
pﬁedan‘ser usados comovdientes de soporte,

En pacientes con un alto fndice de caries,
Ventajas de la Prétesis Parcial Removible.

Son higienicos.

No requiere el desgaste de los dientes de soporté.

Se puede lograr una mejor c¢stéticd facial,

Reparte las fuerzus masticatorias tunto a los dien=
tes de soporte como a los procesos reciduales.

Estimula la actividad de los tejidos blandos y del
hueso evitando la éxtasis sanguinea, atrofia alveo
lar y la reabsorcidn gue se presenta en los puentes
fi1jos por falta de este esuvimulo.

Pdcii acceso a ias caries, si estas se presentan.

Se puede restaurar un mayor numero de piezas sin -
que exista un anclaje posterior.

No presentan ‘problemas de paralelismo

Son fuciles de reparar y reajustar.




Desventajas de la Prétesis Parcial Removible

I.~ Produce caries y destruccidén del diente pilar si
no esta bicn adaptado.y no hay buena higiene

Puede extraviarse.

3.— Puede producir movilidad y problemus parodonta—-
les a laa piezas de sopurte cuando no son ‘pien -

disefiaaos los guncnos y compensadas lus iuerzas-
que estor ejercen,

: Es indiscutible que las reglas antes mencionadas, -—-
tanto en lus indicaciones como en las contruindicaciones, son
de caracter variable en muchos casos, 'y en otrous, se tendra —-

que pasar por alto algun determinado fdctor baséndonos en q;gun
otro de muyor aceptacldn o] 1mport¢ncla.



'COMPONENTzS Di UNa PdOTs51S P.RCIAL REMOVIBLE

I.- RETENEDORES DIRECTOS
2.- RETENEDORES INDIRKCTOS
3.~ CONECTORES LAYORES
4.~ CONECTORES KENORES

5.~ BASES |

*6.- PONTLCOS

7.- LECHOS PARA LOS APOYOS
8.- APOYUS

© RuTENEDORES DIRECTOS.

S1 exissviera un gancho ideal, se aplicarfa en todos los

cusos, auemis de proporcionar retencién, soporte y esvabilidud --

adecuados, tendria circunscripcién, poseeria accidn reciproca y , =

al colocarse sobre el diente permaneceria pasivo hasta ser activa
do. Los brazos del gancho harian contacto minimo con la superficie
¥ no aumentariz las dimenciones de la corona. Por ultimo, su ela-
boracidén no seria complicada, ni costosa, podria ajusvarse o repa

rarse fdcilmente y seria completamente acepitable desdv el punto -

de vista estetico, Aln cuando este ideal no existe, el gancho ——
circular simple, desde cuzlgyuler aspecto, puede comciderarse el -
mds cercano a dichas especificaciones que lod demds.

Aunque no puede empleurse en todos los cz:S08 Yy no siem-

pre es el mds estético consiituye el gancno que mds se adapta a -

todos los casos y lienz un mayor nimerc de reguisitos.

ELENENTOS FUNC1ONALLS DE UN GANCHO.

Aun cuando sueie considerarse el ganchu como la unidad-
aciiva de la prétesis que lua mantiene en su lugar. La realidau es

ue, ademds de proyorcionar retencidn, el guncis lesempefis ( Trag-
’ I ’ g




fun01ones'iguwlmenue importaentes, Desd. el punto de vistu de fun-
cién, el gancho posee dos brazos, uno retentivo y otro recigproco,
un descanso oclusai y un conector menorcumpliendo cadu uno de ——
estos elementos una funeidn ospecifica.

FACTORES EN LA SELeCCIUN D& UN GANCHO,

- Los factores gue influyen en la seleccién de un guncho-
determinudopara un caso en especial son los siguientves:

: I.- DI&NTE SUBRLs Euw QUis VA A COLOCARSE EL GANCHO ( molar
- premolar o canino.)

C 2= SUPﬁRFLCIE DEL DIENTE,( lingual, luabiul o bucal )

3.~ SUPsRFICIi DEL DIENTE EN LA QUl Si. ENCUSNTHA LA -
RETENCION. ( jiesial o uistal )

4.~ CCGHDICION nSwEwiCA.

Otros factores de igual i1aportancia sonj; El requisito de
espacic inverocliusut en el cuso del gancno anular, por ejemnpLo,y-
la necesiaad de suficiente superficie del diente para albergar —
doule grosor del gancho en el caso uel guncho de horgquilla, No --
debe pasarse por alto lwu aisponibilidad de sitio, sovre la super-
ficie del diente, para coiocar un nicno para el descanso. Un prin
cipio fundumental en eL dise.o de lu prétesis parcial es seleccio
nar el guncho mds sirple gue cumglu los reguisitos necesérios.

d.— Gmncho Circular Simple

Este ti;;0 de guncho tambien se conoce como guncho AKERS
S1IPLE 'y de todos este es el mas euplezao, admite infinidad de --
variacicnes y se presta para emplearse en dienues superiures e —;
inferiores siempre gyue exista retencidn en un lugar fuvorabie. A~
menudo esta se encuentra en La superficie distul del pilar del --
espaclo aegdentado,.

g5 comun disedar el brauzo bucal dentro de una retencidn,
aunyue es pericctamente aceptuble colocur el brazo lingualdentro-
duv una rotencidn lingual cuundo esta ofrece imayoes venwz jas,



Bn este gancho es swsnente fécil de diseidar las propiedudes nece—
sarius de un buen guncho, s5in embarga taumbien posee aliunas desven

tajas, la principul es yue prive a la encfa del estiuulo ilslolé-—
glco necesario,

.- Gancho Circular invertido

Este tipo de gancno se caracteriza poryue se inserta en-
una forma invertida al gancho Akers Simwple . Suele emplearse en , -~
premolares inferiores, cuando la retencidén mds ravorable se encuen
tra en la superficie dlstobucal adyacente &« la zona- ausdentada. ‘Es
-especldlmente Util ‘en los casos en que el guncho de barra estu con
traindicado, debido & que el bruzo de acceso debe formar un puente,
soitre una retencidn de tejido blando.

Unu ventaju de este gancho es gue las fuerzas transmiti-
‘das al pilar son menos intensas que las ejercidas por el gancho --
‘eircular simple. Se.fecomignda cuundo la prétesis parcial con base
de extencidn distal, se encuentra en pposicién de una placa total-
Yy no existe prbblema para obtener espacio interoclusal para los —-
descansos y los hombros. ‘ v

Su apariencia es poco uceptable y esta contruindicado -
cuando la oclusidn opuesta es demaciado cerrada.

C.~ Gancho Houch

Este gancho se conoce también como gancho de barra o en
forma ue "I" y se caracteriza porque la terminal rétentiva se di=-
rige haciu la retencidn desae la encf{a. Una de las aplicuciones m
més comunes de este ti;o de gancho, es retener lua prétesis con base
de extencién distul, ocupundo una retencidn sobre la superficie -
distobucal del diente pilar, Puede ser emplezao en cuninos o pre-
molares y aun en molares, aungue es menos Irecuente. Amenudo se -
emplea sobre la superficie distobucal de los cuninos inferiores y
en la superficie distobucul de los premclares debido a que el ——-
extremo retcntivo, por lo general, puede ocultarse a lu vista en-
egte lugar

Egte gancho es esteticamente superis: pero no contribu-



ye en la misma forma a la estabilidad, debido a la flexibilidad
de su elemento retentivo. Como regla general se debe colocar —-.

dentro de la zona infraprominenciél ¥ ¥ solo la mitad del extre
mo terminal,

do.- Gan¢hd de Horquilla

Se-conoce tamblen como gancho de curva invertida. Pue
7_de ser usado cuando 1l retencidén favarable en la superficie bu=
cal del dlente adyacente al espacio desdentado, Su 1nd1cacl6n~-f
més frecuente, es en molares inferiores inclinados hacia mesial
cuundo-la re.encién md$ favorable se encuentra en la superficie
mesiobucal. Puede ser empleado en premolares inferiores cuando-
POT una u otra razén no es conveniente usar el guncho de barra,
o ‘el gancho akers invertido. El diente pilar de este tipo de —-—
gancno debe poseer una altura promedio con superficie suficiente
para el doble del grosor del brazo del gancho, la retencidn de=-
esue tipdvde guncho se encuentra al final del brazo inferior, -
debido a su grosor estéticamente este tipo de gancho no es muy
aceptado ¥y rara vez se elige para premolares superiores,

e.~ Gancho Anular

Esue gancho suele usarse en moiares inferiores que se
han inclinaao saliéndose de su alineacién normal, de manera que
la retencidén mds favorable se encuentra en la superficie mesio~
lingual, tampién se empleu mungus mMENOs frecuensemense,en mola-
res superiores que se han inclinado hacia wmesiobucal,

Cuando se uSa €n un Mular superior, ei gancho ruvdea~——
al dicnte desde la superficie mesioliuwgual hasta terwinar en la
zona infraprominenciai de la superficie mesiobucal, ea gancho-—
anular debe incluir tumbién en su disefio un brazo auxiliar, w—-
debiuo a que sin este elemento rigido, el ganchu carece de reci

procidad y contribuye muy poco a la estavilidad horizbuial ya -
" que una gran parte del gancho es ilexible.



Cuando se emplea este tipo de gancho lcs de¢scansus oclu-,
sales, deben ser colocados en lys foautas mus1al y distul. '

f.- Gancho Circular Doble

Este gancho esta constltuldo prlncipalmente pos dos -f""

,'ganchos Akers Simples unidos por el cuerpo y se ‘conoce como gan
cho de “espulda con espalda”. ' .
e este tipo de gancho .8e:usa’ pr1nc1paxmente cuando- se ~
- golocan conectores mayores de barra en lasg clasxflcaczones 11 ¥
111 de Kennedy y cuando no ‘existe retenclon en un cuadrante,
BEste gancho ocupa lus superficies rpoximoclusales de-.
dos dientes adyacentes por lo gque es8 necesario que exista espa=—
cio suficiente para coiocar los howbros del gancho, de tal mane
ra que no interfieran con la oclusldn opuesta.
el procedimiento ideal para el uso de este tipo de ==
guncho, es colocar coronas totales en los dientes pilares y en— _
" estas mismas confeccionar los deScansos oc¢usales-adecuadds,,y
el espacio necesario para una oclusidn balanceada.,

£.— Gancho Combinado

El uso mds importante de este tipo de gancho es en -
dientes piriares dcbilitudos por enfermedud parodontal o por per
dida ésea, asi como en puenies de clase I y Il con extencidén -
distul. ’

puede ser usaco en dientes donde exista retencidén muy
marcada y se re._u.era mds flexibiiidad del brazo rctentivo.

desae el punto de vista estético eL gancho compinado-
suele ser superiur a cualquier otro tipo de gancho, ya que como
se coloca cerca del borae gingival en algunos casos se oculta y
no reifleja la luz. es necesariv redondear y alisar el extremo -
del alawmbre forjado antes de colocar la prétesis en su lugar,ya
que 5i se¢ deja dspero, este producird dasio en la encla.

Un retenedor directo debe poseer una resistencia posi-




tiva u la remocidn., Esto se efectda mediunte el exiremo dcl tra-
zo retentivo, el que cruzundo la altura del contorno del pilar -
indica ei tercio final de su longitud por debajo del ecuador ——-
dentario o dres retentiva. Ia prétesis no podrd ser remobida, -
excepto cuando la fuerza de traccidé: seu a: una mugui:uq i yue
el brazo reventivo se flexiéney deslizandose sobre el contorno -
dentario, después de haber salvado el drea retentiva. El grado -
de retencidn dependerd de la profundidad del socavado dentar1o Yy
de la flexibilidad del brazo retentivo,

el brazo reciproco sostiene el diente pilar y linmita -
las fuerzas laterales o dislocantes cuandoc el brazo retentivo en
tra ‘en la retencidn denturia o sale de ella. El brazo reciproco- -
se coloqa soore la lineu-de- dosefic trazada .con el paralelizador-
y sobre el plano de guia préparédc a 180° del extremo retentivo.

Debido a que debe abrazar o soportar el diente pilar,
el brazo reciproco se hace coiado pars que sea rigido e inflexi-
ble, ' : ) ; -
: ' la flexibilidadjdelzbrazo retentivo esta determinada .
por su conformacidn, longitud, 4rea de seccidn y estructura fié;
ca, ‘ _ ,

' In gancho ahusado es mds flexible gue un. guncho ancho—-
y de espesor uniforme. En'la zona de unidn con el conector menor
el inicio dei brazo retentivo tipico debe ser del doble de su -—
espesor, Desae esa unlén, debe ahuzarse de modo gque su ancho ¥ —
espesor disminuya a ia mivad en cdsi 9/I0 de su longitud, y el —
1/I0 restante serd redondeddo parz formar un'rxtremo romo,.

Todas las partes del retenedor directo, salvo su tercio
terminal, deben ubicarse spbré el trazado hecho por el paraleli-
zador, pero para restringir la magnitud de las fuerzas laterales
Y horizontales- transmitidas a los tejidos de soporte, combiene -

ubicarlos tan cervicalmente cuanto lo permita la linea.de anali-
sis. k

2.~ RETENEDORLs INDIRECTOS,

Los retenedores indirectos o estabilizadores actldan en
una forma pasiva. Este tipo de retencién actua en lugares aleja-



~dos del punto de aplicacidén de la Tuerza activa a manera de una
fuerza de oposicidn,

Algunos de los retenedores indircetos més usados son?

a,- Apoyos oclusules secundarios ( apoyos lingualesy

b.- Gancho incisal
¢c.- Barra lingual secundaria o de Kennedy

d.- Gancho continuo.

e apoyo oclusal secundarlo es el retenedor 1nd1recto—-,

'de ele0016n gque se emplea cuando el dlente de soporte es un pre—'
molar o un canino, con em cingulo reconstruide con una incrusta-
ci1én que alojard el apoyo. El conector menor puede ser colocado--
en la tronera lingual, entre los premolares, o entre el canino y
-el primer premolar domde la 1engua’no encontraré,interferencias.

El gancho incisal se utiliza. cuando el diente de sopor
te es un incisivo o un canino y el borde incisul puede ser remo-
delado parsa recibir a aguel, Puede llegar a ser molesto para la
‘1ehgua y esteticamente suele ser rechuzado por el paciente,

Ia barra lingual secundaria se indica solamente en los
casos en que la retencién indirectw no pueda lograrse por otros-
medios. Es confortable para el paciente, pero puece plantear pro
blemas en el control de la caries,

cuando ias superficies radiculares estan expuestas, —-—
esta barra o placa podrd scr menos peligroda pero muy irritanve
para la lengua del puciente,

3+~ CONECTORES MAYORES.

Los conectores mayores., tanto de¢ la mandibula como del
maxilar, tienen en comin el hecho de gue su tuncidn praincipal es
unir los diversos elementos estructurales de lu prétesis. sin =-
embargo, ademds de este comin denowinador, existen mds diferen--
¢cias que similitudes entre ambos. E1l conecior superior, poxr ejem-
plo, ademds de su fu.cidén de union, contribuyé al soporte de la-



Préteais an tanto que el conector inferior tiene unu capecidad
muy limitada en este sentido.El conector inferior pos su parte
puede contribuir a la retencién indirecta, una cuncién que el
conector superior por lo general no desempefia.

