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INTRODUCCTION

"El1 objetivo fundamental de esta tesis es dar a conocer -
,13 importancia de la claboracidén de una Pr6tesis Removi-
ble como medio para solucionar diversos problemas de sa-
lud no solo en la cavidad oral, sino también de osto de-

pende en gran parte 1la salud general,

Problema quc con frecuencia se presenta on el consultorio

dental, el cual requiere diariamente de mayor importancia
y capacidad tanto tedrica como prictica

Cuando el Odontdlogo sc enfrenta a una plrdida de uno o -

mas dientes permancntes se producen altevaciones en ¢l ar

co dentario. [s aquf donde la Prétesis presents un gran

servicio al proporcionar la realizacidn dc un aparato para

mantencr una relacién correcta de la oclusién,



CCAPTITULO 10

DEFINICION DE PROSTODONCIA

Es una rama de la terapéutica Odontoldgica, mediunte 1la .
cudl se puede restituir o sustituir con bastante igualdad
1ns funciones anatdémicas, fisiolégicas y estéticas de las
piczas dentales, cuando éstas se han perdido en parte o -

en su totalidad y aGn prevenir padecimientos de las mis--

mos y de los maxilares,

DEFINICION DE PROSTODONCIA REMOVIBLE

Son prdétesis dentales destinadas a restituir el funcionn-
miento apatémico, fisioldgice y estético «Jde la boca y por
consiguiente del organismo propio, con 1n cualidad de no
necesitar cementacion; sce puede poner y quitar a voluntad
del paciente, permitiendo ausi una mejor higienizacibn de

la cavidad bucal.
EXAMEN DEL PACTUENTE

Es importante claborar un plan bien detaliado para obte--



“iner un resultado favorable, tste debe elaborarse en suce‘-

c16n ordcnada para que ‘cada. etapa pueda coordlnarse con el
‘programa global..

Para facilitar el estudio puede dividirse el plan en tres -
etapas:

a)

El examen que incluye historia clfnica, inspeccibn

visual y palpacibn, estudio radiogrdifice y anilisis
de los modelos de estudio.

b) Seleccidn de tipo de modelo de protesis

¢) Elaboraci6n del plan de tratamiento

EXAMEN PREVIO

lis importante conocer ampliamente al paciente desde su os-

tado dental, estructura emocional

hasta e¢1 conocimiento -
de su salud general. Comunmente el examen se divide en un

estudio preliminar que se realiza en unn cita y un examen
definitivo en una segunda cita; s5¢ requicere un minimo de -

dos citas para que puedan incluirse las radiograffas y mo-
delos de estudio.

HISTORIA CLINICA.

Nos mostrarfi 51 existe o existid alguna enfermednd siste-

i



- m&tica;jOJSi,el'paciEnté'esté ingiriendo algGin medicamen-

to qué pudierd aféctar el pronéstico:parg la prétesis bu>
¢al. - Deberi revelar cualquier enfermedad conocida por el
paciente. El interrogatorio empleado para obtener esta -~

informacifn debe elaborarse de tal manera gque se logre la

mayor parte de datos necesarios con un minimo nimero de -

preguntas. La edad del paciente es muy Gtil, dado que mnos

proporciona una referencia de su estado funcional, a medi-
da que avanza la edad, disminuye la destreza neuromuscu--

lar, el epitelio bucal tiende a deshidratarse y pierde --
clasticidad.

Enfermedades Sistemidticas de importancia clfnica.

ANEMIA

El paciente anémico presentda una muceosa pilida; disminu--
cibn de la secrecidén salival, lengua enrojecida y adolori

da y a menudo hemorragias gingivales; por lo tanto, muchas

dificultades para adaptarse a la prbtesis,

ARTRITIS.

Surge ¢l problema de que la enfermedad haya afectado las -

articulaciones temporomandibulares y estn posibilidad no -



debe  pasar <inadvertida, se recomienda valorar cuidadosamen

“te la Situaéién antes de elaborar la protesis,

EPILEPSIA

L1 paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantin s6-
dico, medicamento que prodﬁce hipertrofia de la mucosa bu-
cal y que sirve para controlar el padecimiento.

Suele es-
tar indicado operar la encia antes de elaborar la prétesis

y cambiar el fdrmaco.

EXAMEN VISUAL Y PALPACION

Debe llavarse a cabo con luz suficiente y adecuada, con --
instrumental como: explorador y sonda parodontal,
Se empleari una forma impresa o una lista mental de com--

probacidn para verificar cada etapa de 1a inspeccidn.

Se empezari extraoralmente, lucgo intraoralmente asi como

las partes blandas primero y las partes duras posteriormen-
te.

LABIOS.

)
S¢ obscerva la parte externa o cutanes y la cara interna o




mucosa, su borde libre y comisuras. Se observa la cara an-
: terior de los labios estd unida en la lfnoa media por un -

pliegue mucoso que es el frenillo.

ENCIA

Bs un tejido mucoso muy resistente de color rosa punteado

que ‘reviste los bordes alveolares de los maxilares. A la

exploracidén debe tenerse en cuenta el color, la forma, la

consistencia y profundidad de los surcos o bolsas.

VESTIBULO

Se observarida en la cara interna de las mejillas el estado

de su superficie, la coloracidén, la desembocudura del con-

ducto de Stenon.

LENGUA

Es de forma irrcegularmente ovalada, con la cxtremidad pos-

terior gruesa y aplanada de arriba a abajo y de color rosa
pilido. Lo mis importante es la forms, color, estado de -
la superficice, tanto su cara superior como ¢l dorso de 1o

miswga, sus bordes y el frenillo lingual.




PALADAR

En el estudio de 1la béﬁeda palatina, se debe tener en cuen
ta las malformaciones mads frecuentes como la elevacidn o
profundidad de la b6veda palatina, torus palatinus que es

una protuberancia media del paladar dsco y el paladM@ hemn-
dido o palatosquisis. v

ITSMO DE LAS FAUCES.- AMIGDALAS - RETROFARINGE.

Estudiaremos su forma, color y estado de 1a superficie.

INDICE DE CARIES.

Nos determina la susceptibilidad del pacicnte a las carjes,

ésto nos indica el tipo de proétesis que el paciente debe --

usar. La inspcccién de los tejidos duros es con el fin de

no olvidar ning(n detalle en el sstudio de las piczas den-

tarias, se debe tener un orden, tomando en cuenta dichas -

pieczas en conjunto como por separadn., [l cxamen debe de -

comprender las caras oclusales a los bordes incisales, ca-
ras proximales, caras vestibulares o hucales, caras palati-

nas o linguales. Sc observard también la forma de la pclu-

$i6n% los puntos de contacto, estado de la superficie de -
¥ ’




105 dientes, tlpos de rcbtauracién, t1po de materlal y ex-
. posiciﬁn do raices.

PALPACION

Al observar cadu pieza particularmente se comprueba la mo-
vilidad anormal (movimientos de lateralidad y torcién) y

movimientos al articular en la masticacibn.

L1 proceso residual de todas las Areas desdentadas debe -
sor investigado tanto visualmente como por medio de la pal

pacién con el fin de valorar su capacidad para soportar --
cargas.

PERCUSION

La calidad del sonido tiene importancia diagnéstica, un -
sonido opaco o mate es producido por un diente con tejido
infectado, un diente con infeccidn pulpar o extensa infec-

cibén periapical puede ser intensamente sensible a la per--
cusidn. La percusibn en las piezas dentales debe hacerse

siempre en sentido vertical como ¢n sentido horizontal

Es importante ver la vitalidad pulpar para no compromet

la duracidon de las prétesis, para esto se puede llevar a

Q




“Icabo varios tipos de pruebas. a eleccién y conveniencia:

a), -

b).-

c).~

Pruebd de vitalidn§ pulpaf eléctrica. Se utili:a un
aparato 11§mado vital6metro o‘pulpﬁmetro, el cual --
por medio de una pila secs se pasa corriente al dien-
te, midiendo su intensidad por medio de un dispositi-

vo graduado y teniendo un diente sano como testigo.