DIFERENTES CLASES DE CONECTORES MAYORES

Los conectores superiores, empleados mds comunmente-—
en el diserioc de la prétesis parciazl removibie son:

.a.

Barra Palatlna

B+ T Barra Palatlna nobxe

¢c.- Conector Mayor Superior EN forma de Herradura

d.~ Conector Palatino Completo

La selecclén del més conveniente en un caso determl—
»nado, se basard en la necesidad de soporte, ndmero y localiza-

¢idén de los-dientesy de los pdénticos yue sc¢ van a colocar y el
ndmero de ganchos, asi como cirertos impertativos anatémicos --—
peculiarus de .los maxilares.

"Los cunectores inferior.s que se GMPIEAA mis froeuen

toenente Coils
e,~ Barra lingual

£2# BarrasisngilaliBoble
g.~ Placa Lingual

La seleccidn para el conector inferior Mds adecuadd,
dependerd de la necesidad aue retencidn indirecta o de la esta-
bilidad Horizontal, asi como de diversas conaiciones anatdmics
que se registrun en la mandibula,




CONECTURES MAYOR:ES SUPERLORLS.

a.- Barra Palatina.

Este tipo de conector es el mds comunmente usado ya-
que acepta cierto tipo de varxantes. Suele ser bien aceptado -
por el paciente y su interferencia con la fonética es minima .

Esta indicado cuando se substituyen uno o dos dientes
en cada lado de.la arcada, cuanuo los espacios desdentados se-
escuentfan limitados por diéntes, en clase 1I .y I1I de Kennedy
Yy cuando la necvsidad de soporte palatino es minimo.

Este tipo de conector debe ser dmpli. y delgado, un-
poco abombado en su. parte media; esto es con el fin de obtener
rigidez suficiente, debe imitar los detalles anutdémicos del pa
ladar ¥y ho presentar bordes irritantes o cortantes.,

h.4 Barra Palatina Doble.

nete tipo de conector se usa cuando los pilares an--
teriocres y jostericres se encuentran muy separados y por una -
causa 0 por otra, puede ser un torus palatino inoperable, no -
se puede usar un conector palatino compreto, Estas barras deben
ser colocadas en las depreciones y declives d¢ 1as rugas pala-
tinas imitando su anatomiu. Ambos bordes deberdn ser reaondea~

dos y ciselados y la parte posterior debe de ir coiocada exac-
tamente antes de la lineu de vibracidn.

c¢.~ Conector Mayor en forma d¢ Herradura.
kste conector se usa por lo general en tres casos:

1.- Cuando se guiere substituir varios aientes —-
anteriores

2.~ Cuando se presenta algin tijo de exosiosis —-—
gue no pueda swr operada debido & su Tamdao ¥y que ocu, € lw %ona
cercana a4 la linea de vibr.cidn,

3.- Puede ser usado para brindar so orue a dientes



k

anteriores débiles parodontalmente,

, se diseida ocupando en partve las superficies linguales.
Cuzndo el .conector degempediaz aicha funcidn, es necesario colo=:
car topes verticales sobre los dientes anteriorss con eL fin -
de contrarrestar las fuerzas en direccidn labial y evitar que-
el conector invada la zona de la encia libre.

Este tipo de conector debe ser lo mdis delgado posible
¥ con una conformacldn que reproduzcu las condiciones anatdmi- .
cas del paladar. .y tener itodos sus borde redondeados y blSvladOSf»’

d.- Conector Palatino Completo.

Este conector cubre una zona mds extensa del paladar,'

¥ por ello contribuye al m&ximo soporte de la protesis con lo-—

que s¢ logra unu dmplia distribucidn de la curga funcional de
manera que ld cantidad de fuerza soportada por cudxa unidad de—
drea de tejido es minima. : :
El conector patatino completo debe ser delgado, que -
reproduzca los detalles anatvdmicos del paladar, ser fdcil ae -
rebasar o de reajustar, el sellado posterior aebe de estar lo-—

‘calizado en la zona del paladar sobre 1, mucosa sue es &lexible.

pero no mévil y donde se requicru poder ser susceptible de pro’
porcionar alivio ul tejido blando.

conectores mayores inferiores.

e.— Barra Lingual,

Este tipo de conector ¢s el mds sencillo dentro de su
tLpo, ¥y debe ser empleado cuando no sea necesario yue brinde -
otro tipo de funcidén adicional. _

debe de estar conri,urado en foruwa dac media pera,con
1. purte mds aelgada haciu el borde inferior, El borde superior
d. la burra debe librar los mdrgencs de los dientes antericres-—
con una distanciu minima ée 3 mm. El borde inferior no deve de
interferir con el frenillo ni con lus inserciones musculares y
su ruacién principul es lu de distribuir las fuerzis en un ma=-
yor nimero de dreus josibles,



f.- Barra Lingual Dobie.

Este tipo de conector se conoce tumbien como barra dé
kennedy y como Gancho iLinguai Continuo. Su principal curacteriz
tica es gue distribuye las fuerzas en todos los dientes con lom
que hace contacto, reduciendo en esta forma las fuerzas sopor--
Vudio PUL Cwla ULlw we

Este conector no tiene substituto cuzndo se requiere-

ung mayor rstencidn indirecta, cuando ha existidd enfermedad —-
parodontal y su tratumiento ha originado espacios interproxima-
les entre las piezas anteriores..
» ia barra lingual doble permite el libre jaso de ali-—
mentos y suliva a travez de los espucios ineerproximzles, cons-—
tituyenao desde el punto ds vistu de salud parodontal un conec-
tor mds eficas que el tipo de placa lingual,

La barra superior debe descansar sobre el cingulo de-
los dientes unteriores para desempeiiar una mejor funcidn, aebe-
ir unida a una barra lingual comin por medio de conectores meno
res colocados en los espacios interproximales opuestos y se co-
locan tojes verticales positivos en cada extremo d. la barra —-
para impedir su despiuzamiento y evitur gue cjerza presidén orto
déntica contra los dientes anteriores, Su disefio debe de ser —-
similar « la de ia barrza lin. ual sisple.

f.1.- Barra Lingual Doble Discontinua,

Cuzndo esta indicadu lu barr- de Kennedy, pero su pre
senciu se¢ advierte debido a yue existen diastemas, €5 aconsejas
ble cierta modificacidén en el diseno convencional de maners que
se pueda ocultar a la vista. Esto se logra huciende gue la por-

c1én superior de la burra doble rodee al diaspema pudiendo ser—
simple o miltiple

g.~ Plucu Lingual

A pesar de gue este tipo de conector constituye un --
buen retenedor indirecto y un excelente estabitizador, su indi-
cacidén y uso representa ciertas inconveniencius 8i no se disera



correctamente y se emplew escrupulosamente por el pac.c.ut-.

Este tipo de conector se puede emplear cuanac ae rre-
senta un torus lingual, que no pueda ser librado por .lguna ba-
rra; en presencia de frenilio lingual demaciado alto, en pacien
tes con formacidn excesiva de sarro y cuando se requicra una —-
‘mayor retencidn indirecta.

' El borde superior de la piaca de debe cotocar en .1 -
tercio medio de ia auperxlcle lingual de los dientes anteriores
'tlene gue 1r contorneada de acuerdo a la anatomia de la cara —-.
lingual de egtos, ser completamente rigida y que sea 30portada—'
en ambos extremos en nichos preparados sobre coronas totales de
~“dientes naturales. :
' El faidon de este conecior aébe de Librar la zona de- .

la encfa libre y no presentar irritaciones a los tejidos blun—-
dos de ia lenpua.

En general todos los conectores mayores dewven:de ser-
cowpletamente rigidos, no invadir el margen llbre de la encia -
de los dientes remanente,, tienen que s5er colocados a und dig~—
tancia promedio de unos 6 mm. del margen gimpaval para qué per-
mitan un buen esuvinmulo fisiqldgico,>no deben de presentar bordes
cortantes ni irritantes, ni tener otiricios con extremo cerrado,
ya que esto permite la acumulacidén de alimentos y en ciertvos -
casos deben de permitir algin tipo de alivio, pero sobre todo -
que se logre la aceptacidn por pdarte ael paciente de modo que—
su presencia en la boca pase cusi inudvertoda.

4.~ CONECTORES MmuNORES,

Los conectores menores deben de rvunir los requisitos
generales de Los conectores wayores. Su funcidén basicamente es-
la de unir al conecior mayor con ei gancho, no debe de ser volu
minuso ni dobirarse o flexionarse, ni tumpoco protuirse mds alla
Jdel conLorn. dentario, lo yue cuusaria cierius molestias, y debe
de trubajar a Lo largo de¢ la linew de insercidén perfectamente -
aoosadu 4l diente pilar.

Cuando el conector menor se coloca en el espacio entre



los dientes, como en el caso del gancno circular, por ejemplo, o
en el caso duv un descanso oclusal utilizado como un reteneaor -

indirvcto. Debe adoyptar la rforma trianguluar, con ei fin de ajds-
tar en el espacio duntro de los dientes y ocupar el minimo de ==
lugur sin .erder resistenciu y rigidez, Lo union entre el conec-
tor mayor y el conectur menor debe de ser redondeaaa y no. »ngula
da, y 1. Quperf1c1e de metul expuesta & la lenguadebe ser blse--
~lads y pulida de manera que sca tan inofensiva como sen po;lble.

nl margen gingival slempre debe ser llberado en el pun
to donde se cruze con el conector menor, ‘ '

5.~ BASES

v Aun cuando ei papel prlnclpal de la base de la pr6te-
sis es proyorclonar soporte a los dientes artlflclales, unu base -
] dlseuada en forma aducuada, puede ademds contxlbulr no solo a4 la
'comodldad en el uso ue la protesis, sino tambien a su estabili--
dad y retencidn. : '

: Por meaio-de la extencidn exacta de los pordes perlfé-
'ricos; tiene que llegar hasta la vuelta muscular, r de la adapta
cidn intima con lu mucosa,l: base pueae ayudar en gran medida a-—
neutralizar las fuerzas de rotucidn y de inclinacidén a las que =
se encuentra sujetu la prétesis; fuerzas que de otra rorma Sg ——
transmitirian deylleno, tanto a los procesos reciduales como d -
los dientes pilares.

La forma de accidr de éstas bases sobre 1, mucosa eg,-
en términos gencrales la de una comprecidén momenténea de li muco
sa, luego cierta ceformdcidn con undimiento de la base y por ul-
timo un estimulo compresivo en el hueso.

Las bases pueaden ser constrmidas con wmateriales pasti-
cos como resinas, metiales 0 por una comwbinuscidn de estos. Entre-
los metal.s mds usados estan Los wetsales nobies, cowo oro y plata
o alguna aleacidén de estos. También se usun metales no preclosos
“como el acero y una alezcidn de cromo-cobaltc, existiendo difergn
tes nombres comerciales.

La basce elaborada con resina acriiica se puede r:mjus-
tar o recasar muy fdcilmente, esto es con un bu > costo purs el-




"paciente, y son inmejorables en bases con extencidn distal,

La buse metvdlica tienc ciertas ventajas, aungue no se
puede modificur, de éstas ius mds importuntes son de gue pueden
transmitir méds facilmente lus sensaciones de fri. o calor.y en
algunos casos ciertos sobores, constituyendo con esto un impor-
tante estimulo & los tejiaos adyacentes, un cumbio menos rdpido
en los tejidos de soporte, etc.

Una desventaja importunte de la base netdlica es gque la
extencién adecuada dentro d¢ los boraes bucales no se puede los=
grar exactamente y en algunos cusos no se adapta bien en la li--
nea de vibracién. Por dltimo este 1ipo de base resulta mds costo
sa y rgquiere wayor tiempo para su eluboracidn. ,

L2 extuncidn de estas bases debe de ser cuwuriendo 61—
miximo espicio posiole para reducir 2i minimo la fuerza aplicada
por unidad de superficie logrdindose asi un mejor aspecto biovme--
céinico de esius,

La base de una prdtesis inferior debe ae abarcar vesti-
bulurmente hastu donde el movimiento muscular lov permita. Por --
disval, debe de ciorir la zonu retromoliar, ya que estu zonu expe
rXimenta pocu reabsoreidn con lo yue jermite un revardo en el de~
sajuste de la piaca.

El extremo dc¢ la base debe descender verticalmente des
de 12 zona retromolar husta lu insercidn del musculo milohioideo
menteniendo estenivel en todo el reborde lingual, estu méxima --
superiicle lingual nos incremerntu la resistencia al movimiento -
lateral de la base durinte su funcidn.,

En el maxilur superior, la base dete extenaerse vesti-
bularmente hasta er surco mucovestibular, por distal tiene que-—
cubrir la tuberosidad y el extremo dcl surco hamulur., Por bala-
tino deve de proiongarse hasti la unidn con er eonector mauyor, -
se aebe uveilratar de¢ reproducir lo mds yue se pueda 1  anatouia -
dul paladar, no debe de presentar zonus irrijantes r presentar -
todos sus extremos rudondeados y pulidos , sin que sufra delorma
ciones, presc..tar un. textura agrasable y esvéyica, pero al mismo
tiempo debe evitar la pigmentacidn y l. acumulacidén de alimentos.



6.~ PONYICOS.

iLos pdéniicos o dientes artificiale:z gue nos vin a ser—
vir para restituir los gue se perdieron, desde e: punto de vista
estético y funcional son elemencvos de gran importuancia.

Los dlentes posteriures restituyen la capucida. masti-
cator:za, conservan la distanciz entre los arcos ¥ cont.,ibuyen a
la restuuracidén del contorno facial peraiao. Los dientes anteriyp
r¢s ayudan a la funcién'masticatoria'y desempeiian un papel muy -
impo:tante en los rejuisitos estéticos asi cumo para la funcién-
fonéticu, o 7 ‘

Si1 exisiiera un diente protético iaeal deveria de ser-
agradable en apariencia, ser adaptable a cuclijuier espacio desden
tuuv, fdcil de adadir a lu prétesis, irroxrible, rusistiute al--
cuBguote § o dz de articularse con dientes naturales de cualqul
-es caracterisztica oclusal. Este diente por supuesto no existe ,
pero aentro de la gran variedad con la gue se pueue convur s@ -
pueae elegir el dieute mds adecuaao yue reuns un mayor ndmero de
estas cuaiildades,

Los pénticos se'fabrican y venden en tres formas dife-
rentes: de resina acrflica. 4. porcelana y una combinacidén de --
resina acrilica y metal. EL diente de resina acrilica, mds comun_
mente llamado de pldsvico. Se emplea con mayor frecuencia jue -
otros, parz la prétesis parcial debido a sus propiedades fisicas
¥ clinicas, ain cuando la porceluna se empiew con tfrecuencia. De
hecho existen zlgunos casos yue reyguieren las propiredades ficicas
de cada uno, y en realidad todos los dientes artificizles pueden
cer empleados en determinados casos para la eluboracién de la —
prétesis parcial removible. ,

Los dientes de resinz acrilicue as{ como los ae porcela
na tienen clertas ventajas, desventajas Y liwmitaciones. A conti-
nuacidn se enumeran algunas de estﬁs:

Caructerizticas de los pdéniicos de resina,

I.- kn algunos casos son mds fdéciles de pigmentar

2.- Son mds dificiies de encerdr y pu.ir




30"‘

Son fuertes, durables y muy resistentes . a las frac-
turas.
El material de pldstico absorbe parte de las cargas

masticatorias, ayudando a la preservacidn del proce
so recidual

La resina de los dientes se une jquimicamente con la
base, evitundo la percolacidén o introduccién de 1i-

kquidos entre la base y los dientes.,

Bl plédstico es mds ligero en cuanto & su peso, lo -
que constituye una ventaja en la prétesis superior.

El procedimiento de re base es mds-a ficil de llevar
a cabo con los dientes de pldstico.

Son excelentes cuanao los bordes recidueles son po-
bres o estan muy reabsorbidos.,

Se utilizardn cuando la condicién parodontal de los
dientes remunentes sea débil,

Se usan cuando existen espaciovs estrechos ¢ para —-

reemplazar dientes aislados y préxiios a l.s rete——
nedores. ‘

Son mds fdciles de indiviaualizar.

Presentan poca resistencia a la abracién y al desm
gaste .

Son mds fdciles de articuiar,

Caracterizticas de los pénticos de porcelana.

Debido a su dureza, 12 porcelana puede ser 0ds —e—-
traumdtica al proceso residual.

£8 mds posible que exista percolacidn en los cuellos
de los dientes.

Suelen producir ruiaos o chasquidos en lus pacientes
gque no poseen un control neurvmuscular adecuado,

Son mds fdeciles de fracturar



5-"'
6.

7-"’
O‘.-

9.

La resistencia al desgaste es excelente,

Se utilizun cuando se requiere una gran eficucia -
masticatoria.

Se indican en pacientes jévencs.

Cuanae i.s rebordes residuales csean bruesos y sanos

Cuando los espacios que. se tengan que restituir sean

“muy dmplios.

10.-
II.-
I2,-

13 [ Jand

14 [ 2nd

Presuntan méds resistencia al cambio de color.
Son 1nsuperablea en su aparlencla y estétlca.

Gengran un mayor sraunatismo al proceso re31uual por
las fuerzas de masticacidn.

No se deben de colocar con antagonisias posteriores
que tengan restauraciones.

Tampoco se pueden colocar si los untagonistas son -
dientes naturales.

En algunos casas gue lo requiera se usan pénti--

cos de acrilico en posteriores y ponticos de porcelana en anterio-
res por sus diferentes cualidades.

Pambien debemos de tomar en cuentva que tipo de superfi-
cie oclusal de dientes debemos de usar en cada caso; existen dos

tipos:

a,- Anatdémicos

b.-

Los

Funcionales

de superficie anatdmicu son los quekreproducen la -

forma o se asemejan a los naturales, y los funcionales son aque--
ldos que no siguienao la morfologia natural, su superficie ocilu--
sal esta provista de relieves especiales que llegan a producir la
trituracidén de los alimentos y que evitan los choques cuspideos -
que se presentan & veces con el uso de las formas oclusales anaté

micas,

En el cdaso de que falten todos los posteriores de ambas
arcadas con remanencia de los anteriores se indica este tipo de -

dientes cuando se va a reponer los dientes posteriures de una —-—-



gotd urcada, cuwnav el untagonistu es o va ser una dentaaura com-
rleta. En todos los demds casos estan indicudos loa dientes anatd

micos pero siempre yue su ulture cuspidea corresponda & la de‘los
gientes remgnentes.

- T.~ Lechos para los Apoyos.

El lecno para un upoyo es un drea dibujada y preparada
para recibir un soporte de la armazén de ia prdtesis, y para ayu
dar a dirigir lag fuerzas«oclusales en direccidn diversus y no -
causar dasfio, En un diente'posterior; Bl lecho paru el apoyo debe
preparuarse en el reborde marginal de la superficie oelmsally ——
sobre el centro ael reborae alveolar reciaual, debe ser una cavi
dad en forma de cuchara, de aproximadamente 2 mm. de largo y
2 mm. de ancno y como minimo I.5 mm. ae profundidad.

El Ltecho debe de inclinarse cervicalmente unos pocos =
grados al centro de la corona del diente para recibir una presién
continua. En un diente anteriur el lecho dei apoyu se lucaliza -

en el cingulo, pura establecer un drea de sovorte del tamafio y -
la profundicad necesuria.

. 8,= Apuyos,

EL apoyu es la uniuad ue iu prdétesis parciar que detie-
ne el movimiento cervicaulde esa duranie su insercion e incisién y
la masticacidén de ius aliwentos., Ocups ey drea e BOpOrte previa—
mente preparaao sobre el diente pilar. El apuyo mantiene, usi mig
mo, al reteneuor directo en su posiecidén funcional, que es La mds-
cercans a cervical del diente pilur, y evita toda presidn o eg-—-
trangulacidn de lus tejidos gingivales proximos al pilar, cuwnuo
se producen movimientos intermitentes,

En un aiente posterior el apoyo recive el nombre de ~—
apoyo oclusul y en anveriores por su pusicidn se le conice como-
apoyo lingual, Ll apoyo debe adaptarse al contorno internoc del -
lecho preparado y @l contorno externo ael drea de soporte. Cuanao



esta bren prepardo el lecho y el upoyo esta en su pozicadn
correcta, las fuerzuas gue se aplican a los pilares se ails-
triouyen en direccidn axial evitanao asi las nocivas rfuer- -
zas laterales y de torsidn.




CLASIFICACION DE ARCADAS PARCIALIENTE
DESDENTADAS

.El hecho de gque no existe un sistema de clasiflcacldn de
' empleo universal y uso émp11o en la profeslén, no se debe a que no
hayg sido concebldo N ‘recomendado. Por el contrario, ‘en la litera-
tura dental abundan los sistemas propuestos para la arcada parclal
,mente desdentada.

Aﬁn cuando la mayor parte de estos 51stemas tlenen meris
tos propios y han sido ﬂpoyados, ninguno se ha librado de la criti
ca con el resultado de que actualmente no existe ningun sistema -~

' que gogse de aceptacidén general.

A continuacién se mencionan en forma breve los slstemas-
de clasificacién que hen sido brindados & la profesidén por diver--
sos autores, empezando por el ideado porxr el Dr. Cummer en el afio -
de I920 que constituye el sistemz mds antlguo registrado. _

Se describe en detalle el sistemz del Dr. Edwar Kennedy-
debido a que este es el sistemsa who empleado en nuestro medio.

Las clasificaciones se han hecho ya desde el punto de ——
vista de las brechas respecto a los dientes remanentes, hablédndose
entonces de una clasificacidn topogrdfica, otras veces se toma en-
cuenta el punto de vista de rendimiento del maxilar, o sea del ti-
po de prétesis que va a llevar, y se dice que es une clasificacién
por rendimiento. Cuando se atiende & la vez & los dos conceptos -——
anteriores, se dice que la clasificacién es funcional.

Hey otras clasificaciones que se hacen desde el punto de
vista fisiolégico, y por dltimo otras desde el punto de vista bio-
mecdnico, de acuerdo al problema mecénico y bioldgico que los ca--
sos presentan y su posible solucidn.



RESUMEN DiE LOS SISTEKAS.

SISTEMA Dr CUMMER

En el afio de 1921 el Dr. Cummer por medio de computacio-
nes matemdticas calculd que podian existir mds de 65 06O }0sibles
combinaciones de dientes permanentes y perdidos en una arcada.

Comsiduraba que las posibles combinaciones Y su clusifi-
cacidn tenfun purticular importancia para el diseiio de iia rpotesis
' parcial y gue por ello, un sistema de clasificacidn. adecuado podria
‘151mp11f1car inmensamente el desarrollo de los prlnc1plos de disefio
aplicavles universulmente, :

Este sigtema se fundaba en la posicidén de: 1os dispositi-
vos de retencidn directa y en segundo lugar en la posicidén de los-
dispositivos de retencidn indirecta (. tun soio en ias dos primeras
clasificuciones ) L

Clase 1.- DIAGONAL: Diczpositivos de retencion directa en nimero
de dos, opuestos diagonalmente. k
Clasg Il.~ DIAMEYRAL: Dispositivos de retencidn directa en mime-
ro de dos, opuestos diame.ralmente. '
Clase III,- UNILATERAL: Disrositives de retncidn directa en ——-
nusero de dos 0 mds e el mismo lado.
Cluse IV.— NULT1LATERAL: Dispositivos de retncidn directu en —-—
ndmero de tres, rara vez de cuatro, enm
relacidn trianguiar,

Esta ciasificacidén no atiende sino a lu mecdnica pero no
toma en cuenta el factor biologico., Por otra parte clusifica a la-
rrdtesis y no a los casos y es fécilmente objetable la manera de -
distribueidn de retenedores en dientes cuya condiecidn parodontal -
pueda sexr debilitadu, tan solo por causa de la orientscidén mecdni-
ca sain la debida concideracidn biolégica

S1oTENMA DE KENNEDY

Este es un método completamente difereite de clasifica--
cidn. Bl sistema se beca en la relucidn de los ¢ .pacios aesgentados




con los dientes pilares. Este es cl sistuma méds conocido a la fecha
¥y el més enpleado que cualqu.er otro y se distingue porque forma la
base de por lo menos dos sistemas diferentes propuestos en atios mis
reciemtes. este sistema es el siguiente: '

Clase I.- Zonas desdentadas biiaterales postericres a los
dientes remanentes.

Clase 1I,- Zona desdentada unilateral posterior a los ——-
dientes remanentes.

'Clase Iit,~ Zona desdenvada unilateral con dientes piia--
res posterivres & la brecha,

Clase 1V,- Zona desdentada anterior a los dientes rema —-
nentes. '

Cuando en aigunos de estos casos se hacen nuevas brechas,
entonces se cran lds subdiviciones de las cluases. Por ejemplo, cuan
do en un arco dentario con dreas desdentaaas bilaterales posteriores
a los dientes remanentes, mis otro espuacio desaentado, se designa -
entonces como clase I subdivicidn 1 . En otro caso con dos dreas —-
desdentadas aaicionales serd entonces ' cluse 1 subdivieidn II. Si --
hubiera una soia extencidn distal desdentada con un espacio adicio-
nal, serd entonces clase IIL subdivicidén I . La clasificacidén 1V no-
permite modificaciones ya que si esto sucede se convertia dentro de
las clases 1, II o III.

SISTEMA DE W1LD W.

Este Dr. clusifica los casos en tres grupos teniendo en -
cuenta los complejos de superficie masticatoria producidos.

Cluse 1.~ Hilera dentul acortada ( Compliejo de superficie
masticatoria acortada )
Clase 1I.~ Hilera dental interrumpida.{ Complejo de super-
ficie masticatoria acorvada e interrumpida )
Clase 1Ii.~- Hilera dental acorzada e i:terrumpida.



La clase I inciuye las dos primeras de'Kénnedy { iLilaveral
y uniluteral pouterior ). La hilera dental se encuentra reducida, =~
mutiladu por lua perdlda de dientes posteriores.
La clase 1I atarca las clases Il y IV de Kennedy y sus ==
suvdiviciones. La brecha tiene pues piiares anteriores y posteriores
La clase III abarca los casos en los que de un lado falta
el pilar posterior y del otro hay una brecha desdentada con pilar -
'posterxor. Esta cla91ficac16n tambien toma en cuenta la topografia-.
¥ el enunciado muestra el problema por resolver.’

SISTEMA DE MAX MULLER.

Este autor basa sueclasificac16n5énréi”rendimiéhtoydei5¥;'?”
maxilar o sea el tipo de la futura prdétesis. '

Clase I.~ Protesis intercalar

Clase 11.- Protesis a palanca.

01cse III. -Prote81s Combinada,:

En la primera resuelve los cuasos de la clase iI de wild .
( 111 y 1V de Kennedy y sus subdiviciones ) ', La préteSLS a palanca. .
es La prétesis donde falta el pilar posterior y la ﬂltlma, reune --.f\
los casos de la clase II1 de Wild W. O sea cuando de un lado falta=
el diente pilaxr posterior y del otro hay brecha con pilar posterior.

SISTEMA DE BALTERS W,

Nos da la misma clasificacién, solo que usa otros términos’
A la primera le lluma prdétesis de lnsercidn y a la segunda ‘prétesis
de A{iadidura.

SISTEMA DE RUNPEL

Toma como base para su clasificacidn la forma de transmi-
cidn de la presidn masticatoria y determina tres clases de prétesis

Clase I.- Sillu o asiento fisioldgico
Clase 11.,- Silla o asiento semifisioldgico
Clase 11l.- Sille o asiento afisioldgico.’

En 1937 influenciado por la clasiricacidn de Max-¥uller -
propuso una nueva clusificacién que abarca todas las prdétesis y que



~es sumamente complicadu.

SISTEMA Ds FRITSCH - LLBRECHT

Lstoa autore enuncian la clasificacidn de Rumpel con. tér-
minos mds afinudos en La siguiente formaj

ClaseiI.- Prétesis paradencio-soportada
Clase II.- Protesis muco-soportada
Clase 111.- Prétesis muco-paradencio-soportada.

El concepto de soporie es tamblen equivocado ya que el ==

~soporte es 31empre 6seo ¥ tan solo la vxa de transmxcxén puede ser—'
diferente,

SISTEMA DE BEAT - NMULLER

Esta esta basada en la claslf1c~c16n de Max - luller y -
agrupa ios casos segun el modo de renulmlento.

Clase I.- Prétesis de ferula
Clase IL,- Prétesis de prolongacidn
Clase Ii1I.- Prétesis de placa.

_ la prétesis de ferula es unicamente dental. Cuando la res-
»tauracidn de la superficie masticatoria esta fijada rigidumente a -
los dientes remanentes en forma de férula,

La segunda o mixta, es cuando la restitucién de la super-
f1c1e masticatoria esta conformada en parte como una férula, que ~——
asegura para la dentadura remanente la posibilidad de carga dental-
Y en parte como silla que carga a la extensa parte desdentada del -
- maxilar en gorma gingival.

La tercera es puramente gingival. Cusndo la restitucidn <
del complejd de superficie masticatoria en su funcidén de placa, car
ga en forme gingival al maxilar que solo presenta dientes aislados,

Los dientes aislados sirben en estos casos solamente para
la retencidn de placas parciales parciules pero quedan eliiminados -
de la verdadera funcidn musticatoria,



S1STEMA DE SKINNER,

En 1951 el Dr. C. N, Skinner brindaba a la frofesién-un -
sistema de ciasificucidn basado ¢n lu relacién de los dientes pila-—
res con los procesos reciduales de soporte.Bl conciderabu gue debido
al valor de la prétesis parcial remowvible, gue se encueniru en rela-
cién directa con la calidad y gradio de soporte gue recibevderlos —-—
dientes pilures y del proceso recidual, el sistema de clasificac16n
“deber{a basarse en eatos factores., Por consiguiente, concideraba ==
que estos mismos eiementos debian constituir factores de direccién-
en el disefio y estructuraclén de la pr6t851s. el. slstema 1nventauo-,
_.por Skinner no fué ampllamente utilizado, '

S1STEMA DE APPLEGATE - KENNEDY

El Dr. Oliver C. Applegate insistia en ‘1a necesidad urgen-
te de un sistema de clasificacidn que obtuviera aceptaci6n universal '

¥y empleo muy amplio. Concideraba que un sistema basado un1camente——"i‘x

en el nimero y localizacién de lus dientes remanentes seria menos -
signiricativo que el gue tomara en cuenta la capacidad de los dien~

tes que limituban los espacios dusdentados para actuar como .ilures. .