La prueba térmica se realiza mediante un instrumento
calentado a la llama para ver la reaccidn de la pieza

dentaria al calor y por medio del frio, agua frfa, -

hielo o cloruro de etilo con una torunda de algodén

se aplica para ver 1a reaccidn con el frio.

Transiluminacién. El método consiste en colocar al

aciente en completa oscuridad y se introduce en la
p

ca una fuente de luz adecuada. La transiluminacitén --

nos sirve para ver ¢l estado de la pulpa, ya que se
observa el estado de €ésta en proporcibn a la corona
del diente, tambi€n nos sirve para ver y demostrar la

presencia de caries proximal tanto en dientes anterio--

res como cn posteriores.



- ESTUDIO RADIOGRAFICO L e

La claboracidn de una prétesis dental sin un estudio radio-

grifico no solo constituye una prictica deficiente sino gque

os motivo de sospecha. Deben emplearse por 1o menos 16 ra-

diografias incluyendo dos placas de aleta de mordida. Estu-
dios de investigacidén han demostrado que las radiografias -

do los pacientes total y parcialmente desdentados, revelan

la presencia de restos radiculares retenidos, dientes no --

erupcionados, quistes, cuerpos extrafios y procesos patolfgi-
€os.

MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio o diagnéstico proporcionan datos que

no se pueden obtener por otros medios vy que pueden ser de

gran- valor en la prescripcibn de la pr6tesis y 1la elabora--

¢ibén del plan de tratamiento.

Una de las aplicaciones mis importuntes de los modelos de -
cstudio son:

a).- Como auxiliar en el disefio y c¢laboracibén de la préte-
sis, VPara valorar ¢l contorno de

las diversas estruc-
turas.

10



.-

Como’ reproduc016n tr1d1mcnsiona1 para d1st1nguir 1as

superfic1es bucales que, ex1gen modlflcaC1ones para ==
meJorar el d1seﬁo.

c).- Como complemento para las instrucc1oncs al técnico -

de laboratorio.

Debemos tomar en cuenta. la idea precisa de lo que es.dise-

fio y lo:que cs planeamiento.

DISERO. -

PLANEAMIENTO. -

Es el trazo o delineamiento de un trabajo protési-
co en perspectiva a realizar.

Es la conveniencia de la prétesis més ade-
cuada a usar. En el plancamiento encontramos como pun-

to de partida, el modelo de estudio. Los usos que se

dan a &ste con el examen detallado y definido de las -

arcadas dentarias, debemos observar y estudiar 1la posi-

cién de los pilares, tejidos blandos y base primordial
coloracidn, apoyos oclusales, anomalias de posicidn, -
plano oclusal, espacio entre procesos, espacio intero-
clugal,

EXAMEN DEFINITIVO.

Fste sc lleva a cabo en la segunda cita, cuando pucde jun-

11




tarse paciente, radiografias y wodelos de estudio articu-

lados para asi 1legar a' una decisiénJW_So'ie'puedeiéxpii?

car al paciente el plan de. tratamiento con la ayuda de los.

modelos de estudio para una mejor cooperacifén por parte de
61,

12



CAPITULO 1'1

TOMA DE IMPRESIONES

Sopin el método empleado para registrar los tejidos, las

técnicas a seguir se pueden clasificar en:

a) Técnica de boca abierta

b) Técnica de boca cerrada.
Es preciso obtener una impresién exacta y detallada, para
ésto debe tenerse en cuenta cicrtos factores; las impresio
nes para prétesis parcial removible, suelen ser mis comple
jas que las emplecadas en prétesis fija o protesis total, -
la diferencia primordial es que en las prdétesis parciales

removibles, deben utilizarse o la vez los tejidos bucales

blandos y duros.

Seleccidn y tipos de portaimpresiones o cubetas .- Tienen

por objeto llevar el material dentro de 3a boca, pueden -

clasificarse on: Individuales y Generalos,




" Porta-impresiones individual.-  Suele recomendarse para -

pacientes hipersensibles. Estd indicado en impresiones -
“ que requieren una reproduccidén exacta de los bordes, Este
tipo de aparatos pueden elaborarse con resina acrilica, -

con gutapercha o con placa base de laca.

Portaimpresiones Usual Modificado.- Se lc da el nombre -
“.de cucharilla individual, estd indicado en dentaduras con
espacios desdentados no limitados con dientes, en especial
en 1a clase I y 11 de Kennedy, se coloca modelina blanda -
en el portaimpresiones en el drea desdentada, incluyendo -
algunos dientes adyaéentes al espacio, se¢ coloca en la bo-
ca, se espera a que endurezca, se desgastn la modelina en

el drea desdentada de 2 a 4 mm. dando c¢spucip a la capa -

uniforme de material de impresién. Los portaimpresiones -

comerciales presentan una retencidn, ya sea los que tichen
un borde retentivo (rim lock) que es para la arcada supe--

rior ¢ inferior y también los que presentan perforaciones.

MATERIALES DE TMPRESION.

Los materiales de impresién se usan casi exclusivamente -
para este propdsito. Los materiales clfisticos comprenden:
lidrocoloides reversibles e irreversibles; cada material

esta claborado de tal mancra que su combinacidn es Gunica:




a contlnuacmén vcremos las caracteristicas prxnc1palcs de
icada uno de ellos. '

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Mejor conocido como Agar-Agar, se llama reversible porque
al calentarse se convierte en un liquido viscoso y al en-

friarse se convierte en un gel eldstico, el proceso puede

repetirse varias veces. La impresidén tipo Agar puede - -

guardarse por mds de una hora sin que sufra cambios dimen

sionales, estando en un medio hGmedo.

abe analizar que el manejo de este tipo de hidrocoloide
es dificil; pero usado en forma adecuada brindari un mo-

delo de trabajo preciso.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE.

Mejor conocido como alginato, ¢s una sal de ficido algini-

co en forma de polvo que al mezclarse con agua da una --

reaccidn quinica en la cual la pasta sc gelifica, hay una
trans formacién de sol a gel Este tipo de material es el
mis utilizado, udemids de ser exacto, e aceptado por el -
paciente y de manipulacidn sencilla,




* MERCAPTANOS Y SILICONES. =

La exactitud dimensional. de ambos.tipos de.céucho es‘excg
lente, auhque no se ha comprobado que sean mis efichces -
que el alginato o el agar, para la construccifn de prote-
sis parcial, sin embargo el caucho para reproducir deta--
1les es insuperable, el mercaptano puede esperar mayor -

tiempo. para correrse en yeso que el hidrocoloide, sin em-

bargo no sucede lo mismo com el silicdn, el cual debe co-

rrerse en yeso inmediatamente.
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE IMPRESIONES

El Dentista que adquiere un conocimiento profundo del ma-
terial de impresidn que emplea y que sigue una técnica --

adecuada, permitiri obtener buenos resultados,

El paciente debe ser colocado de tal forma que pucda sen-
tarse erccto, cbébmodo, con la cabeza apoyada firmemente -
en ¢l soporte, el plano de oclusidén debe estar casi para-

lelo al piso. Debe pedirsele que se siente comodamente -

y s¢ relaje, no existe diferencia en la forma de respirar
ya sea por la boca o por la nariz, puere esta distraccién

aywdn o desviar la atencidn en el lapso durante el cual

16




_ se mantendrd dentro d@fla boca 15‘impreSién,:debewpcdir?;
f;SeiQane ho;aspirc‘miehtrasVia iﬁﬁrésidn se encuentra - :
Jen su lugar, por el fiesgo de ﬁue mueva el pdrfniﬁpresi6n
la saliva nos puede traer muchos problemas, 8i cs abundan
te se puede regular mediante un enjuague con agua fria,

antes de tomar la impresifn, es recomendable colocar ro--

1los de algoddén sobre los conductos de Stenon.

Para la seleccidn de portaimpresiones se debe tener en -
cuenta que sus costados no deben entrar cn contacto con

la superficie bucal y lingual de los dicentes, sino que -
deben estar separados aproximadamente 6 mm., ¢l portaim-
presiones superior debe abarcar las escotaduras anulares,

el portaimpresiones inferior debe extendorse hasta los -

espacios retromolares.