Segun este autor, la clasificacion debis desidirse despu;
ep de Uy uebilmimwcsw.. £inal de los pilares que se emplearian en -
el disefio. Applegate conciaera que el sistema propuesto por el, se-
relaciona intimamente por los sistemas y principios de disefio reco- -
nocidos y que la clasificacion de la arcada denszal por este método-

automaticamente se convierte en la base para el disefio adecuado de-
la prétesis. '

SISTEMA DE NEUROHR,

El Dr, Ferdinand Neurohr, en su libro de texto " Prétesis
Parciales " publicado en el afio de 1939 dedicaba un capitulo comple
to ai tema de la clasificacidn de la arcada parcialmente desdentada.

Describia los problemas de la clasificacién que con fre--
cuencia experimentaba como conferenciste y clinico cuzndo algunos -
de los miembros de la audiencia le pedia su opinion en relacidn con
el tratamiento adecuado de un caso especifico de prétesis parcial,.

Aunque Neurohr simp:i1ficd el jroeeso de clasificucidn, el

sistema que propusd, actualmente es uno de los mds compieca-



dos gue se encuentran en la literatura dental.
SISTEMA DE HAUK

En 1941, el Dr. Edwin H. Mauk ofrecié a la profesién un-
sistema de clasificacidén que comprendfa un estudio de 1000 modelos
de arcadas parcialmente desdentadas. En tanto que el Dr, Mauk con-~
cideraba que su sistema carecia de datos estad{sticos y»mateméti-—
cos suficientes, crefa que su método podria ser empleado para iden
tificar el ti o de casos que era posible tratar por medio de pro--
tesis parcial removible, Su sistema se basaba en los siguientes =-
datos: : . : :

I.- Némero, longuitud y posicidén de los espacios

2.~ Ndmero y posicién de los dientes remanentes
El sistema de Mauk no tuvo dmplia aceptacidn.

SISTEMA DE GODFREY,

En 1951, el Dr. R. J. Godfrey, dexcribia la clasificacién
gue empled y enseild en la Universidad de Toronto por esta época. El
sistema se basabg el la localizacién y extencidn de los espacios ==
desdentados, en la cual los dientes se reemplazaban sobre las bases
Una caracteriztica del sistema del Dr. Godfrey es -que no existen —-
subdiviciones o modificaciones de las clases principales. 1l siste-
ma no alcanzé un uso muy dmplio.

SISTEMA DE SWENSOS

El sistema de Dr. Swenson se basa el en sistema del Dr.--
Kennedy. Las cuatro clases principales son muy similares a las de -~
este, mientras que las modificaciones son muy diferentes, El siste-
ma no atrajo a un gran ndimero de seguidores,

~~«3IBTEMA DE AUSTIN ~ LIDGE

Estos Dres., brinduron un sistema basado en los espacios -
desdentudos o dientes perdivos. En este sistema la lewvra ( A ) se -
emple. para designar un espacio anterior o espucios anteriores, la-
letra ( P ) para los espacios posteriores, y las letras ( Bi ) para
designar unu condicién bilateral. Las diversas condiciones de dien<



~tes remaunentes y ¢spucios puden ser nomtrados como AZ2PI o AIP2, ¥
as1 sucesivamente. , ‘ k

£l sistema no se conocid con an litud ni fué adoptado’ por
la proiesidn ’

SISTEMA Di BALLYN

En el afio de 1928, el Dr. Gharles K. Bailyn, 1ntroduao é
‘un sistema de ciasificacién basaao en el soporte de la prétesxs, a
suber; dentosoportada, soportada por<te31do o,unakcomblnacldn de -
ambas. Adn cuanao Bailyn ébh¢iaerabal§u§ los sistemas de Cummer y
.de Kennedy éran ﬁtixes,’creia que la prbfesién reguer{a un sistema
;adicional qué mencionara las reglas para el procedimiento del dise
 -fio de la prévesis. ' V Cw

Aungque concideraba gque su sxstama lienaba este requlsxto
por diversas razones no fué aceptado.

‘ Las clasificaciones expuestad anteriocrmente, en si no —
nos van @ resclver el diagnéstico acertado para el futuro tratamien
to. sino que es unicamente parte de é1. Estus clusilicaciones uhicg
mente nos indican sobre el tiro de prétesis a r-alizar, es decir, =
la fase aparatoldgica del tratamiento, ¥y aqul es donae adquiere su '
verdadero valor dingndstico, mds importamte gue esta concideracidn
es el diagndéstico del paciente.

La interrelacion del diagndstico del paciente y el diage-
nostico del caso es 1o gque pueae darnos una verdadera clasaficacidn.

La condicidn parodontal y la condicidn individual del =—w-
caso y del paciente, la receptividaed protética y la oclusidn, no -
estan conciderados en las clasificaciones, POr eso es necesario —--
distinguir en forma clara el diagndéstico de:i paciente parciatimente-
desdentado y el simple diagndstico del caso,




‘DLSENO DE LA PROTESIS REMOVIBLE.

Eldisefio de una prétesis parcial removiple no debec ser
~dejado en manos de un mecdnico dental o de un laboratorio denta,
8ino que es obligucidh ¥y responsabilidad del Odontélogo, ya que=-
nadie mds que el .conode las condiciones de la boca del paciente.

Una vez realizada la preparacidn de la boca, debe to-—~
marse otra 1mpre316n por medio de hidrocoloides reversibles o de
elaatdmeros. para. obtener una impresidn 1isioldgicu que no de un-
modelo mayor modificado, y luego llevario al labprdtorlokdent4lf
dando las ind:icaciones concisas y comprensiblés pura la correctg
elaboracidén deir aparato. Si estas importantes fases del tzztami-
entu son ignorudas por el profesioniswa, los fracusos serin muy-
comunes, v :

Unu regla yue debemos de tomar en cuenta al indicar una
prévesis parclal removible es la de emplear sdlo los elemenios’ -
necesarios que cumplan con los requiaitos fisiologicos y estéti~
cous que imponen las limitaciones clinicas, Todo reddngard en fu-
vor dei dxitu final, si se hun seleccivnudo cuiduadousumente los:
cowponentus uvicdnaoLos de ums manera correcta.

CUMPLLMIENTO D- L{(S REQUISITOS ESTETICOS,

‘Una prdétesis parcizl removible nu debe evidenciar su--
presencia ea la bocu, Tanto el coror de los pénticos, su furma,-
tamufio y distribucidn deben de estar de acuerdo con las carzcte-
rizticas eutéticas y unatdmicas del paciente, Su retencidn y sos

purte deben ser firmes e inadvertidus, no deben proaucirse movi-
MIL. L0 que uwiales &.. preésencia como un meaio restaurador, lLa -

prétesis debe mejorar el contorno facial y la exprecidny no alte
rarlos.

CULPLLmIBNITC Dib LUS Rw. UISITOS FISICLUGICOS,

Para satisfacer los requisivos fisioldgicos una protes
Sir purcial no debera deformarse durante su funcidn excepto lu -



deformacidn que sufren los guncnos «l [iexionarse durante la remo
cid, 1unc10n e instalucidn de lu privesis. Ademds no debe produ—
cir irrivacion o destruccidn de lus tejidos yue esten en contacto
con lu prétesis o yue rodeen 4 luus pilares.

CUKPLINIEnTO D& LOS REQUISITOS rulNCIUNALES,

Para que un aparato removible cumpla su: Iunclones, de
be permunecer en una posicidn predeterminada, en rolacidén con "=
los plldres Yy los tedldos blundos. Debe restaurar la capuciaud e
de incision y de¢ masticucidn de los alimentos; dabe facilitar lu
pronunciucidn de las palubra y no interlerir en ellusy.

PATRONSS CLAS1COS Db ARCADAS PARUC1ALMENTE
DESDENTADAS .

Los siguientes ejemplos son propuesivos por los Dre.
Dykema, Cuningham y Johunston y por el Dr. Miller basdnduse en -
la clasificacidn eluborade por el Dr. Kennedy,

Asi mismo se¢ hardn referencia con la linea de iulcro -
( fulero es un eje imeginario gue se extiende de un piiar a otro,
alrededor del cuar la prétesis puede rotur durantce su funcidn )
7 con lu pusible ubicacidn de los rewenedores directos e indirec
tos 0 apoyos estwbilizadores., se daurd asi mismo las razones por-
lo gue se uticaron algumds de estos elementus,




ESQUENAS DEL MAXILAR SUPERIOR CLASE I

La figura I representa un esquema de clase 1 ael maxi-
lar, con perdida del segundo premolar y --—

molares derechos ¥y de los molares izguieraos, La linea del fulcro
scv ‘extiende a trvez del paladar, dusde el segundo premolar izqui
. ~epdo hasta el primer premolar derecho. '

En la mayorfa de los casos los premolares deben ser -———
Yerulizudos y el primer premolar derecho se feruliz. al panino.

Los ganchos se ubican sobre los dientes terminales, y--
el retenedor indirecto s¢ extiende desde la barra palatina ante -
rior hasta la tronera existente entre el primer premoiar izyuier-—
do y el canino, con un apoyo en el reborde marginal mesial del —-
premolar, Si es necesario, se¢ ubica un segundo apoyo estubiliza-—-
~dor sobre la porcidn mesio-lingual del cingulo del canino derecho

- ferulizado V4 oferulizado

gancho-1 ) \ A guncno

Fig. I

La figura 2 representa es esquema de clase I superior -

con la pérdida de todos los dientes poste -

riores, De todos los casos €ste modelo es uno de los mds diffci -

les de resolver sin dafiar los dientes remunentes. k1l Ifulcro se ex

tiende de canino a canino. Esto requiere una barza colocada sobre

las caras lingualesde los cuatro incisivos, con una base palatina

completa, de modo que la adhesividad d¢ la suliva aumente la re -

tencidn de la prdtesis purcial, Los caninos pueaen ser usanos como
palarescon retencidén directa intracoronaria o extracoronaria,

S5i se ferulizuan todos los dientes, los ponticos premo -

lures de extencidn podrian ser utilizados como piters. Esgo tras-

lauosar{a el fuleri hacia distal y aumentaria el brazo de palanca -



anterior.’

Los retenedores indorectos se pondrin entonces por mesi
ai -de los caninos,

barra

sobre los
cuatro
incisivos
gancho

_gaﬁch

" barra
palatina
completa

fig; 2

la figura 3 representa un esquema de clase 1 en el maxi
lar superior con la perdida de todos los molares., BEste es un ejem
plo cldsico de in clase I § es muy fécil de encarar desd el punto
de vista de la retencién y de la estabilizacién, La linea dei ful
cro se extiende a traveé de los segundos premclares, sovre loa —-
que deben ubicarse los ganchos, Los conectores menores deben ir -
en las troneras que iorman los caninos y los primeros premolares—
con apoyos en los rebordes marginales meslales de los premolares,
Generalmente los premolares deben ser ferulizados.

ferulizad ferulizaao

conec,

menores
con

apoyos

gancho gancho

Fig. 3

La figura 4 representa un esquema decluse 1 superior, en
la que faltan tos molures, premoiares, cani
no e incisivo iateral izyuierdp, y los molares derechos. La situa
cion se complica ya gue el incisivo central presenta muchas difi-
cultades para zoder recibir un gancho. Los incisivos pueden ser-




ferulizados, y un retenedor intracoronario puédu ser colocado en-
el incisivo central, si la preparacidn nc compromete la pulpa y -
si el retenedor posee la bongitud cunciderada esencial, a menudo-
seele ser mds apropimao ferulizar todus los incisivos y extender-
un incisivo lateral como péntico de extencidn,

En evse caso, el fulcro s¢ exiiende del incisive lateral
al segundv premolar derecho. Se coioca un atache intracoronario -
en el incisivo iateral, mientras que el segundo premoiar derecho-
recibe un gancho., Debe ser colocudo un apoyo estabilizador, prefe
rentemente por mesial del canino derecho o en el reborde marginal
mesial del primer premolar derecho. '

de
apoyo extencidén

g4ancho-

Fig. 4

La figura 5 representaz una clase [ superior con perdida

' del segundo y tercer motures de cada lado.
Hay controversia en cuanto a la formg de resiaurar este caso.

Gran nmimero de profesionales resuelven este caso mediante-
la ferulizacidén molar de cada lado( puente de extencidén ?, pero -
segin lus autores Dykema, Cunningham y johnston, este método no -
ha dado buen resultado.

Una protesis parcial con guncnus colocados en los pri--
meros molares y retenecores secundarios, en mesial de los segun—--
dos premolares, puede satisfacer todos los rejuisiios en la mayo-
ria de lus casos, kn este caso eL fulcro se extiende a través del
paladar de primer molar a primer molar, Si1 se ubican apoyos esta-
bilizadores en mesial de lus segurdos premolares , se alargu la -
extencién anterior del bruzo de palunca, con respecto a la exten-
cidn distal de¢ la prétesis parcial. Bsta soluciin es eficiente y-
no interriere en los movimientos lingucle:,




Fig. 5

La figura E reprss»xt¢ une elusy L ,u,"rm R N O BN 2 5—
: DO dientes anteriores rcmanentes. El: fulcro se
extlende del incisivo laterdl 1zqulerdo hasta el canino derecho
Para construir una prétesis parcial, los 5 aientes decben ser Ieru
lizados, con dos pénticos de exten016n; 4 canino izquierdo y pri-
mer premolar derecho . Pueden emplearse también ataches de presi-
cidn intracoronarios o apoyos angulares intracoroharios con. bra--=
zos retentivos linguales. En todo caso, es impera$iivo el uso :de -
una barra lingual apoyada sobre el cingulo de 1os incisivos late-

rales y centrales, asicomo el recubrimiento de toda la superflcle
palatina. '

ferulizado
. con
ponticos
de ext
at.zche

Fig. 6

La figura 7 es una clase 1 superior mocificacidn I, con

pérdida de todos los molares, del canino ==

izquierdo y ue i1o0s cuatro incisivos. La modificacidn del espacio-
angerior, desde el primer premolar izguierdo husta el canino dere
cho, es muy extensa para una reposicidn con prétesis fija, aungue
nay muchos casos re¢gistrados que justiticun el empleo de los pre-
molures izjuierdos y el cznino y los premoliares derechos coio pi-




'-lares de un puente unterior, reempiazundo desdpués los molares -
con una prot631s parciul de clase 1 ,

Los autores creen mis aconscj.ble ferulizar los premola
res izjuieraos y los tres d entes dc la derecha y confeccionar -
una prdétesis parcial de clase I modaficucidén 1 , Hay por lo tanto-
aos ejes o fulcros, unojue se extiende de segundo premolar a se-~—
gundo premolar y otro desde el segunao premolar izyulerdo hasta -
. el canino derecho; pero 8stos son mis tcdricos jque reales, Los —=-
segundos premoiares recibirdn los guncuos, y los apoyos se ubica-
rén en las curas mesiales del primer premolar izyulerdo y del cani
no derecho . No hay necesxa:a de otra retenulén adlCLOnal 8 la gue
’ proporcxonan los segundos premo;ares.,

apoyo

apoyo
ferulizadh PS¢ ferurizado
gancho A S 7\ guncho

Pig. 17

La figura 8 representa una clase 1 modificucién I, con-
perdida dé 1os molures, segundo premolar e

incisivo centray izyuleraos y de los morares, incisivo central y
laverul derechos . Este caso lo resolvemos mediunte un puente fijo
anterior tomundo como piezas pilares al canino y al incisivo late
ral izyuierdos y al cuanino derecho., Entonces nuestro c.so pasard-
& ser una cluse [ , el primer premolar izyuierdm gue ser4 un pilar
para la prétesis patciul removible, deberd ser ferulizado al cani
no, determinundo la presencia de +ires pilares izyuierdos. Los pre
molares dcrechos serdn también unidos, aungue no hay razdén para =
gue sean ferulizados al canino.

iEntonces el lulcro de la prdtesis purcial removible serd
de primer premoiar izgulerdo a segundo premolar derecho. Estos ——
dos dientes recibirdn los ganchosg, mientra gue Los retenedores ae
¢stubilizacidn apoyaridn en lus superiicies mcsiolinguales de los=-
caninos,




puente
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feruliz«do

gancho

Fig. 8

- La figura 5 representa un:z clase I modlflca01on,2. Pal-
RN  tan el segundo y gercer’ molar izquierdos y-
eL‘incisivo lateral, primer premolar y todos los mo.iares del lado L
derecho. Una regla bdisica yue hay gue tener siémpre presente es ue
no construir una prétefis'parclul alrededor de un premolar aisla- ‘
do ¢ de un incisivo ;3 a menos gque no haya absolut«mente otra solu
cidn. Para goportar y estabilizur el pitar premolar derecho, este
deve de ser feruiizado al canino. Si el huesoc-de soporte del lado
derecho estubiera reabsorpido, serd necesario proporcionar 8l ==
. incisivo central,constituyendo asi un puente entero posterior de~
5 piezas en lugar de uno de 4 piezas. Con los espacios de la m.di
 fiwacidn convenientemente resiaurados, el rulecro va desde el pri-
mer moiar izyuierao cruzunde el paladar husta el segundo molar de

recho y el rctenedor indirecto en mesial o distal del prlmer pre~
molur izguierdo, ‘

puente
fijo

etenedor
indirecto

ancho

Fig. 9

La Jligurda 10 representa el e¢s.,uema de und clase 1, mo-
dificacidn 1 . Se peruieron las plezas —-
molarcs y el canino y los incisivos izyuierdo:, demds los incisi



-vos, cunino, primer premolar Yy segundo y tercer molares desr lado
derecho, No hay oitra alternativa gue la de ferulizar los prumola-
res izyuierdos y el primer moilr u-ieusiv con el segundo premolar,
conteccionando dos fuertes piriures, estos s su vez, pueden ser -=—
unidos mediante una barra que colocadz subre el reborde alveolar—
proporcione soporte y retencidn, Hauy por lo tunto dos ejes acti--—
vos: uno desd el segundo premolar iszquierdo hasta el primer mo.ar
derecho, y otro desde primer presolar izyuierdo hasta el segundo-
premolar derecho. Los ganchos deberdn colocarse por distal en el-
segundo premolr derecho y en el'primer molar derecho, y en cudso —
de no utilizar una barra la retencién se derivard del primer pre-
molar izquierdo y del segundo prcmqlar derecho, ya mediante rete-
nedores o-mediante due atacnes intracoronarlos} En las zonas donde
ha habiao gran peraida del hueso vestibuldr,yla parte anterior de
la base protética ayuduré a remoaelar el contorno fdacial,

atuche.
ferulizado
gancho

Fig. I0
la figura 1L representsa un esyuema de clase I modlficg
cidén 111 . Hay perdida de los segundos ¥y
terceros molares de cada lado, asi como de¢ los segundos premoiares
e incisivos centrales, los espacios pueden y deben ser restaura—--
dos mediunte prétesis fija. El fulero se extiende de molar a wolar
estos deben 8 su vez recibir los gunchos, mientra que los retene-
dores inairectos deverdn ubicarse sobre mesial de los pdnticos --
yue restituyen los segundus prewoiares, '




pngte
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VESQULMAS Du CLASL I INFARIORbS

Las prétesis parcliales inferiores de clase I son menos —
segurds u menos eswubles que sus similares del maxilar superiour, ”
Los dientes gue recibirdn los gunchos y las dreas yue soportardn

la. base protétlcu son mis peuuenos, no ‘existe -la p031b111dad de —

“la bdrra posterior yue 4beguru dus rigldez del esqueleto metulicos;
_los reteneuores indirectos o eatubll;&ddores no pueden por compa—
racion ubicarse con fac111dAu, y con suma frecuenola se hace nece

sario el uso. de la boarra llngu¢l, que aunque eilcus Y bien acuptar~

da por el paclente puede ocacionar la descalcificacidn de,las Ci-
ras linguales de los dientes, o estos pueden llegur a movilizarse
levemente huciu adelunte.

Eg figuru 12 representa un esquema de CLase I inferlor.
El segundo premolar y todos los molares de
ambos lados sc¢ han perdido, ei fulvro se extiende de primer premo
lar a primer premolar y estus dientes por su forma rddlcuulr y —--
por su suvpurte delicado, casi siewpre deven ser ferulizados a los
caninus. Los premolares recibiran los ganchos, mientras que los »
retenedores indirectos derdn ubicadus en mesial de los cuninos,
Una barra linguaul puede colocarse eventualmente sobre los cdninos
¥ laterales o subre .os cuatro incisivoes,




‘estabili
zadores

La flggr’ I]) muesiid Uu €AS0 ue clus. 1 .nie’ ur yue se
§ Sk encuentra con. re*ularldaa. Todos los mola~g
rQA'ndnﬂsidorbxtréidos., l~a;e‘va de segunao -premolar a segundo =
upre:olar. Los premolares de cada lado deberin unirse, o menos gue
existu comiraindicucidn debidw @« una peguelia longitud coroniria,-—
0 a uny relic:.dén coronario-radicular favoruble, o jue unu prote—-
sis compivta sea antugonista, Ls¥ segundos premolares deberdn usi-
‘mismo revibir los. gu“cnos, mienwra gue los rutenedores 1nd1rec»os
se uvicardn en mesias de los primeros premuiares.

estubili

gancho

Ia flgura 14 FKuestrs un cvsquemu de clase 1 inferiur con-
perdida de toaos 1os dicives posterivres, -
yuedundo como aienites remanentes lus 6 antvericres. E1l fulcro se -
extiende sowre 10s caninos y deverminu un bruzo wuterior de palan
ca muy corta como parud proparcionar revencion indirecta,
Generulmente los caninos no re uiecen ferutizuacidng pue
cen recibir lus ginchos - ue complementun 1l eecidn de une varra -
tin, u.l sobre el cinguiv de los incisivos, o el efecto de ryolon~
gacicnes en foras de garfio, colocuaas en los Jnjutus disvoincisa
les d¢ lus Lucisivos luteraies . Lu eleccidn de un tipo u otro de
reteucidn eg diricil, pues la burra lingunl puede causar ubracio-



-nes y lu abrassderus pueden ser irritanves ¢ inclumso anvieste--—

ticds.

La figura I5 representa un caso de clas. I , en el gue~-
se han purdido ei segundu y tercer molar -
izuuierdo y los premolares y molares derechos.
xl eje_gs uns diugonal gue se extiende desde el rpimer-
molar izguierdo hasiva el canino derecho. Estos dos dientes tendrédn
gue recibir los ganchos con los ruteneuorcs secundarios apoyados~—

en mesial del primer premolir izyuierdo.

Guncho

estabilizgador

Yig. L5

La figuraVIB representa una clase I inferior en la que-

yued.n solamente los cuatru incicivos, lis=—

tos dientes dcben muntenerse en todas circunit.nciis en determina
dos pw«cientes, como musicos u orudores. “Los custro incisivos deben
ferulizarse y la reteucidn se nuord en géniicos de exiencidn; en =
erccto los cauninos de exvencadn recibirdn apoyos o utaches intra-
coronarios,. Bl eje st extenderi de pdngico 2 pdutico wun cuando -
se enpleen at.aches, deverd cc.ocurse una burra .ianguzl sobre los-

incisivos fer.lizudos; .sf se opta por w-uyos 1.terncs deberli co-



locarse, adem:8 un bruzo retuntivo lingual jue se extie..dta ziredg
dor de cudx pontico cunino,

apoyo

ferulizado
, .-con pénticos
Fig, 16 de extencidn

‘gg.gigggg 17 represent: una clase 1 inferior, con la -

perdidade loc molures iziuieraos y ue 1los

premoiares y molares derechos. los prexcliares iz u;erdo azberin 8

sexr feruleados ¥ ei 1ulcro se extenaerd de scgundo prcm Lar a ==

_c%nlno. Los ganchos de corvcairdn en el segundo, premolar y en. el -

c4n1no derecno; con un revenedor indirecto en aistai del Cunlno -
Ijulerdd 0 en me91xl del primer premolar iz, ulerdo.

eruli&ado
btdblll zador

Fig., 17

%g Tigura 18 representa un es.uemu de ciluse [ modifica-

cidn 2, Lov molares iz-uleraos y el primer

orepolar izguieruo hun sico extraidos @asl comu LS premolares ue-—
rechos y el segundo y torcer moizr ael mismo liao. E¥n determina—-
d¢xs circun:stincias. el premuviur izgulierdo puede Ser reempiizdud -
ceaiunte un puente cue ferulize &l mismo tiespo el cpguidu premow
l~r con el cunino. Tumbidn ez zcoicejavle reroner los presolares

wrechos medrante und protusis 11ja pars tr.nstforsar €L Caso en -

una cluse £ . sl rulcru se evixuehnaeriz, en vse Cuso de scgundo ——-—



premoldar iwjulerdo 2l pPrimer Lolarl aurecno.

15105 aiec..tes terminales recivirdn los gu.cnos y 108 =
retenedores secunauri:s ge ubicurdn en la pore.dn wesiosinguul de
lo3 pricero prenoidares. ’

estabili

Fig, 18

Lu figura Iy representu un esyuemit de clase i inferior,

' modificacién I . Se nan perdluo 108 moid=-—
‘reb er Cada luuo y  Lus cudatro incisivos,

El eSydblU unter.or debe de rpsuaurarse meurante una pgé
tesis fi,a, para la cual se utilizun 10s cuninus cumo piraees, O-
si eXisto una grun reabsorcidn ouew, lus 6 dientes remanentes, El
cusu se ha Trunsicrmeco en uuna cluse 1, en lu yue 10s sugunouyg —-
premoulares seran los pilares, con retuncuores indirevtos en dis=——
tzxl d. 105 curauos. Si el puente unteriur se congtrainaicurs por -
peruirdu de hueco atveoiir, o por mulposiuidn de ros dienves rema-
nents, los w0s gru;us de dienves deperiun ser ferulizduos, pars -
que itus premolares pudieran recipir lus gunchos y los apoyos se -
ubicdran ¢n mesiaar de los caninos, '

4poyos

fig, 19




La tigura 20 representa un esyuems de clase 1 inseriur,

‘ , moaificacion 1, Los segundos y terceros «-— -
molarus de cadu lauo s¢ hun perdido, asi como los 6 direntes ante®
riores. mi esvdciv auterior es muy largu puru ser restaurado medy
-ante un puente 1iguv, y en caso de esiu naturalsza, generatsse:ite,
s¢ ha rpoducido una conciasrable péraidds ae nueso auserior, Los=—
premolures ae cadua lado deven ser rerulizudos o si ha haviao sucha
pérdida osea comviene perulizar los 3 dieuates de cada lado,

‘ Este caso es laeul pard cvolocar unda barra soporte.
Hay dos ejes, uno de moiar & molar y otro de primer pre-—
‘molar a ptimer premolar. ‘Lo ganchos deben tomar los mulares desac

- distal -y o reuenclén y el supuTte anterior podrdn estar dados _—

‘mediante una barra ¥y un svuche de presicidn. Sin estus uos diti=-
mos eiementos, cadu cuso 1ud;vlduu;mente cenciuerado, determinard
S 1a poéioi;iuad Ge tomar lus primeres peemolures desde ‘mesial o ==
~cruzar lu oclusidn entre los primeros y segundo: Premolires y =—-—
ubicar un gancho gue tome ios priwerdr premolar:s desde distal, -

La figura 2I representa unu clase I inferior modifica—-.

T TTTTTT 7T eién 1I1. Se han extruido el segundo ¥y ter
~cer m. lur, los prewmolares y el cunino del 1iado 1zyuierdo y los -
molares, primer molar e incisivo cent:ul derecnos. El primer pre-
molar derecno puade rezonerse zmediante una prétesis iI'ija puara --
evitar un espacioc pequeno y para estabilizar el Segundo premolar-
como pilar, Siempre es mejor cerra .1 espacio anterior mediante -
un puente y utrilizar los otros 3 incisivos como pilares, .

La modificacidn iz.,uleraa, en cambio no es apropiuda —-
parae 1ia instalacidn de rastauracionss 1ijzs. El eje o fulecro puBa
entr. i pricier mola. izyulerao y el sezundo premolar derecho, —-
Los gaunchos deben coiocarse en distal de estos dientes pilares,




Ccon 4poyos en mesiul oel woldr ¥y distal del ineizivo luterul izqui
erdo, La p:dteﬂlr reempLiz rd =l su unde moL%r, pre.aolares y cunl
no izguierdo ¥y «l primero y Scguluo moiar durecno.

.