Se mejora el ajuste del portaimpresiones colocando cera
en los bordes poriféricos.

TECNICA DE MEZCLADO

La técnica para el hidrocoloide irreversible (alginato)

s¢ empleca una taza de hule y una espitula rigida, se co-
loca una porcidn correcta de polvo sobre agua, se espatu

la vigorosamente hasta obtener una mezcla homogénea, de-

17



he amnanse contru 1as paredes de la taza de hule para -

‘desprender las burbu;as de alre. El algxnnto se 11eva -

al portaimpresiones ya seleccionado con 1a espétula, es-
parciéndolo del fondo hacia los lados; elymateriai debe
ser distribuido por todo el portaimpresiones, antes de

colocar el portaimpresifén se coloca alginato en cl firea

de la boca donde el aparateo no'ajuste en forma ideal

Impresi6n inferior.- De pie, frenta al paciente, se --

introduce el portaimpresibn por un lado, con movimiento

rotatorio se lleva al drea que va a registrarse, colocan

do el asa paralela al plano oclusal, se lec pide al pa--

ciente que cierre ligeramente para aumentar ¢l espacio -

vestibular y en forma suave, se¢ lleva a su lugar al por-
aimpresidn, una vez colocado en posicifn correcta, se le

pide al paciente que toque con la lengua cl paladar para

que los msculos milohioideos quedan fuera del portaimpre-
sidn.

Impresién superior.- A la derecha y un poco mis atrés,

s¢ le pide al paciente que abra la boca ampliamente y -

se introduce cl portaimpresidén de maneria que el asa que-

de paralela a la linea media, sc lec pide al paciente que

ciorre ligeramente para aumentar el espacio vestibular.

18




: Debe dirlglrsc el borde superlor del portaxmpre516n para'

que el material de 1mpres16n salga al borde posterlor, -
debc presionarse la porc16n anterior para llevar el por- .

taimpresidén a su lugar_adecuado, se deja de hacer presién
y se mantiene en su lugar.

para retirar el portaimpresién debe colocarse un dedo en

forma de cuna entre el borde periférico del portaimpre-?
sibn y los tejidos adyacentes al vestibulo en las zonas -

de los molares y de los premolares, La impresifn debe --

sacarse con una corriente suave de aire y analizarse bajo

una luz adecuada, s¢ lava bajo un chorro de agua corrien-

te suave,debe estar en un medio himedo antes de correr --
el modelo.

19



cAPITULO 111

OBTENCION DE MODELOS

Tée¢nica y Materiales.- Las impresiones se deberidn lavar
con agua para eliminar la saliva, como &sta no se elimina
totalmente, se procede a espolvorear la impresi6n con yeso

piedra en polvo para que absorba la humedad y residuos de -

la impresidén, se lava nucvamente. Este procedimiento per--

mite vaciar un modelo con superficie tersa, correcta y con
detalle.

Los excesos de material de impresién deben ser eliminados

con un cuchillo filoso para evitar distorciones cuando sc
corre ¢l modelo.

En una taza de hule se colocan las porciones correctas de
yeso aguan, sc espatula vigorosamente la mezcla, esto aumen

ta la compresidn y disminuye los cambios dimensionales del
yeso.

Para eliminar las burbujas de aire sc emplea un vibrador,

s¢ inicia el vibrado de la mezela dentro de la impresibn

20




:,colocando pequeﬁas cantidades de yeso en lugares como en

- la porc16n posterlor del paladar, en la 1mpre516n superior
asi como la extensién lingual de la impresién inferior, se

vibra esta masa haciéndola ocupar paulatinamente la oque--

dad de cada diente. A medida que la masa fluye lentamen-

te en el resto de la impresibn se agrega mds yeso pledra -
hasta que se llenen todas las oquedades de los dientes, se
adiciona con rapidez porciones mis grandes hasta que la im-
presién se llena suficientemente como para formar un z6ca-

1o, cuidando en todo momento el eliminar las burbujas de -
aire.

El yeso se deja endurecer el tiempo necesario se recomien-
da 45 minutos cn un recipiente que mantengs ¢l ambicnte -

hfimedo antes de separar la impresién del modelo.

L.iberacién de los Modelos.- Cuando los modelos han fra-

guado deben de separarsc de la impresién. Es necesario -

que las cubetas deben ser liberadas de todo yeso que las

cubrn, antes de ser retirada la impresibn.

Materiales para obtener Modelos.- 5S¢ recomienda picdras

artificiales tiles como Velmix de Kerr o luros de Ranson

y Randholph o yesos de alta calidad tipo yeso picdre que
es el mis usado,



~'TIPOS DE MODELOS PARA LA PROTESIS PARCIAL

" Pl modelo de estudio tiene tres propésitos‘fundaméntales{'

a)
b)
c)

Andlisis de los modelos y planeacifn delytrutamichto

Como disefio de alteraciones cn leos dientes.

Come complemento en las imstrucciones para el 1labora-
torio.

Modelo de trabajo.

Se obtiene tomando la impresifém en la boca, una vez que se

ha llevado a cabo las restauraciones en lua cavidad bucal.

Modelo Refractario

Se obtiene duplicando ¢l modelo de trabajo, despubs del --
trabajo de disefio, se clabora con material refructario ca~
paz de resistir la temperatura de combustién, ya que en -

cste modelo es donde se lleva a cabo cl modelado y vacia-
do.

Modelo para Procesar

Se obtiene del modelo de trabajo una vez eliminada la ce-
ra de bardear, puede procesarse la resina acrilica para -

unirla al esqueleto usando este modelo con el fin de con-
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“servar. el de trabajo,
”tﬁod¢lo3de"trnbajo modificado

Se elabora sustituyendo las zonas de la base extensién -
distal del modelo de trabajo, con las obtenidas por me-

“dio de una impresién fisiolbégica.
ESTUDIO DE LOS MODELOS MONTADOS EN EL ARTICULADO

pProporciona datos de interés para el profesional, los -

cuales a la vez le ayudan a informar al paciente mis de-
talladamente sobre su caso a tratar.

Se observarfi:

-a) El estado oral y dental existeate

b) La necesidad y posibilidad de una
c) Ll

correccidn
efeccto del estado bucal actual

a su futura salud -
dental.

Una visita de los modelos de estudios ¢n oclusién mostra
ri:



A)

Bl grndo de cierre vertical

'B) La cantldad de aberturu vertlcal 1nd1cada
'Cj

D)
E)

El a11v10 necesario.para acomodar los apoyos oclusales

L.a eficacia oclusal existente y obtenible.

Los ajustes necesarios para mejorar la armonia
oclusal.
I)

Se puede determinar con mayor cxactitud las interfe-

roncias por anomalias anatfmicas.

OBSERVACIONES EN LOS MODELOS MONTADOS. -

Cuando los modelos se montan correctamente en un articu-
lador ajustable por medio de traslados con un arco facial
y de los registros interoclusales, un modelo de estudic -

ofrece la oportunidad de valorar los factores clave que -

influyen sobre el plan de¢ restauracidén.

Sc¢ pueden determinuar el plan de oclusi6n que se¢ propone,

la sustentacifén relativa proporcionada por la base de la

dentadura y las correcciones ncecesariansg en la oclusidn -
existente,



“PLANO DE OCLUSION

Si se conservan bastantes dientes naturales y no existen

signos de alteracifn de la articulaci6n temporomandibular,
trastornos neurolégicos o traumatismo oclusal, la restau--

racién se puede construir en oclusién céntrica. Por lo --

contrario cuando faltan la mayor parte de topes naturales
céntricos, la dentadura se ha do construir de manera que

1a oclusidn céntrica esté en armonia con la relacibn cén-

trica. La determinacidn de la relacibn mandibular hori--

zontal con que se ha de construir la dentadura parcial re-
movible es una de las primeras decisiones criticas que se

han de tomar, porque todos los demds procedimientos prepa-

ratorios dependen de este endlisis,

De no tomar correccta-

mente esta decisibn, la consecuencia pudiera ser la des--

truccidn de las crestas residuales y de los elementos de
sustentacibn de los dientes.,

SOPORTE PROPORCIONADO POR LA BASE DE LA DENTADURA

El prado de sustentacién proporcionado por la hasc dc una
dentadura pnrcidl movible, depende en alto grado de la --

cantidad de tejido de sustentacidén que dicha base recubre.
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La distribucitn de la carga de una prétesis phrcial remo-

vible de acuerdo coh 1a capacidad de sostén de 165 dien-
tes de‘anclaje'& del borde residual es la que dciermina"
la pbsibilidad de mixima salud y longevidad de ambos. -

Para averiguar si se dispone de un espacio intermandibu-
lar suficiente para acomodar las bases de las dentaduras

s¢ utilizan los modelos de estudio montados en el articu-
lador.

Los modelos montados constituyen auxiliares excclentes -
para determinar los procedimientos necesurios para obte-

ner un espacio apropiado cuando Este no uxiste,
ESTUDIO DE LOS MODELOS MONTADOS EN EL PARALELOMETRO

Es un aparato que sirve para establecer con seguridad el
ccuidor paralclo de las piezas soporte (lfneas de estu--

dio marcindolas con la varilla de andkisis o la plomba-

gina en ¢l modelo maestro.)

Consta de una base herizontal, un soporte vertical que -
a la vez sosticne otra barra horizontal, ual extremo de

este ltimo se encuentra ¢l vistago que ¢s perpendicu-

lar a la base y es mévil, pudiéndose Tijar a diferentes



alturas por medio de un tornillo de aditamento a la‘bhrra

en el extremo inferior del vistago 6tro'tornillo perﬁite
fijar los aditamentos del paralelbmetro (plombaginn o va-
rilla de andlisis) que son los que estarin en contacto -
directo con el modelo, esté modelo se encuentra filjo y -
alineado conforme a su linea media con la do la platina
que ¢s ajustable a diferentes posiciones y se muove con

todo y su base libremente sobre la base del paralel6me--
tro.

Por medio del paralelémetro, las Arecas son oxactamente -

localizadas sobre el modelo, colocando en o) aparato la
varilla de andlisis,

LOCALIZACION DE LAS AREAS DE RETENCION

Debemos de tener en cuenta tanto el ccuador dentario co-

mo cl eduador protético.

Podemos definir cl ecuador dentario como un circulo mixi-
mo del diente, tedricamente se acepta como un barril. Ll
ecuador dentario no estii contenido en un solo plano, si-
no que es una linea sinuosa que recorre la corona denta-

riafpor todas sus caras, que se aproxima o cleva hncia
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incisal o a oclusal por las caras proximales y desciende

por vestibulares hacia cervical en formaipronunciada y =

algo menos por lingual.

Iste eduador dentarioc marca dos zonas:

a)

La zona oclusal o incisal que es expulsiva hacia tri-

turante y por lo tanto seri zona no retentiva.

b} Zona radicular o cervical, &sta es una zona no expul-

siva hacia triturante, por lo tanto es una zZona reten-
tiva.

Si el eje de un diente deja de ser vertical, se observa -
que su ccuador cambia de posici6én y el contorno se hace -

diferente, cambiando también la extensién y disposicién

de las zonas retentivas y no retentivas,

Este ccuador comfin y diferente de cada ecuador individual

o ecuador dentario, sc¢ denomina ecuador protético.

Est_e es ¢l que verdaderamente tiene importancia para cl
disefio de la protesis.

El ecuador protético; estd contenido en un plano hipoté--
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tico, ya que el ecuador-no es plano, sino una linea sinuo
“sa que*es.perpendiﬁular al eje vertical, Esté'plano Sé -
ha 1lamado plano de retenci6n o plano de insercién y el

eje coincide con la direccibén de entrada y salida de la
prétesis.

Trayectoria o Eje de Insercibn.- Bs la direccibn en la

cual un aparato prot@sico se mueve del punto inicial de
contacto de sus partes rigidas con los dientes y soporte
hasta el punto de asentamiento final con los apoyos oclu

sales asentados y la base o silla en adecuada relacibn -

con el borde tisular.

Trayectoria o Eje de rctiro.- s la direccibn del movi
miento de dicho aparato desde la posicidn de asentamicn-
to hasta el QGltimo contacto de sus partes rfgidas con -
los dientes soportes, es decir, es el cje de expulsidn

idéntico al de entrada excepto que la dircccidn del movi
miento s¢ invierte,

Pucden cxistir varias vias de insercifn asi tencmos:
a) Vertical que requicre una retencifn mayor que resis--

tir u un bolo alimenticio pegajoso ya que su traccibn

es muyy facil.




“b) Vertical hacia la derecha, 110%& la difec;idn casi -

igual qﬁe la anterior ‘pero inclinado a la derecha par

tiendo esencialmente de la vertical.

c)

Vertical hacia la izquierda igual que la anterior -

perc al lado correspondiente.

d) Vertical hacia atris, este movimiento se modifica con

una ligera angulacidn posterior pero conservando 1a -

iniciativa de la vertical,

e) Vertical hacia adelante, la angulacibn serfi anterior

o sea, el movimicnto es principalmente vertical, pevo

tiene una ligera angulaci6n anterior.

La componente verticul de cada uno de c¢stos Gltimos movi-
mientos cs primordial, en cada caso la angulacibn con res
pecto a 1a verticual serd escasa, se verd que dentro de -~
ciertos limites, es posible elegir la via de insercibn y

retiro, que no es fija o arbitraria, sino que su

eleceibn

estd basada en la valoracién de los factores que ticnen -
una relacidon definida en cllo.

Lincas de estudio.- Para 1a construccion de una

4

prétesis
removible ¢s indispensable tener conocimiento de las 1§--
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‘neas de estudio que son las referencias que marca el pa-
ralelémetro, tanto en el modelo de estudio como en ¢l mo-
delo maestro.

Las lineas de estudio son tres:

1) Bs la marca del paralelémetro que partiendo mis cerca

de oclusal corre a través de la cara de la picza que -

estd marcando hacia cervical.

2) Es aquella que partiendo de un punto cercano en cervi-
cal avanza hacia oclusal alcjfindose de la que recibi-
rd el descanso oclusal.,

3)

Es aquella que marca en la cara en forma horizontal,

es decir a la misma distancia siempre con respecto a

oclusal y a cervical,

Cada linca de estudio indica ¢l uso o mis de los tres ti-

pos fundamentales de gancho.
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CAPITULO - 1V

GANCHOS

Un gancho estd constitufdo por los siguientes elementos:

1) Un brazo vestibular

2) Un brazo palatino o lingual
3) Apoyo oclusal

4) Pparte proximal o cuerpo

5) Medios de conexidn.

Los ganchos para la pritesis parcial se claboran de dife-
rentes aleaciones y cowbinaciones de ellas y una amplia -
varicedad de formas, con ¢l fin de llenar diversos requi--
sitos, asf

como satisfacer diferentes criterios en su

diseiio.

TIPOS DE GANCHOS CONVENCIONALLS.,

Las lineas de estudio marcadas por ¢l palaleldmetro, tan-

to en ¢l modelo ¢s estudio, cono ¢p ¢l modelo macstro,



nos dan la pauta a seguir en el disefioc y construccién de

los ganchos convencionales y sus variantes,

Gancho nfimero 1.- También llamado de Aeckers o conven-

cional, corresponde a 1la linea de estudio nimero 1 y -
consta de un cuerpo rigido que incluye el apoyo oclusal,
las proporciones rigidas estfin insertadas al cuerpo u -

hombre y las puntas de los brazos son flexibles.