La il»ura 22 representd una Cilus¢ i lnlerior modlflca--
c1dén 2 . Las exwvracciones aal lado 1zquler
'—do.han‘afectgdo al tercer y segundo molures, segunqo prerolar  y
10s 1incisivos lutersl y centraljacl ludo acrecho, han urcctudo —-
10s molures, -segundo pre:molar e incisivo central. Las moaificacio
nes pueacn ser restauradus mediante puentes fijos. EL fulcro se =
-wxtenderd, desde el primer moiar izsuierdo husta el rrimor premo-
lar derechoj estos pilares recibirdn los gunchos, desde aistal con
un retsenedor indirecto coiocado en el reborze marginul mesocal del
priser premoiar izyuierao,

g¢ncho
puente

fijo
estubiitizador

g;ncho

puente
fijo
Fig. 22

La Tigura <3 es un e¢suema ae un.: clase 1 inferior modi-

_icacidn 3,con pérdida a¢ todos L0s molaw—

res de cadu lado, avl griger premular e incisivo tateral acrecno-
y avl cinlno izi:ulerao, Las tres mocificaciones pueacn ressuurar—
se meaiante dos rucntes; uno yue incluye los premolares y los in-




-cisivos izquieraos, y ei otro yue tome el segundu pr.molar y el
canino derechos como pilares e includo el incisivo central derecho
51 por pérdidu de la dimencidn vertieal o soporte reciauo, El pén
tico 1ncisivo laterul no pucde ser de extencidn . El eje pasard a
travez de los segundus premolares pilares, los que recibirdn los-
‘gunchos. Los retenedores indirectos apoyardn en los reborie Lar—-
ginales mesiales del primer premolar iz.uierao y en el pdéntico =-
primer premoiar devecho. ‘

‘astabili
zuadores

ESQUENAS DE CLASY 11 DiLl MAXILAR SUPEHIOR. -

La figura 24 es un esquema de cilase 1I ael maxilar —w—-—-
‘ superior. Se hun perdido el tercer molar -
ivguierdo y el sepundo premoiar y todos los molares dervchos, Las
pdtesis parciales de clase 11 tienen un eje o fulero en diugonal,
en este caso se extiende desde el segundo molar iz.uierao -al [% S
mer premolar derecho.Es habitual ferulizuar el primer premolar con
el canino, para que ¢l premoidr y el segunav molur iziuierdo reci
ban los gunchos Jdesde distal, con un retenedor secundario en mesi

al del segundo premolar o distul del primer premolar del mismo --
lado.

est.bilizudor

Suneno

Fig. 24




La PFigura 25 _e¢s un esyuema de clase Il supericr modirica =
c¢ién I, Se han extraido el tercer y primer —-—

‘molar y scgundo molar del lado izyuierdo, y todos ios molares dere

chos, Hay dos formus de solucionar este caso; 1l.- puede ser trata
do mediuante una prdétesis cayo fulcro se extiende del moliar izyui-
erdo al segundo premnolar durecho.Los ganchos tomardn el molar y -
el primer premolar izquierdos, y el segundo premoiar derecho feru
lizado, sin empleo de retenedores indirectos. 2.~ Es igualmente -
satisfactorio que el anterior y consiste en reponer el primer mo-
lar y segunao premolur izyuierdos con una prétesis rija, i Tule-
cro va de segundo molar u segundo prumoxar derecho, Por disval de
mnbos pilares se colocan los ganchos y en mesxollngual deL pdnti—
co segundo premo;ar izquierdo se ubicard un retenedor secunuarlo.—

.gancho

gancho

Fig. 25

La f;gura 26 representa un esjuema de clase 1I SUPerioxr,
moditicacion 1, ¢-n peruiuad dei primeso y-
segundo molar izguiera¢ y segundo premolar ael mismo lavo, y de -
los molures y premolares derechos. Es «lgu riesgoso construir un-
puente de tercer molar a primer premolar, cuando hay una exten-——
cidn distul en ei laao opuesto del arco dentario, si el tercer =
mular esta bien ubicado y posee unza {orme racicular y soporte ade
cuados, pueae ser tomado como piiar de lu préivesis parcial, cuyo-
Je se extenaerd de tercur moLrar a canino derecho, Los ganchos se
uticun entonces en el tercer molur y primer premoiar izguierdo y
en el canino derecho, no hay motive pur.: colocar otro retenedor -
rndirecto gue <L Jue propwrcelond <l gancho y el wpoyo ubicanaos ——
Soure ¢l nrimer premolar izcuierdos. Una prdtesis parciul con tres

pilares, a2uncus uno ae ellos sea un tercer molur, es mucho mis s
tiore,




v Si es tercer wmotar estubsese inclinudo por vestibular
de modo que no pueda sey preparado y reconstiruirdo paru recibir-
un gancho, deberd empLerse unatache 1utracoronurLo Yy la pxuparav
cidén se hard lo mds conqervaduru pusible .

Fig. 26

La flguru 27 es un esguema ue ciase II superior mudi-

f;cau¢on I. Se han extraldo lus molares,

'*premolares ¥y 6L cuanino izquierdu y ei turcvro y prlmer mclar --
derecno. 7

Este caso cousuiiuye un problem: diffcil de resolver,

rrobablemente se tengun que ferulizar los incisivos cenirales y

el incisivu lateral coufecciiunanuo W. poneicu caniuo de extene—
viuite BL susuviv oo extenderd,dasde. el segundo molar derecno ——
hasta el pdéntico canine izguierdo.

Si el priuer molar derecho puede reponerse con un puen
te de sugunuu molar « segundo prenox¢r, el iegundo molar podré- '
recibir un gencho diswal, con un revenedor inrirecto o apuyo en
el pdntico canino,

S5i se emplea un apoyo deberd ubicarse un brazo reten-—
tivo lingual alreaedor dei pdntico; también pueaen utilizarse -
retenedores intracoronarios en el udntico, en el segunao premo-—
lar y en el segundo moiar., Estu es mis udecuado .y no reguiere-
mayor estaviiiziacidn o retencion. feruliz=dos

con pdnticos
de extencion

puerte

fig, &'



La figura 28 representa una ciase I1 superior, modifri
cacién 111 6on pérdida del tercero y pri
"mer molar, primer premolar e incisivo lateral del ilado iwquierdo
y molares y segundos preumolares derechos, Este cuso puede ser -
trztado cerrundo dos modificaciones con puentes fijos de cuatro
unidades de segundu premolur 4 canino izquierdo, con extenciodn
de un pdntico incisivo lateral o bien tomando el incisivo central
81 no hay adecuado soporie en el canino. Bl eje activo o fuicro
se extienue, desde el segundo molar izgquierdo hasta el premolar
derecho. Los ganchos para la prdétesis perciul, ahora de cluse 11
modificacidn 1 sera ublcadus sobre el segundo motar y aegundo -
premular izgquieraos y en el primer premoldr derechus ferulizado
con un revenedor indirecto en distoiingual det pdntico incisivo
luteral izquieruv, Si se realiza un puente de 6 o 7 unidades, -
el caso puede resolverse como clase 11

Fig. 28

La figura 2y es un esyuema de un caso d¢ clase II mo-
diricacién 111, en el gue se han perdi-

.do el tercero y praimer molar y segundo wremolar izguieraos,los-
cuatro incisivos y el primer premolar ¥y los moiares derechos.
Paru garantizar la duracidn de los dientes piiares, es conve-
niente construir un puente de segundo vremolur derecho a primer
premolar izquieruo, transformando el caso en una clase II modifi
cacién I con su eje de segundo premolar & segundo molar, Este.-
dlrino diente, asi como el priumer premolar i1zquierao y el segun
do premolar derecho recibirdn los ganchos sin que svu.necesario
emplear méds estabilizadores que el apoyo cotocado en el primer
premo _ar l1zquierdo,




Pig. 29

SQUENAS Dx CLASE 1T INFERIUR,

Lz fizura 30 es una clase II inferior. Todos los mola- -
res izguierdos y el tercer molar derecnof°'

s¢ han perdido, El fulcro se extiende desde el segundo premolar
‘igquierao feruiizado nasta el segundo molar derecho. Es aconce-
vjapie colocar. lous ganchos pur distal de los dientes pilares y - -
ubicar un retenedor indirecto en mesial del segundo premolar —-
derecho. Si el segundo molar pudiera ser tom2ao desue distal, -
entonces debe cruzurse la linea de oclusidn entre e! primero y-
segundo moluresy con los gunchos extendidos hacia mesial y dis-
tal para prevenir lu sepuracidn de los dienves, El retenedor in
directo debe colocarse en mesial del primer premolar derecho,——
aunjue es aceptuble su ubiczeildn en el reborae murginal disuzl,

guncho
ferulizudo

Fig. 30

La figura 31 nos da un esguems de unz clase II infe--

~rior modificacidn 1 con péraida de los-

molures y sesurao premoiar izyuierdo, y de los premolares y pri
mer molar derecno. L& restauraciones f1jas gue toman el segundo
moiar y el canino tienen un «ltu vorcentuje d¢ Jracusos. el pre



-molar debe ferulizarse al canino_izquierao, y el fulcro va del
premoiar izyuierdo al .nolar derccho; lus dos dieuntes recibirdn~
1os gunchos, mientras yue el gwunino derecho dewerd ger prepara-
do pura soporter y retener la prdétesis, con un apoyo invracoro-
nerio en distal y w. bruazo retentivo linguas alrededor de é1.

‘guncho
erulizado ..

La flﬁura 32 representa un csquema de clase i1 lnfeytf

e _' ‘ —-rivr mouificacidn I -. Se han extraldo -

el tercc;‘molar y el primer’ premo;ar izguirerdos y Los premulares

¥y molures derecnos. El espucio del primer premoiar iziuieruy --

esta‘mug alejadv para dar retencidn y estabilizacidu adecuadus—
u‘la,prdtesis‘parulal, y debe sér cerrado med:iunte un puente.

‘ El ruluro se extlende entonces de canino a segundo -
moiar, ius que ueverdn ser tomadus distwlmente por lus guarnchos,
cun un. retenedor secundario en mesial o disiul del pontico pri-
ner premolar i#qaierdu. Otra wlternutiva seriu cruzar la oclu~-—
sién entre los molares llevandu el gancho hacia mesial o dista,

. ; puente
gancho ! fijo
stubilizudor



Le figura 33 inaice wh esyuema Je clase I1I inferier -
modificueidn 1, con péraidu del primero y
tercer morur i

uierdos y 4t 10s molares ¥y premosares derechos,
El eje su extienuc u. morsr izyulerud ol canino Jderecho. Sin —-
estabitis.cidn wdiciun.l este caso pusde ser tErtuco med.cnie =
ganchoa corotdlus en ©i scgundu wmolar y . el “egunda Lresnviaer
LuguluIdOb, ¥ un el cunino duerecho. Si ge ccunstru; era un puente

Para restaurar ig del'lcaCldu, el Begunuu moiar uuueré Ser -

Jbordaao desde distul ¥y huabrd jue colucar un ruteneaor 1ndixec- 
to en. m851a1 ael segundo prumOLar.

La 1Lgura 34 rbprqunbd un - esyuenu de CLdac l; infe—="
rior, mod.ficdcidn-il, en el auc se hun-

perdido el tercero y primer molar y eli cuninv izgurerdos, lus -
cuqtro,incxsivos‘y’el segundo proaolur y todos los molares aere
enos. Bl caso puede tratarse de¢ Gos formus. ..- Bl primer molar
puede ser repuesto mediawnve un puente de cuatro unsdudes el que
ferulizara los premolares izgyulerdos al misuwo tiempo.

el canino y el premolur derechos tumbién acben feruli
zarse, Esto transforma el casu en une cirase 1l mudificacidn i ,
con su Tulero extendido entre los priweros premoiuares. sl se-~-—
gundo molar y el primer premolur derecho deberdn recibir los ——
ganchos desae distalj encase coatruario, la linca de oclusidn --
acoerd ser cruzada entre el pdntico y el seguudo muldr por un -
gancho que se oriente haciai moesial y hucia distul, Un apuyoe se
ubicard en mes.al del cenino derecho y otro ew el primer preno-
lar izguaierdo, c¢ste dltimo como parte de un bruzo retenviwo lin
pual cue rodea al premolar, 2.- se Terulizardn los premolares -
iz. uierdos y ¢l panino y primer premolar derechos, pdra tratar-




el c230 mediunte una prétesis de clase 1I modificucién 1I crn--
gancnos coiocuados en el sejundo molgr y segundo premoiur lajui-
~erdos, y en el primer premolar derecho., Se pueden usar tinbieén
apoyos sin brazos retentivos en mesial del primer premoiar izqui

-erd0 ¥y del cunino derecho .

_gancho
ferulozado ““ &

( "ESQUEMAS D CIASE IT DsL KAXILAR SUPSRIOR,

,La f_gura 35 representa un eSquema de clase ILI qupea’-
v ; -rior en donde se han extraido el segun<

do premodlar y el priwmero y segundo molur derechos. Si el tercer
molartiene wri buen soporte rudicuiur, con adecuado soporte, y -
que este correctumente alinewdo como pura poder recibir ua gane
cho o ser modificado e. su contorno, €L fulerv va direcvamente-
del tercer molar 4l primer premoliar derecno, dada uno de log =-—
cuales deberd recivir los gunchos. Puede emplearse und purra --
paiding, la que no necesariamenye debe ser pesada pero si rigi-
da.

En el ludo izyulerdo, la oclusidn puede ser crusada -
Gediante un gauncho colocado cntre el priiero y svguado molal —-—
preferentemente, Ya gque no hubre ninguntijpo de levantamiento, —
resulte superrfluo el emplés de un retenedor indirecio. Si se —-—
hubiese extrauido el tercer molur izguierdo, entoncesz el segundo
moler poarfa ser abordado desue distal y med:anve mn. barra pa-
latinae unteroposterior podric colocarze un droyo esitubilizador—
ev. mesial del segpundo premoiar iz.uiero o en dist.l del primer-—
PTsifioaal,




g

fige 395 . j__b

La ilgura 56 1na¢ca una clase 111 superlur, modlflca-'
 eidn 1, con pérdlda biluteral e prumola
res, primero y tercer molares, Este caso con poca resccidn de h

hueso  .lveoidr o ninguna, puede ser restaurudo mediunte un puen
te 1130.

Si se- ha decidido, en ‘cambio GL uso de prétesxs parci
al remov1ble, el piwn de trabujo serd ; “los eaes van de canlna-_
& canino y de molar a molur; los ganchos dobe ubicarse alrededor
de los segundos molares, con apoyos intracoronarios y brazoa —-
linguzles en los caninos, o hay contraindicacidn alguna para -
coiocar brazos retentivos vestibulares en los caninos, excepto-
el efecto eateético y lu dispos;cién irregular de los dientes.

Asi mismo se lograra un buen evfecto con cuatyd retene
aores intracoronurios en los dientes pilares.,

fig. 36

La figura 37 es una ciase 111 superior modificacidn 4,
con pérdiau bilateral de segundos molares
premoiares e incisivos. Losterceros molares, miuntras pueain ser




conservados, determinan la clase Ili} 81 se extrajeran wiv 0 ~=
ambos, el caso se transformaria en clase I1 o I respectivamente
Si estos terceros molares puedes ser utilizados, se planteu la-
posibilidad de restaurar lus espucios y proceder después a la -
resiuuracuén con prdétesis removible, Otra ulternativa es cons—-
truir un puence de primer molar a primer molar, utilizundo éstus
v los cuninos como pilares. En ese caso se exuvraerian los terce-
rog molares Yy los segundos molares se repondriancon una préte-—
sis de ciasse I. El fulcro dc esta ultima pasaria por los prime-
ros molares, los que serfan abordodos desde distaly con retene-
dores indirectos upicados enire lod péuticos premulares, El =—--
estudo de salud .y la disposicién de lus dientes remanentes deter.
minard cuuntos puentes pueden o dewen construirse y hastu yue - -
punto la urcada dentaria serd restaurada con una prdtesié"parci'
al removible.

Fig. 37

La figura ;§ muestra un esquema'de ciuse I1I superior,
MO.. © .CQCL .ia 2ap ve Ounu€ ®¢ il 0xtraido el tercero y primner -
molares, segundo premolur e incisivos izquierdos, y gl incisivo
central, segundo premolar y tercer molar aerechos, En este caso
pueden realizarse vurios puente : uno anterior de 6 unidudes, -
otro posterior izguserdo de 4 unidaves ¥ un tercero posterior -
derecho de tres unidades. Si los dientes posteriores va a serbis
de pilares para los ganchos ue una prdétesis gingivar removiole,
aun as{ debe inuentarse la construccidn de un puente anterior -
de b6 unidudues . .

Los ejes inactivos se extenderfan entonces e¢ntre Lus—
primeros premorares y desde el segundo molar izuuierdo husta el
rrimer molar aevrecho, En este cuso la préuesis repone =l prumoi

lar y al molar 1zguleraos y al premorur derecho, con gancho en




el segundo MOLAr, Prelmer molar y priler premo:ar,

puente I

ganeno

fﬂg;hdhé

Fige 36

. " ESQUENA> DE CLASe LiI INFERLUR .