BEste gancho es el que suministra mayor anclaje, soporte

y tetencidn. Proporciona buena retenci6én debido al gro-

sor de sus brazos, proporciona mejor soporte debido a -
que la insercibn del apoyo se hace no sole a4 la silla,
sino también a los brazos y sc obtiene mayor anclaje de-
bido a que su cuerpo rigido y los hombros rigidos tam- -

bién cubren mayor drea que cunlquier otro gancho,

Gancho n@mero 2.- O de brazos divididos, llamado asi -

porque esti indicado en los casus de la linea 2, consta
de dos brazos, que parten de cualesquicra de los cuatro
extremos de la silla, siguiendo horizontalmente por la
mucosa hasta llegar a la parte medis de la pieza sopor
te y en ese lugar doblindose en dngulo recto hacia la

cara vestibular o lingual, hasta el ecuador anatémico -
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“'de la pieza para dividir en dos los brazos horizontalmen- - =
te sin que-lleguen estos en su-punta a. caras proximdles}
Este tipo de gancho aumenta sus cualidades de soporte y

rotencidn pero no proporciona un buen anclaje.

BstA indicado en sillas de extremo libre, usfiindolo en el

soporte adyacente al cspacio desdentado.

Gancho nGmero 3.- O gancho de alambre, este gancho que

¢s especifico de la linea de estudio nfimero 3, ticne muy

poco de soporte, retencidn y anclaje. Estd formado por

dos brazos de alambre que sc¢ contornean sobre los dientes
pilares en cl modelo y luecgo s¢ unen a la silla por medio
de soldadura o vaciado el aparate sobre ¢l cxtremo de di-

chos brazos que fueron investidos junto con ¢l modelado

de las sillas y el apoyo oclusal. FKste gancho se carac-

teriza por su falta de oblicuidad en su direccidn, pues
sipuiendo la linea de estudio nlmero 3, corren horizontal

mente bajo la lineca ccuatorial de la picza.
GANCHO RETENTIVO O CIRCUNFERIAL

Este gancho nace del cuerpo y cruza la zona supracguiato-

rial en sentido horizontal, cn 1a mitad del difdmetro ne-




“siodistal de la pie;a, cruza la linea ecuatorial, hasta
" alcanzar la zona inffaéchatqriai donde~ejéfce un ancla-
kje disminuido,por ser m4s rigido y poco flexible y'ai-

canzar las zonas retentivas desde oclusal, Este gan-’
cho estd indicado en.casos de marcada depresién infra-

ecuatorial y cuando casi no hay retencién.

Gancho combinado.- "Consta de dos brazos, uno colado pa-
ra soporte y uno forjado, retentivo y fLexible. Estd --
indicado especialmente en casos de extensién a extremo
libre donde es mis dificil el dominio de 1a§ fuerzas -

de torcidén y de palanca, lo que exige el miximo de fle

xibilidad del gancho retentivo.

Existen siete diseflos bfsicos de ganchos:

Gancho circular.- Es el mis empleado, tanto en dientes

superiores como en inferiores. Es comlin disefiar el bra-

zo bucal dentro de una retencidén poero también se puede

colocar la retencibn en el brazo lingual si ofrece me--
jores ventajas es sumamente ficil de disefiar las propie-
dades de retencidn, soporte, reciprocidad, estabilidad,
¢ircunscripcibn, pasividad; sin embargo tienc la desven-

taja de que cenvuelta la circunferencis de la corona - -
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‘tiende a desviar los alxmentos del diente. no- siempre es‘

'aceptado desde el punto de vista estétlco.

Gancho circular de Acceso Invertido,- Suele emplearse
’

en premolares inferiores, cuando la tetencidn favorable

estii en la superficie distobucal adyuacente a la- zona --

desdentada.  Desde un punto de vista biomecfinico tiene

la ventaja de que el descanso oclusal localizado en 1la

fosetamesial, ejerce una fuerza en direccién mesial so-

bre el diente-pilar en el cual es contrarrestada por -
el diente adyacente, se recomienda cuando la prétesis -
parcial es con basc extensidn distal y se dncuentra cn
oposicidén de una prétesis completa ya que no existe cl

problema de obtener el espacio interoclusal,

Su desventaja es que 1la mucosa gingival en la porcifn -
distal del diente pilar se cncuentra poco protegida; -

estf indicado cuando la oclusién opuesta es demasiado -
cerrada y no hay espacio para crear ¢l descanso y los -
hombros, ya que requiere de un desgaste excesivo en el

diente pilar, su antagonista o ambos.

Gancho de Barra en

forma de T.- Se caracteriza por la

terminal retentiva que se divipe hacia 1a retenciéon de




. de la encia, las aplicaciones mis comunes es retener la

_préteéls'éon base de extensiﬁnudisfél, 0cupandc.uﬁavre-
tencibn sobre la superficia‘distobﬁchl'del'diénte pilar;

‘se emplea a menudo sobre la Superficie distobucal de los‘
caninos inferiores y la superficie distobucal de los -
prémolares, no debe ser empleado en casos que en brazo -
de acceso deba formar un puentc sobre una retencién a -

tejido suave, debido a la posible retencifn de alimentos
fibrosos.

Gancho Anular.- Suele emplcarse en molares inferiores -

que se han inclinado sali&ndeose de su alincacifn normal,
de manera que la retencidn mis favorable se cncuentra -

en la superficic mesiolingual. Bl gancho anular debe -

incluir sicmpre un brazo auxiliar, debido a que sin este
elemento ripido, el gancho carece de reciprocidad y con-
tribuye muy poco a la estabilidad horizontal, su desven-
taja es que tiende a desajustarse y su reajuste es difi-
cil, estd contraindicado c¢n los casos donde cxiste re--

tencién de tejido suave en la zona bucal adyacente al -

molar inferior.

Gancho de Curva Invertida (Gancho de Horquilla).- Sc¢ -

usa cuando la retencidn favorable sc¢ cucuentra en la -

superficie buval del diente adyacente al espacio des--
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~.dentado, su indicacién mis frecuente es e¢n el molar. infe-

‘rio¥ inclinado hacia mesial, cuando la retencién mis fa-
vorable se encuentra en 1a superficie mesiobucal; desde
el punto de vista estftico no es favorable por lo que -

Su uso s¢ limita on espacios ocultos a la vista,

Gancho Circular Doble.- Estd constituide principalmente
por dos ganchos anulares simples, unidos en el cuerpo, -

por lo que se conoce como gancho doble de Akers.

Iste -
tipo de

ganchos cs indiSpehsublc cuando un cuadrante de
1a boca carece de rectencidén y no existe espacio desden--
tado es necesario que se claboren nichos para el descan-
50 para evitar gue el gancho ejerza efeeto de cufia sobre
entes, lg¢

los &

pdo

ideal seria cubrir los dientes pilares -
con coronas y fabricar en ecllas el nicho; 5i esto no -

fuera posible se requicre desgastar excesivamente para

formar espuacio interoclusal,

Gancho Combinado.- La aplicacidn mids importante cs en

el diente pilar que es necesario proteger de presiones,
en esta forma se indica en dientes pilures debilitados
por pérdida é6sca, debido a una enfermedad parodontal,

lebido a su excelente flexibilidad pucde ser usado en -

dientes donde existe retencion marcada, desde el punto
de vista ostético es superior a cunlquicer tipo de pan--



v cho, dcbido a que, el alambre fotjado puede ser. colocado =
‘cerca del borde glnglval.

Conectores. Mayores.- Son empleados en el disefio de.léfé

prétesis removible de los cuales hay varios tipos:

Barra Palatina, barra palatina doble, conector, palatino
completo; la herradura;‘su eleccidn se basardi en 1a nece;
sidad de soporte, nQmevo y localizacién de los dientes -
que van a reemﬁlazarse asi como el nGmero de ganchos, Ln

¢l arco dentario al que va a ajustarse una protesis; la -

cantidad de retencidn, estabilidad y soporte obtenidos -

serd

directamente proporcional a la cantldad de superficie
cubierta.

Otros factores que deben tomarse en cuenta c¢n la selec--

cién del conector mayor son:

La presencia de Torus, pala-

tinos, la neccesidad de sustitucidén de dientes anteriores

1a necesidad de retencifn indirecta, la necesidad de esta-
bilizacién de los dientes mbviles, consideraciones fonéti-
cas, actitud mental del paciente.

Conectores Menorces.- Ademils del requisito de retencibn -
indirecta, deben tomarse en cuenta otros principios para

1a seleeci6n del concctor inferior que son: La necesidad
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de estabilizar los dientes méviles, consideraciones anats =

‘micas, apariencia, planeacién preventiva.

La barra.lingual constituye el conector inferijor mis sen-
cillo, debe ser empleado cuando no existe otro requisito
~-que la unificacién de los e¢lementos de la pr6tesis; el -

bordc‘superior de la barra debe librar los dientes en una
porcibn minima de 2 a 3 mm.

El conector menor debe ser rigido, para que distribuya to-

das las fuerzas ejercidas sobre é1, entre las estructuras

que soporta y

estabiliza la prétesis no debe ser volumino-
sa.

El conector se dibuja incluyendo la rejilla de retencibn,

los conectores menores sc¢ afladen con el f£in de unir los

ganchos al conector mayor, lu zoma que va a ocupar la ba-

se se pucde dibujar a lo Gltimo.

Disefio de la Rejilla de retencibn.- Su propésito mis --

importante, es dar anclaje para la base de la resina - ~
acrilica; puede ser dischado de tal forma que retengan

la resina acrilica de la base en forma scgura, sea lo -

suficientomente resistente y rigido para vesistir frac-
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turas o dxstorc1ones, dcbe tener un- volumen pequeﬁo para ey
no 1nter£er1r con. 1a colocac16n adecuada de ‘los d1entes g
sustitutos, su forma no es importante 51empre y cuando -~
satisfaga los Tequisitos anteriores; la forma de ﬁﬁllé‘es
sumamente resistente, pero requ1ere mayor espacio que el
de tipo de rejilla abierta, que es sumamente resistente,

ligera y acepta el mayor nﬁmero de modificaciones.

Barras Linguales o Palatinas. Una barra lingual o mandi-

bular es un gran conector que uniendo dos o mis partes de
una dentadura parcial inferior, cubre el tejido lingual -

del arco comprendido entre los tejidos gingivales y el -

frenillo lingual. Un alivio de cera colocado en el mode-

lo maestro antes de duplicar, determina la separacién en-

tre la barra de cera y los tejidos.

La barra debe ser encerada dos milimetros por debajo del
tejido gingival, para ovitar la irritacién de la sensi--
ble insercidn gingival.

Debe ser encerada también un milimetro por encima de la in

sercibébn del frenillo.lingunl. Estas distancias serin apro-

piadas para todas las bocas, excepto que la enfermedad paro-

dontal y la retraccibn del tejido sean tan extensos que no
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exista suficiente espacio para el grosor: apropiado de la
“barra. B

VLd corpulencia de barra lingual debe ser suficientemente

grande como para asegurar absoluta rigid€z y se consigue

preferentemente dindole mayor espesor. . Sin embargo, cuan-

do cl espacio para una barra ancha es limitado, debe au--

mentarse el espesor para resistir las fuerzas oclusales -
bruscas a que es sometida.

Su forma en corte transversal puede variar, pero en la --
mayoria de los casos serd mis bien eliptica con bordes --

que se vayan adelgazando gradualmente entre romos y .agu--
dos.

Demasiados romos pueden resultar un entretenimiento para

1a lengua, demasiados apudos un factor irritativo,

La barra palatina ¢s un conector que cubriendo tecjidos -

del paladar, una dos o mis partes de una prétesis parcial

superior. Su posicién y espesor se determinan en ¢l mo-

delo macstro cuando sc hace el estudio previo y el vehaje

correspondiente antes de duplicar. La separacidn entre -

el colado y los tejidos gingivales en las 4reas de conec-
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‘tores y tramas de retenci6n, sc determina con cera de ali
vios. El encerado de la barra se efectfa con dos capas -
‘‘de-cera.para colados calibre 26, ligeramente,calentéda --

para facilitar su adaptacién sin Tupturas.

Comé la barra lingual, la palatina debe ser 1o suficien-
temente robﬁsta para tener una rigidez absoluta, esto de-
be conseguirse aumentando el ancho mds bien que el éspesor.
Con una barra palatina muy gruesa, la lengua encuentra di-

ficultad para empujar al alimento hacia la garganta en la
deglucién.
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CAPITULO V-

PREPARACION Y DUPLICADO DEL MODELO

-Después de haber obtenido las lingas de estudio por medio

del paralelémetro en el modelo maestro de yeso piedru,'se

procede de la siguiente manera:

Se enceran las zonas infraecuatoriales de los dientes pi-
lares, para lo que se usa cera azul, se cuida de que no -
pase de cervical ni de la linea de estudio, con el objeto
de eliminar las rctenciones naturales de las piezas en la
zona de trabajo, el paso siguionte consiste on duplicar -

el modelo macstro por medio del hidrocoloide,

Se colocan a bafio Maria, un hidrocoloide de tipo reversi-
ble como ¢l agar-agar, ¢l cual por medio del calor se --
licua, para facilitar esta operacidn ¢l hidrocoloide se -

recorta cn pequefios trozos, pucde usarse material nuevo o
sobrante de otras impresiones. E1l agar-agar se calienta

hasta que sec torna suave y homogéneo., Mientras esperamos

4 que se enfrfe un poco, colocamos ¢l wmodelo en la placa



.Hxnferxor de . una mufln especxal para duplxcar y se mant1e-
“ne.en posicién con plastzllna.

El modelo fijo de la tapa inferior de 1a'mufla se sumergé

en agua tibia a 56°C, con el objeto de que el modelo no -

estd bien humedecido, este absorverid humedad del hidroco-

loide dando como resultado de que la impresidén no tendri
superficies lisas.

Al mismo tiempo que se prepara cl modelo maestro, el hi--
drocoloide en bafio maria se agita, para mantener a toda -
1a masa a una temperatura uniforme, la cual se enfria has-

ta que se pueda mantener el dedo en la masa sin incomodi--

dad. Este enfriamiento es necesario para reducir 1la expan

sién y prevenir el ablandamicnto o fusidn dec cualquier ali-

vio de cera colocado en el modelo a duplicar. Cuando esté
listo el material, sc cierra la mufla con el modelo aden--

tro sobre la tapa inferior. Lu tapa de la mufla tiene ori-

ficios y el material se¢ vierte por una de ellas hasta que -

¢l material refluya , esto ¢$ con ¢l fin de evitar el en--
trampamiento del aire.

La mufla sc coloca en un recipiente gue contenga hielo y -

agua con el fin de acelerar la gelificncidn del hidrocoloj

de, sc debe esperar unos 20 minutos. lespués del enfria--




»miem:o total se: retira 1a tapa inferior y se. recorta con

gun cuchillo e1 h1drocolo1de alrededor de la super£1c1e S

del modelo para facxlxtar su retlro.

s16n para ver si no ha habido corr1m1ento incompleto; so~
luciones de continuidad debido a entrampamlentq de aire y

desgarramientos por descuido en el retiro del modelo.

Para vibrar el revestimiento se coloca una pequefia por--

¢cién de la mezcla enmedio del paladar o entre los rebor--

des residuales si es una impresibn inferior. Esta masa -

se corre sosteniendo la impresifn en un fngulo a medida -

que se hace fluir el revestimiento hacia el otro extremo

de 1a impresi6n. Se desplaza la masa hacia atrfs y ade-

lante varias veces para mantener una capa de muy poco es-
pesor y prevenir el entrampamicnto e incorporacién de ai-

re. En esta forma se asegura una superficie tersa y sin

poros. Se adicionan nuevas cantidades de revestimiento -

hasta que la impresién sc llena a nivel

Cuando el revestimiento ha fraguado se retira de la mufla
el hidrocoloide para liberar el modelo, al cual se le re-
cortian los bordes irrcgulares y se coloca cerca de un hor-

no o secador especial para que ¢l modclo se seque por com-
pleto.
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.Bl modelo de revestimiento perfectnmente seco se sumerge
vien una solucién de un 90$ de parafina y un 10§ de brea,
:con»el objeto de endurecer 1a-superf1c1e delkmodolo dan-

do un aspecto agradable y libre de asperezas que facili-

tan el disefio y modelado de la prétesis.