La figura 39 representad un esquems de una cluse 111 in

ferior con peralda ael primer molar y los

premolares 1zqu erdos. Lste espaclo no es udecundo par« ung pré-

tesls L11Jd, 2 menos gue el cunino sen alto ¥ pueda ser cuvierio-

med;unceAuna corona; aun =s1 ls parte anterior uel trumo puede -

- flexionarse, Con frecuencla ¢l cunino pur si soio no puese pro -

porciunar retencedn o soporte pura la prévesis Tija; por esv.  es.
necesar:o construir una grétesis removible,

L0s guncios deoven culocarse en er -egundo molar y en -
eL canino, y otros gunchos deten ubicacrse en el iadce opuesio, Si
se exirae el vercer molar derecno, el usegunao molar puede abor--
darse aesde urstul, con wi upoyo colocaau en mesizl del segundo-—
rremolar, Si el Segunuo moiu r nu puede tomarse desue disval, -—-
entonces se cruza ia ociusidn con un gancho colocudo entre el —-
primero y scgundo mosar, extendiéndose en scntido unierior y pes
terior para evitur la sepuracidn de los dienves. Un retenedor ——
indirecivu debe colocarse en distal del preimer premolar derecho-

pur: soportar el conector mayur. bkn este casc no hay fulcros o -
ejes acvivos,.




La gigggg 40 repragenté una clase III inferior moiifa-
, cacién 1I, en la que se han extrafdo se--
gundo y primer molar y el incisivo central izquieruos y ei segun
do premolar y el primero y segundo moludr derecnos, No hay ejes -
activos, El espucio anterior deuve de ser restaurado con un puen-
te 14490, g8 QU+ vut. sBamplifica la svleccidn de una guia de in--
sercifn y eiimin. tcda interrierencia en la lengua. Si tienen lus
terceros molares buwvn suporte y pueden recibir los ganchos, mien
tta9~que el sopoaste rara'vez es un probiema con lus terceros mo-
lares inferiores, sus inclinaciunes mesiaules o distales pueden -
afectar su capacidud para ceptar un gancho o para permanecer 88w
ftdbles,451 son reconstruidos oclusalmente o remodel&dos para’: re~'
cibir los ganchoa. S5i pueden ser Ierulizados, deben colocarse -—
- los ganchos en 1los terceros molares, en el segundo premolar iZe-—
quierdo y en el piimer premoiar derecho. Las lineas de fuicro no
son activas. Asi: mismo, pueden colocarse retencdores intracoro-
,nar;os en ius terceros molares Yy estos pueden estabzli&ur su po-7
‘31L16n lndependzentemenne de su alineacidn. :
' Si alguno de los terceros molares se exurae, el caso se

truusiorm& en una clase i1 mod1f10¢c16n I . 5i se extraen los dqs
se tendrd una tipica clase I,

Fig. 40

La figura 41 Es un esyuema de clae I1I inferior, modi-

ficacién 1 . Los premvlares y el primero-

¥ terceros mulares de cada ludo han sido extrafidos. En algunas -
ogcaciones, €stos espaclos pueden ser res.surados mediance préte-
sis fiju, pero pur lo comin el segundo molar recibe los gancnog-

Y 10s cdninos son preparados pura gsopurtur y retener la prétesis,




Todos lue ejes son inactivos,

gancho gancho

ujache L atache .

Fig. 41

La figura 42 es una cluse 111 inferior modiricacién II

en 1a gue se nan perdido el primesro y =—w
tercer wolar, y canino izguierdo, los cuatro inecisivos y los pre
“molaras derechos. El espacio anterior es muy large y posee un -
.brazo de patanca muy dupiio como para ser restauraav a satisfac-
cidn mediante uni prdtesis fiju. Pueue consvruirese un puente ae-=
d:c 13 unidaaes que se extienda desde el aegundo moltar izguieruo-
hasta el primer morar derechv, siempre gue el rebordevrec;uual 8
sea aducuauv para la uisposicidén de 1os ponvicos. Si hubiera pér
dida dc¢ hueso alveovlar, o si er reborde se huviera reabsorbido -
irregularmente, estarfa indicada la prétesis removiule, cuyo fui

cro se extenderia del primer premoliar izguierdo al canino dere--
cho.

Seria muy ventzjoso soder ressaurar lu modoficucidn -
derecna ( desde cunino hesta priwer molar ) con un puente; al -
mismo tiempo se¢ pudria ferulizar los premoiares izgquierdos, y -
Los ganchos tomarin el sugundo molar izguierdo y el segundv pre
moiur dei mismo iado, con un apoyo en mes:al del primer premoliar
izyulerdo y en mesial dei canino derecho, los gancnus deben cru—-
zar la linca de ocrusion entre el pricero y segundo molur dere—
cno, extendidndose por mesial o diswal. Si un puente pusterior-
se consiruyera en el lado izquierdo, cambiando el esyuema al de
una clase IV, los ganchos tomarian al segunao molar igjuierdu -
desde disyal, y guedaria igunl 1z vera revencidn y sopurte, excep
to el gancho en el segundo premu.ar izguierdo,



Prg. 42

 ESQUsMAS DE CLASE IV DEL MAXILAR SUPERIOR

g§~gigggé'3} representu un esquema de cluse IV supe—
: S -rior, en el que se han extrauido el pri

mer premoluar y el canino 1zqu1etdes, los cudtro incisivos y el
canlno ¥ el tercer. mo;ar derecho. .

‘El fulcro va . de segundo premolar izquierdo hastd el—
‘prlmer premolar derecho, A menos gue el tercer molar daqulerao
sea vitul para la oclusidn, debe seyr extraluo -de modo yue dsta
p;étes;s pueda ser reienidu por gancnos que tomen los scgundos
molares por distal, con un gancho en ei segundo premoiar izqui
—erdo, un 4#poyo en mesial dei primer premolar y un brazo retien 2
tivo lingual que se extienua distalmente, Los atuches intracos
ronarius 0 los apoyos pueden colocarse em mesial d¢ ambos pre-
molares, aguellos ultimos zcompafisaus de wruazos Lingualés re-——
tenuixos, Debe existir reteucidn anterior pura evitar que se -
culga lu prétesis.

Una alternativa serf{a colocar uu guncho en ei segun-
do premolar lzqulexdo. tomdudolo por mesiul y cruzando ia oclu
8ién entre el primero y segundo premolar derechos, con la reten
cién en mesiobucul del primer premolar. Esto seria mecuos vigir

ble que el abordaje pur mesiul del premolar,




Pig. 43

la ggggggngg es un esquema de -clase IV SﬂpéflOTy»Cﬂ
: S Lo solo) quedan tres aleutes, el prlmero ¥
:segunuo molar 1aqu¢u;uo Y- el seguuuo molar derecuo esta ea una
condicién exvrem&, ¥y los pl;ares deben ser: trataaos con sumo i
cuildado, para que tengan duracidén 1ndgf1n1da. Ia mayor parne PR
del soporive es furcional para esve cusu; en realidud cdsi todo
el SOyo;te, provienv del reborue éseo ¥y del pa;adar. Los pila-
res darén aiguna retencidn, con ‘el wje que va de los molaroa -
1zqu1eruos al molar derecho, A la 1zqu1erda, los molares ferull .
zados recibirdn los ‘ganchos por mesial y por uaisual, y 8 la = )
derechs, el segunuo molar serd tomado por mesial, En esve caso,LfF
0 vi casos similares, esta 1nd1cada lu burra fi;a traVcs del .
reborae ( barra feruiizarora )v

Fig. 44



ESQUERAS Dt CLASE IV EN EL MAXiLAR INFERIOR

La figura 45 nos muestra un esquema de clase 1V infe-
‘ : ' -rior, uunue se han ex.raiuo vl priumcr-
‘ premolar y el cunino izguieraos, -1os cuatro invisives y ei cani
no derecnos. El fulcro se eatiende desde el segundu premolur —-
igguierdo nustz el primer premolar derecho. Si se mantienen los
terceros molares, la oclusidén deberd ser cruzada biiateraimente

<entre el segundo Y. tercer molar,. con gancnos en cada dlrecclon.[

Asi mxsmo, debe - cruaarse la 1inea oclusal eAtru losg segunuog -

premoldres y: los pr1meros molares, con ganchos coLocados anterior

mente, Los apoyos deberdn ublcarse en mesial. del sggundo premo-
lar izyulrerdo y en mesial del pramer premolar derecho.




CONTROLES Y PRUEBAS CLINICAS.

Después de haper recibido del laboratorio el armazon,
se procede a efectuar en lu boca las puebas, como son: el chas-

qu1do que se produce a la insercédn, y pura controiur su ineli-

‘nacidn. Se colocu primerc en p051016n, :‘orientando los ganchos:

sobre los dientes piiures, y después se le presionu con cuidado -

sobre las dreas de ajpoyo en ulreccldn de la via de insercidn —-

uplaneada. ‘El armazdn deuve desllzurse fac1lmente con una pequeﬁa‘

‘y valanceada ru31stencia f6011 de superar.

PR1sBAS DEL ARLAZUN. | o

E1 chasquido,- partlculdrmente auldla, que zesulta de

‘ld 1nser01on de la protesis parcial yue se produce. cuando se -

fuerzan las partes rigidas del armazdén en su socavado, 0 cuando
el borde inferior de los gunchos retentives y de reciprocacidn-

caen ror debzjo Ge lu linea de retencidn. El volumen exagerado-.

o una Longrtua exsgercada de metal pueden sacudir o hacer rotar-
el aiente luterulmente cuanauv se empuja el armazdén y se le hace
pasar a través de la altura del contorno a una posicidén pasiva,

‘ la ubicacién mds comin de ese contacto del armazdén —-
esta dadu por los conecuores menores sobre la parie cervical dl
los planus de insercidn, y se origina cuwndo se hun descuidado-

i

el encerauv del socavado pruximo-distsl del pilar al pruparar -

ol modelo mayor pura su duplicado en revestimiento. La correcci

-un se puede efectuar por desgaste del colado, hacienuvle pora-—

lelo a los prancs de insercidm. Un gencho nocivo debe ser dosg-
gastado por el borde inferior y hacia oclusal, hasta que coinci
da con la linea del andlisis efectuado por ¢l puralelizaaom,

ILa inclinacién laterai del armazdr, o sea la imposi-~
bilidau de insertar el armazon sobre todos los pilares al mismo
tiempo, segun l. via de insercidn, se proauce cuando:

a.— Bl prazo retenuivo de un lado em mds rigiao yue -
el del 1ado opuesto.

b.~ Cuundo un gancho s¢ 1nsertz a o ¢ guncno, debién




-dose flexionur mds p.rd asentarse, En el primer caso, el gancho
menos rigido s flexilona més rapidemente y se asienta primero, -
mivntras gue el otro lado, se debe de forzar en su posicién en -
una segunds instancic, el guancho sue usienta en una retencién -
m&s corts o menos proilunau se [lexicna menos y se instala pramero
mientris aue el ‘ganchu opuesto, -jue debe extenderse mis antes de
assntarse resistc en gran medlda y se instala con algin ésfuerzo"
kn las dos situaclones, siempre un 1auo‘re4ulere conci
de rable presudn para instalarse, Par: iguatar ias fueera que ==
1nngrv16nen deven de Aahusarse mds los ganchos ya que ofrece mds
res:Ls.>,'bc=31r1ci'T y son mds fueries, o si no én'pre31so aumantarsu ta-

Mano - para 1ncrement4r su flex;bllidaa, o) acortarlo para reduclnvf~'

el socavado que ut111z4,

En algunas ocaciones hay que combinar dos o mds de ag-'
tas moaificaciones para permitir el rdcil ¢sentamlento de todos-
los ginchos. e

Cuando un armazén tlende a 1ncllnarse al asentarse, ea
1m;or»,ntc eliminar la causa que 1nter11ere, ya que no “habrd una
reclprocacldn completa si la prluesis no sigue la vig de 1nser -
cidén planeada, Las fuerzas no reciprocadas inducirgn fuerzas no-
civas en los pilares contribuyendo asi u un tragtqrno periodonfé
tal. ’

una vez aeterminado el correcto asentamiento del cola—
do, se controli su reciprocacidn , retirando e insialando el ar-
kmazén repetidamente con movimientos lentos, La observacion 58 -
hace en la reluacion de los guncnos y Los pilares entre si, cuan-
do el armazdén se mueve a4 su posicidn, es presiso que cadw brazo—
de reciprocacidn se vea contactar con el pilar antes de lo que -
lo nace el brazo retentivo con €l relzacionado, o al mismo tiempo.

Esto produce una toma del diente que los protege de —-
las fuerzas aplicadas por el brazo retentivo flexible. A menudo
la responsabitidad por 1. moviiidad y sensibitidad dentaria,asi-
como por otros problemus periodontules, puede atribuirse el hecho
de quc la reciprocacidn cominza al mismo tie.po en el gque el bra-
zo retentivo cmpiezi a abrirse.la recilprocacidén debe comenzar -

1

simultaneumente sobre t0dos los pilures, mientras se inserta la-—
protesis parcial,

Uns vez gue el armazdn ha sido aseniado bajo una leve-
presidn, se evalua su ajuste. Con un chorro de aire se elimina--




la suliva de la zZona por examinar, Toaos los gpoyos deben e
asentar compretamence en los lecnos. Los gunchos y-los conec
tores deven estur en intimu relucion con los alentes pillares,

Los retencdures indir.ctos en forma de placas o ba
rras linguules secundarias devern caluar exdctamente sobre --—
lis caras linguules de los dientes de modo gue su funcionami
ento sed correcto.y no reteng. alimentos entre los direates y
e1 coludo.Despues de asentudo, no debe moverse cuundo el ope
rador lo ucja . en la boca,

Despues.de hdber logrado un ovuen dguste de;,urmuzdn
‘st conurola lu arviculauién ¥ ss Aacen 105 retogues necesare
rids, especialmente en donde se¢ observa contactos prematuros
entre Lus dientes y los pénticos, Bl sitio comdn ae estos —-
contacyos vs sooure un apoyo oclusal y muy & menudo ocurre —-—
porque el apuyo tiene una forma convexa gue interfiere en la
cispide del aniagonizta. La mayorfus de 1os .poyos oclusiles—
se preparan en el darea del reborde marginal y su Iosi adya--—
‘Cenl" v, tu donde el diente es basicamente concuvo, tunto en -
sentido mesio-distal como em sentidu buco-lingual. La super—
ficie oclusal ac un apoyo‘uebe'tener la misme forma general—
par;vlograr unu oclusidn sutisfactorid.

UBTEHCLON D& RxGISTROS LNIPEROCLUSALMS,

vuando la ocluuidn ha siuo equiliovrada, el modelo—
ue Lrabnjo y su antagonista se montun en el articulador; por
mealv ael arco faciul, registros ccluszles en relucidn céu--—
trica, excénirica, etc. Confeccionunao rodetes de oclusidn =
en cera los gue se¢ unen «l armazén.
Los procedimientos emp:eados para reluciouar correc
tamente los modelos en elr articulador son los siguientes:
Ze~ liontuje del modelo superior con uyuda del urco
fueclaul,.
b.~ Montsje del moselo inferior con un registro de
relacion céntrica,
c.—~ Ajuste del aparato mediante registros excéniri
cos de protrucidn y de lateralidad




Los dos primeros pasos son aimpresindipbles en toaas
lus-inst.ncius. El tercero pueae omitirse si el articulaacos-
fué adecuadamente zjustado Gurante el montauje de los modelos
de dia;ndstico. '

Fure la trunsfercncic del moaelo superior con el &
arco faciul, algunos autores prerieren rulacionar la norguik
~lia-de vrarsicrencia directumente a los dientes remunentes =

con compuestus pursa impresiones, sin emplear el armuzén, Bl-
compuesto se recortx, para eliminar todos 1cs contacios con
ylothejidos'blandos y todas las depreciones dentarias, con -
'uexcap010n de 1as aeprecicres do los eAtremos de las cisploes.
La aqaytacidén de los dientes ce nace mejor si se emplea una=-
fina base de pasta zinyuendlica soore la superficie del comp |
ruesio, 51 los dientes remanentes no estan uniformeménne dis
puesuLos pars conformur un tripoide y estabilizar. asi el mode
lo: en su regisvro, s acumula aigo de pasta en caaa drea =—-—:
- desaentada puru hacer contzcto con una perluefia scecién del -
reborde recidual, V

Cuunao se ha adaptado la horquilla a la arcadz su?
pe}ior, se nuce el regisuro con el rco facial.