~-MODELADO EN CERA

El siguiente paso es el disefio de la prétesis remarcada

con el instrumento punzo-cortante llenando todo esto en

cera azul, primero se encera cada uno de los brazos de -

los ganchos que se hayan elegido, sin unir las partes pa-

ra permitir su contraccifn y poder contar con un mfiximo -

de adaptacidn al modelo. Enseguida se encera la parte co

rrespondiente al soporte oclusal y después se¢ unen los --

brazos de los ganchos, sc pone la cera correspondiente a

la silla y a los conectores.

Los conectores de cera sec unen a los ganchos o sochapas -

de carillas, a las barras linguales o palatinas o al re-

jado de retencién. Su posicibn depende del tipo de gan-

cho; 1a ubicacidén de la barra y la necesidad de evitar -
trampas paria los alimentos.
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1,Un concctor debe ser encerado con cuerpo suflciente para
ev1tar la fractura, debe ser ancho Y. delgado y seguxr to-

talmente el brazo lingual del gancho, con 1o que se ev1-

ta el empaquetamiento de alxmentos. Un conector delgado

dejari un espacio perjudicial entre el gahcho y 1la barra,

enseguida se pondrin las retenciones necesarias para los
pbnticos.

Cuando se termina el encerado se debe alisar con una 1lla-

ma fina en forma de aguja, puede pulirse afin mis con agua

fria y con un trozo de algoddén lo que le darf un lustre a

1la superficie y destacari cualquier imperfecci6bn o conca-
vidad que se hubiera pasado por alto.

Un conformador de conductos de colado (cuele) Es una -

forma de cera o metal que se utiliza para hacer un pasa-

dizo o entrada por donde sc¢ extiende o introduce el me-
tal fundido dentro del molde.

REVESTIDO DEL PATRON DE CERA

Es importante colocar bien los cueles de modo que todas
as partes del patrén de cera estén alejudos del depbsi-

to, después de¢ terminada la colocacién de los cueles se

reviste el patr6n de cers; previamente se sumerge el mo-
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delo-en ng\'xa‘qui\tev 5 m;nu_tos, en esta forma el modelo -
ébséfbe‘ughaJyfel:aire;sé'désplhza;gin diStofSibnaf iai-;
‘cera. Se pinta la;éera con. un ﬁétergehte paralredﬁcii <
la tensién supgrficial. '

_ Sobre una superficie plana no absorvente, se coloca el cu
bilete para removibles, se mezcla el revestimiento segln
instrucciones del fabricante, se determinan las proporcio-
nes correctas de investiduras y agua, se espatula hasta -
que quede una mezcla poco espesa y con un pincel se depoP
sita sobre las superficies de la cera, inmediatamente que
la cera y parte del modelo han quedado cubiertas por la -
investidura, se coloca dentro del cubilete y por vibrado

se acaba de investir, se espera que frague para formar con
1a espatula el crisol.

Cuando el revestimiento ha fraguado por lo menos 45 minu-

tos, s¢ coloca en el horno para comenzar la eliminacibén -

Se
prefiere un horno eléctrico, se¢ coloca ¢l cubilete con el

de 1a cera y el calentamiento previo para el colado.
cuele hacia abajo dentro del horno, esto permite que la -
cera fundida fluya a través del conducto, climinfndose -

asi mids ficilmente y dejando limpios los poros del modelo,

asi ¢l desencerado se cfectuari por ¢l aumento gradual de
la temperiatura.
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Bl horno se gradua a unos 400°C y se mantiene asi duran-.
" te 30 minutos y después se lé‘tfaﬁsfietefa‘qtréfh@rho{glf
una_temperatura de 1300°F a cuya temperatura se le man-

‘tiene unos 40 minutos antes de colar.

PROCESO PARA EL COLADO.

Para el vaciado de los puentes removibles se necesita --
mis calor y mis cantidad de metal, se usa siempre 1a cen-

trifuga en lugar de la manual.

Para las prdtesis removibles se tiene a disposicibn va--

rias marcas comerciales de metales blancos y también con

diferentes marcas de oro

platinizado. La temperatura --

correcta s¢ debe mantencer hasta que se hace girar la mé-
quina evitando exc eso o falta de calentamiento. Después
del tiempo indicado paria ¢l calentamiento del cubilete, -

la centrifuga se balancea y se carga, dindole vueltas en

sentido igual a las manccillas del reloj y sc le asogura

con el pivote de sujecibn. Se coloca ¢l metal a fundir y

se ticne a la mano fundente, se prosiguc calentando cl me-
tal hasta su fusibn, sc coloca el cubilete en la porta y

se suelta a la centrifupgn permitiendo que ésta se detenga

por si sola., espués de cfectuado el colado, se retira el

cubilete y se¢ deja enfriar en el medio ambiente durante -

10 minutos antes de sumergirio al agua.
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Con el bbjeto de quitar las impure;as,de‘lé:inVEStiduril
remanénté, sefﬂeja 1a'pr6tesis en una vasija que'conten-
ga fAcido sulffirico con agua a parté; igunlés;.ya limﬁio

‘se procede a quitar los cuelés con disco de carburo a mi
limetro o milimetro y medio de su nacimiento; posterior-
.mente con piedras en mandriles j al motor quitamos las -
rugosidades y elevaciones del metal, checamos con el mo-
delo maestro la trayectoria de insercifn al mismo tiempo

que el eje de retiro, con mucho cuidado para no gastar -

las caras de los pbnticos, regresamos la pr6tesis al mo-

tor y con discos de hule alimamos prominencias interiores

que imposibiliten la entrada al modelo y para terminar --

con el pulido, primeramente le damos brillo con piedra --
pbébmez, después blanco de espafia con agua y el brillo acos-
tumbrado con filtros impregnados de rojo inglés; lavamos

la prétesis en dectergente o petrbleo, para nuevamente --

llevarlo al modelo maestro con su trayectoria de inser--

cién correspondiente,
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" PRUEBA DEL ESQUELETO

Por lo génefal, el esqueleto gueda demasindo ajustado en
el modelo de yeso, pueqeyéar Bastante diffcil retirarlo -
de &1; este hecho no se puede considerar:como prueba con-
cluyente de que en' la boca presentari el mismo grado de -
retencién, debido a que parte de su resisténcia a-ser re-

tirado del modelo se debe a la friccidén entre la superfi-

cie rugosa del yeso y el gancho.

Cuando el esqueleto se adapta al modelo de trabajo y no -
en la boca, esto suele constituir una evidencia de que el

modelo no es una réplica exacta de 1a boca, siempre y - -
cuando:

a) El modeclo no haya sido alterado

b) Los dientes naturales no hayan sido modifi-
cados en su posiciédn durante el intérvalo
entre la obtencidn del modelo y el ajuste

del csqueleto,



Antes de proceder al: a]uste debe cxaminarse la parte del'

Vesqueleto que va én contacto con ‘1os teJidos ccn una lupa
y luz adecuada, para investigar .la presencia de burbujas
. u otros artefactos en el metal que puedén actuar como -
obstdiculos, si existe,alguno'de ellos, deben ser elimina-
dos con abrasivos adecuados antes de colocaf el esqueleto
en la boca para ajustarlo; la Aleaci6n dé oro puede ser -
modifiéada con piedra de carburo comfi, la aleacifn de --
cromo cobalto, debido a su dureza requiere abrasivos mis

potentes o con alta velocidad, por lo menos de 20,000 re-

voluciones por minuto.

El ajuste metdlico del esqueleto en la boca, se divide en
dos fases:

1.- Ajuste del esqueleto sobre los dientes pilares

2.- Adaptaci6n de &ste con respecto a la oclusién opuesta.

AJUSTE DEL ESQUELETO EN LOS DIENTES

Principia colocéandolo sobre los pilares, con la yema de
los dedos sobre los descansos y ejercicendco una presi6n
en direccibn paralela a la trayectoria do insercibn, si -
se requierc mfis presidn de la usual, se puede sospechar
que existc un obstficulo causado por ¢l concctor menos al

]
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= forzar 6ste contra las superficxes proxlmales del diente

pllar © .que el brazo del gancho se haya distorcionado. -
si el brazokdelkgancho causa obstruccidén, pucden emplear-
se las pinzas de contornear para corregir el ﬁroblema' es

necesario usar pinzas con pico suave para lograr la incli-

nacibn necesaria y no raspar. Las aleaciones de cromo -~

cobalto, es lograr la alteracibn deseada con una serie de

presiones minimas, llevadas a cabo con fuerza moderada.

Si la obstruccidn es causada por una parte de las superfi-
cies internas del gancho contra las superficies del dien-
te, ¢l metal de esta zona debe sor desgastado. Si los -
descansos oclusales no pueden asentar completamente, suc-

le ser necesario aplicar cierta presidn sobre el descan--

so oclusal, sc¢ usard la tintura de Jeweler o cualesquior

de las ceras de articular que se encuentren en cl comer--
cio. Para que salte a la vista al punto de obsticulo, la
zona marcada debe ser despgastada y retirarse los residuos
con un algoddén, antes de probar el esqueleto nuevamente,
las superficies més comunes de interferencia son:

La superficie interna de los hombros del gancho, el cuerpo

del mismo y el conector menor.
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" AJUSTE' DEL ESQUELETO EN RELACION CON LA OCLUSION OPUESTA.

Una vez que el esqgeleto ha sido ajustado, sin que el --
paciente perciba ninguna sensaci6n de molestia, puede ser
ajustada de manera que armonice con la oclusién opuesta;
si el esqueleto se oﬁone 4 una prétesis pueden llevar‘a -
éubo los ajustes en los dientes de ééta, si existe inter-
ferencia con los dientes naturales, los ajustes. deben ha-
cerse en el gsqueleto como los dientes, para poner de re-
lieve dichas zonas, puede usarse papel de arﬁicular, ten-
dri como finalidad ajustar 1a oclusién de manera que to-

dos los dientes ocluyen en todas las posiciones funciona-
les.

Se coloca el papel de articular entre los dientes en ca-

da lado de la arcada, al paciente debe hacerse que cierre
con los dientes posteriores, sc pide rechine o frote los
dientes ligeramente, de lado a lado, 1as marcas obteni-

das deben ser desgastadas con las pledras convenientes.

AJUSTE DE DOS ESQUELETOS.

Cuando o5 necesario ajustar dos esqueletos, superior e

inferior, debe llevarse a cabo el procedimiento en for-
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“ma_individual, .

Bste trabajo es mucho mﬁs 51mp1e si un --"

 esque1eto se a;usta completamente antes de comenzar con
el segundo. “Cuando el segundo esqueleto ha sido comple--
tamente asentado y ajustado en su lugar, la oclusién débe
“sor tai, que los dientes remanentes de ambas arcadas oclu-

yan correctamente en todos los movimientos funcionales vy
en ninguno de los dos existen interferencias que impidan

el cierre normal o que .originen movimientos de la oclu--
sibn funcional del paciente.
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‘CAPITULO VI

.~ SELECCION DE DIFERENTES TIPOS DE DIENTES ARTIFICIALES

Desde el punto de vista estético y funcional, los dientes
constituyen un elemento de importancia para la prbtesis -
parcial removible; los dientes posteriores restituyen la

capacidad masticatoria, conservan la distancia entre los

arcos y cbntribuyen a la restauracidn del contorno facial
perdido; los dientes anteriores ayudan a la restitucibn -
de 1a funcidén masticatoria, desempefian un pupel importan-

te en los requisitos estéticos, constituyen un elemento -

indispensable para la funcidn fonética.

Bl diente protésico ideal, ademés de ser agradable en apa-
riencia, debe ser adaptable a cualquier espacio desdenta-
do, facil de afiadir a la prétesis, irrompible, resisten--
te al despaste y capaz de articularse con dientes de cual-
quier caracteristica oclusal; este diente ideal no existe,
sin embargo se encuentra una gran variedad de diferentes -

tipos de dientes que satisfacen las necosidades de la pro

tesis parcial removible.,



Se. coloca e1 aparato mecamco en el modelo mnestro, se - ’>
modela con cera blanca el futuro d1ente de acrillco, coh
forme a la anatomia y art1cu1ac1on de la pleza modélada.
Se cubre con papel de estano las partes;metﬁlicas, para
ﬁue el yeno no deteriorc el pulimento, la mufla se engra
sa para que el yeso no se pegue a éste y s¢ coloca una -
capa de &ste en la parte inferior de la mufla, colocando
entonces el aparato en el centro de la misma y rccubfien-

do los ganchos paras que la parte metilica quede fija con

1la parte inferior de la mufla. El pbntico sec cubre tam-

bién pero cuidando que la cara oclusal y el borde inci-

sal quede libre en esta primera capa de yeso, después de
que el yeso frague sc¢ pinta con un separador, incluyendo
la cara oclusal del pbntico, se coloca la tapa de la mu-

f1a y por la perforacifn de &sta se llena con yeso mis -

fluido. Se espera de 20 a 30 minutos, sc Lsumerge la mu

fla en un recipiente con agua caliente en ebullicién y se

1c mantiene asi por 5 minutos.

Se retira lu mufla y se abre, se vierte agua hirviendo -

sobre ella de modo que elimine cualquicer resto de cera

se¢ espera 1 que seque. Mientras esté alin calicente se -
pincela el yeso que rodea a los dientes naturales con --

algin separador apropiado, cuando ha sccado la mufla es-
td lista para el empaquetamiento




Se mezcla la res1na acrillca de acuerdo con las: 1nstruc--

ciones’ del £abrlcnnte, cuando estd 115ta se’le empaqueta

en ambas mitades de la mufla. Se coloca entre ellas un

trozo de celofén, después del émpaquetamiento de prueba,

se abren las muflas y se recortan los excedentes, Por -
Gltimo se prensa la mufla.

La mufla empaquetada se sumerge en agua caliente en ebu-
11lic¢idn, minimo una hora, después del curado se retira
la mufla del agua y se deja enfriar hasta la temperatura

ambiente, s¢ retira la prb6tesis del yeso y se procede a

pulir las caras de los pénticos.

El pulimiento se hace con discos de lija, 6xido de zinc,
cepillo de cerdas suaves evitando que el calentamiento -

dec las cerdas deteriore el acrilico, terminado a la tem-

peratura ambiente, se retira la prétesis del yesb y se

procede a pulir las caras de los pbnticos.

El pulimiento sc hace con discos de 1lija, 6xido de zinc,
copillo de cerdas suaves evitando que ¢l calentamiento
de l1las cerdas doteriore el acrilico, terminado el puli-

do sc eliminan los restos de la pasta con agua y jabdn
y cepillo suave.
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Con esto damos por concluida 1a elaboracién de una préte-

515 pnrc1al remov1b1e en su parte mecénica..
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CONCLUSIONES.

La duracién de una dentadura removible depende en gran -

parto de la duracibn y sanidad de los dientes pilares, -

asi como la de los otros dientes, Por lo tanto, el éxi-

to es mis seguro cuando los hibitos de higiene oral son

buenos Yy cuandeo se dan instrucciones para la higiene --

oral una vez terminado el aparato.

Una prdtesis removible bien disefiada debe inducir siem-
pre un estimulo fisioldgico de las estructuras de sostén

al funcionar. La oclusifn céntrica y todas las excursio-

nes excéntricas, deben estar libres de fuerzas traumiti-
cas! .

Con una cuidadosa atencién en estos factores prolongare-
mos la vida de los dientes naturales y la salud de las -

zonas edéntulas y cvitaremos y controlaremos la enferme-
dad periodontal.

Un buen diagnéstico y un buen disciio nos dard como resul-

tado un aparato exitoso y un paclente contento.
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