‘ ara nucer el'mohtuje del mooeio superior el arco=-
facizl se orientd corpectamente en el articutador ¥ el modelo
superior se fi1ja en posicion, El moawelou se ubicu en las depre

ciones denturias sobre la horgulila de trunsfesrencia y se -
fiju a la rama superior del driviculador medianve yoso de ira
guado 1dpLdo ¥ vaJu eXpancion,

Cuunuo se monva un mudelo mayor inieriuvs son indig
pensubles er armuason y 1os rouetes ae uvciusion de vera para-
obtener el registro oclusal, El wrmazon se ubica en lu bocu-
¥ se ajusitan 10s rodewes de oclisibn nasta que queds wa luz
de 0,5 mu, 82 1.0 mm, cnure ¢ w0 y los dientes antagomistas.

Se emplez un instrumento agudo y cortinte para mar
car en la cerwa las revenciones para el muterial de impresion
La guperficie murcaocw se cubre con una fing capa de pasta —-
winiuendiica y el armuesdn se vuerve = livvar a la boca, se -
zuilw al puciente hasue 1w posicidn deseada y se le instruye-
purye manteser la posicidn mundibular hasiy que el maverial de
suprewidn nzys frogucdo. nl armazén con lus guias oclusales—



se reivira de¢ la boca y s¢ ubica en el modelo mayor.

El rodeve iufeériur se marca purd retener la pasta -
pura 1mpxnsioues ¥y el roudete superior se runura con surcos—-—
en forma de "vP

la superficie de éste Gltimo se tubricu con vuséli
na para yue los dos registros no se aghieran, Los regisuros-
. 8v hacen con undg pasta de registros deé murdioa. 3i 1os dos -
roueves se sepiran cuundo el paciente habre lu boca, 0 pue—
den ser revirados y reuvicudus con presicién, ’

Una vez gue el registro { o los regisuros ) se nan
retirado.de lu buca, :8e recoryui lus purtes frdgiies de la -
fpasta de reglstro paru evitar que pe:jueiias particulas puedan7
'lnterferlr en €1 alinemmiento de. los regisuwrus 'y de los ‘mode .
Lus,

Si el modeio mandi.ular es un muuelo mayor, su base
se marca con surcos o muescas, Los modelos Y Tregistros se ——
kcalzan entre si y se- flaan con cera pegujosa , de ser necesa
rlo, y el modelo 1nfer10r se monta en el artlculador. _

Ya que se tienen articul.dos los modelos s¢ proce-
de a lu artlcu1501un de 1us dientes, ue previoamente se uelec
- gionaron tomando en. cuenua todos los requisitos de egtébxca,
funcionalidad, materlal. t.mado, color, etc.

Cuzndo tos dientes se han rubicado en su LUEAY ==
sobre la base de pruebas, se realizan e.. la boca del paciente
Los movimientos ocliuso-articulares y pruebas de fonética ¥y -
de estétzem,.

ifectuada las pruebas, se tiene que devolver al =-
laboratorio los modelos con los puentes montaaus en el arti- .
culador, ya sea para su terminado 1inul o para realizar ios-.
ajustes necesarios. ‘



_ INSTALACLON DsL APARATO.

"Una vez recibido del laooratorxo el aparato termiwm
nado, se checa en el modelo teatigo para detectar alguna irre
gularidad o modificacidn, para Juego proceder a la instala -
016n y pruenas finales en la boca del paciente,

: ' Se conoce por instalacidn lagerie de maniobras, —— 
pruebas. ajustes y retoques que se realizun asi como lag ==

instrucciones que se dan al paclente para el uso del apdrato7‘
mane;o Y culdados.‘

" AJUSTE Y EDUCACLON DEL PACIENT:

Antes de hacer la primera prueba de instalacién de
'la‘protesis, se tiene~que controlar la superficie tisular que
va en contacto con la base, detectanuo todas las ;rregularl-
:dauea Yy pqquefias  proyecciones de material de ésta, se elimina
y se iniroauce la prdvesis a la boca del paciente, estu aebe
lxegar a su posicidn sin forzarla. Se recordard que ioda pr6
tesis parclal removivle tiene la linea de insercidén aue fué-
determinada en el momento de la planeac16n y del disefio, ~ Si
todo esto es correcto, ei aparato entra venciendo una modera
da resistencia con un " click " caracteriztico. De lo conuwra
rio, hapréd tropiezos jue serd necesario descubrir y corregir.

; después ae la instalacidn, es necesario controlar-
la periferia por bucal y por lingual, recortsndo y puliendo
todas las sobre exvenciones evidentes. Hay que exgminar lus—
dreas de inserc:idn de 1os misculos masticadores y en su caso
propurélonar'allv1o. Deben ser observados egpeclaimente los—
bordes que toman la zona retromola o hamular, ya que una so-
preextencidn omigina presiones muy doilorosas en sdio pocasg -
horas,

Se tiene que verificar el ajuste de lse retvenedores
indirecuwus, sobre todo los gancnos de ailambre labrado, sus<e
ceptivles de distorcionarse durante el curudo y terminacidn-
de la vuse. Un Guncho distorcionado debe ser corregido antes
de gue ei puciente uwbandvne el consultorio, pues en caso ~--




contrario comenzard 4 ejercer ifuerzas desdtructoras sobre los
tejidus de soporte del pilar. Un gancho labrudo redondo puede
ser recontorneado, pero es mds dificil coniormar de nuevo un
guncho colado gque se na dobiado, si ocurriera esto, se tendria
yue confeccionar un nuevo armazdén,

En los cusos donde se hayzn Wsado atacnés de presi -
clon es necesario observar un procedlmlento espec;¢l da 1nsta '
- laeidn. . :
Finalmente, ¥y esto es de primordiax imporivencia de-
. be anallzarse la ‘oclusion. En pramer. lugar, ¢s preiso encon——;*r
"trar y reauulr todas las ¢reas €n que 105 dientes anc4gonlstas
ocluy4n sobre esto se produce sobru lus zonas retromoxures o-’
suvbre laa tuberosidades maxilures. Este convacto deletereo ==~
prevalece en los movimientos mandibulares d. otruclén, pero
~deve coutroiarse en todos los movimientos y en v . crerre ae =
céntrica. Ldé puntos de contacto pueden marcarse con papei de -
~articulur, aungue @ menudo Se observa la dés;pariciéb'de laf "
superiicie putida antes de detectiar los contactos prematuros;3

Los contactos oclusales prumaturos deven eliminarse:
en esve momento, comenzaudo por los detectudus en relacidn e—

- céntrica., Despids se verifican las posipies iuterfercncias em
los-movimientos de lateralidad y protrucidn, ¥y se eliminun,

Si nuy evidencia de contactos en buiranceo, estos —-
deben buscarse y corregirse. Estos contactos generin ruerzas-
que ejercen saveralmenie, en forma de pruazu de paiaunce, soure
los pilares,ocacionunuo auemds lhncomuvuiaad 2 los ludos de la-
mucosa dei revorde residual gue se encuentra bajo la base,

EDUCACLON DEL PACLENTE.

Debe de ensefiarscle al paciente, medliunte une Lunog
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entras se colocs« la pritesis,dcbe de mostrarse al paciente -
como ubicar los retenedores directos sobre lou pilares, como-
llevar los conectores menores gsoore Los planos 2 insercidn ¥




-por ultlmo, como empujar la prdtesis a traves de su gu-4 de
insercidn hasta su asentamiento total. ,

'Hay que recalcarle que lu prétesis nunca depe de
agenturse de modo que haga presidn con los dientes antagonig
tas, para evitar asi la distorcion de los ganchos. Para el »
retiro de la préte31s de la boca la manera més segura es ———
'»tomando la base con flrmez¢, pero si se uca un retenedor in="
-directo, como punto de apoyo o de palanca la pos lbllldad de-
_duformacién serd menor, si se hace la fuerza en la union del.

braso retentivo con el conector menor, El paciente debe tener
Sun.es peao para observar toao lo gque se¢ le va 1nd1cunao, y a
Lfcontlnuaclon debe repetlr varias veces los e;erclclos de colon
Tear p retlrar la pr6t681s, hasta que no queden dudas dz gue=
estos pueaen erectuarse sin mayos esfuerzo.

Los cuidudos tunto de los dientes remunentes como
de la protes;s sun de pr1mord1 l 1mportdnc1a, ya que mEcnos |
~dé los Iracasos clinicos pueden ser atribuidos a lz negiig en

{cld [¢] lndlferen01a en el cuidado casero ue la prot951s § o~
dlenues remanentes.

Despues de caaa comiaa, La’ préye51s debe ser Temo-
bida e higienkgzada, Los restos de comida se el;mlnan me;or -
si se cepilla la pfdtesis parcial con un ceplllo blando ¥ ju
bén no abracivo, lLas partes internis de los ganchos pueden
limpiarse con un cepillo cdnoco. Despuds de esta operacidn,-
la prétesis debe llevurse a un banou de ague tibia que contégf
g2 un agente oxigenante ( Efcrvecente ). Este limpicrd ericas
mente todas lzs Jreas no cepilladas, eliminard la mayor’parte
de los . igmentos y cdlculosy desodorizard li prétesis. Log —-
depdsitos de cdlculos desiducles pueden a4 menudo por alguna-‘
irregularidad presente en la superficie tisular d¢ la préte-
sis presentar ciertas proyecciones.

Bstas irreguluridades pueden ser eliminadas meaiun-
te un instrunento cortunte. Es probable que el enrojecimien=—
to generulizado de ta mucosa yue yace bujo la base se deba a
una ocitustdn aelectuosd, sobretodo a una sobre oclusién en. =
relacidn céntrica. Es preciso locartizar y eliminar todus las
discrepumcias oclus.les, Bl enrcjecimiento o lu ulceracidén -
dv l. mucosiz en lu periferia de la base es siempre el resul-—
tado d- una base soorextendida o de una superficie rugosa o
angsular, Los bprdes deben ser acortados, redondeados, y dese




—puus pulxuas.

La segunda consulta debe ser programada {d horas =
después de la instalacidn de lu prétesis y la tercera una ==
semana‘mds tarde, En cada city nan de inspeccionarse luas zo-
nas de goporte y lw oclusidn. Cuunao el paciente esta cdémodo
con lu prétesis y su funcidén se concldera ceptable, puede lg
vantarse las restricciones alimenticias. Un mes uespués debe
‘hacerse una ingtéccidn final por do» mo ¢1vos:

I.~ rorgue pueden detectarse un proceso destructlvo
”que puse 1nadvart1do purs el pzclente.

Lo Borque permlue apreclar Lu callaa‘ de los Cu1-~f
dados caseros. v

En esta cita es p031bl» efectusr las correcciones—
necesarias y compietar 1o motivacidn pura una mejor higiene.

'CONTKOLES PE«LODICOS Y MANYENIMIZNTO DE LA PROTESLS

Debemos de citar ul pacicnte portauor de wna préte
sis perlodlcamente para el exdmen de su salud bucal. Bste --
cuidado prementivo y terupéutico debe efecvtuurse no menus de
dos veces por afio y en fios casos especiules tres o cuatro -~
veces por @io, En cada consulta periodica debe efectuarse un
.exdmen clinico completo con radiografias de aleta moraible -
para la deteccidén de curies y para evaluar er estado de la -
cresta dseu, ,

Durante el exdmen clinico debe prestarse particular
atencidn a la zona de soporte del rebords 2iVeOawrs LOS 818N0S
de ircitacidn e aiuflamacidn o las gquejas de hipersensibilidud
pur parie dei paclente, pueuen indicar que la base no agusta
vien o que se han desarrollado desarmonias oclusiles aesde —
la instaiacidn de la peltesis, Deoido probablements & un cum-
bio en los hdbitos masticutorics,

Los dientes pilares deben conurolarse por su posi-
ble movilidud, purs 1li cusl se vjercera firme presidn con --—.
lou dedos indices sobre las caras vesiibular y linguar de las

coronas, priumero por bucal y después por limpuizl, ue esva -—




manera  pueae observarae si hay’ m0v111uaa de los dientves, aun
gue ses muy leve. Un incremento en ‘la movilicad ds los dien-—
tes pxlares,1nuica,generalmente que esto8 “éstan recibiendo ==
fuerzas superiorss a iz tolerancia fisioldgica,., 18s causas —-
deben ser identificadas y reducidas a limitus uceptibles.

El rebasaco es el método por el que se ajusta la -
prétesis parciul removible., El rebasado eiiminard una de las-
causas relevantes de la irrltaclén dei reborde, llevard a. la-
,pr0t3813 8 su correcta oclusidn, dlsmlnulr‘ todas las fuerzas

d. palanca,que inclina los pllares Y reorlentaré al armazon a
su relac;én orlgxnal con 409 ulentes rumanentes ¥y teaiaos adxd
“ centes.-“ S B e : o ‘ .
' ' En cada sesxén de eontzol perlédxco debe etectuarse"‘
una limpieza o profilaxis. La remocién de depdsitos calclfica
dos -y la limpieza y putido de los dientes tienen gran influ~-
encia en la promocidn de la salud de los tejidos blandos. En
108 casos en que el control de las caries sea problemét1co, -
«rlnde beneficio emplear una pasta. fluorada para profilaxis - f,
Yy dpllcar una ao;ucldn acuosa al IO % de fluoruro estax‘ioso.‘j -




‘CONGLUCLON

El dentista debe planear por compievo la‘prétes1s. Debe
“de - coordlnar dea antemano la necesidad del trétamiento bucal ——- -
'fpreparatorlo, ¥y asegurarse de llevarlo a cubo en. forma adecuada.'
Le corepesponde observar 8l existe suflclente esp4c1o-';
disponoble para cada elemento ustructural de la p:dtesls, asi -
'como las condlclones que haran pOSlblB la restltuclon de un p;a

no .oclusal aceptable. Debe asegurarse de que los dlentes pela-A?f“m3¥

res pusean los planos ue gul&, retenclén ¥ nichos para los des=
cansos adecuaaos para corocur los ‘ganchos prescrltos.

Ademas de¢ indicur lus maveriales para el esgueleto y
la base de la prétesis, debe espe01f1car la compos1c16n, fonmaf
-y . color de los‘dientes artlflc1alc8. Es obligucidn suya adap--—
tar lu prétesis terminaaa en la boca e 1nstruir_41;pac1ente de
" los cuidados necesarios. Por dltimo, déberpa llevar a cabo los’
ajustes necesarios posteriores a la colocacién de la. prdu851s;bJ_
Y rcdllzar los procedlmlentos de: manvenimiento y de reaauste -
perloulcos. ' :
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