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CAPITULO T

"INTRODUCCTION

El planteamiento de una dentadura parcial dependg

H yré de las consecuencias exactas de las medidas tarapeut.tcas. ;
: 'l’1’a considerac:.én del estado fisico, mental y economicp‘del’-
'v'k"vpéciente y por Gltimo de 1as instrucciones para el uso 'y -‘—‘
cuidado de los dientes. Al determinar el uso de una danbadg'.
‘ra pazcial hay que cbservar Yy tener en cuenta una aerie de
f'f’circunatancias, ca'no sont la func:.ﬁn, el aspecto, al trabaﬂ
jo de 108 dientea de apoyo y el trabajo de los tejidos an

ixoa. Esta px:étesia ofrece ventajas cuando existen perdidas,

- extenaas de te:ido de ‘.La cresta alvaolar o de 1a zona pala- 2
.tina, o: en defectos de tejido de gran extem!:.Sn.- :

En ningun otro aapecto da 1a odcntoloq.{a es tan i

importam:e la neces:\.dad de \m estud:.o concienzudo y conslagi

ruc:l.anas previas pax:n o'btene: :"sultadoa aat:.sfac orioa co'

ostodoncia parcial remav:lble. a

: ', inf.inidad da Procedimientoa b2 ot

: : cocrdinarse en aucea:.ﬁn, rdenaﬂa exige que saan valoradoa -

T -cuidadosamente todos loa aapectos relacionados con el’ trat

5 E miento, da manera que cada etapa de éste pueda coordinarse-;

; -‘con al programa global.

Para elegir el aparato protet).co més adecuado y -. 7




elaborar un plan minucioso de tratamiento, es indispensable—

un amplio conocimiento del individuo gue va a usar la prﬁfﬁa-—
. Bis, de manera que los diversos criterlos que se emitan pue- |
"' dan basarsa en el conocimiento cabal de su salud éenarél y -

- \;v'e'structura ‘amocional. as{ coamo de su estado dental. La. uni-—;v,_

ca fuente posible de esta informacién es a través de una in-, .

k vastigac:!.Sn detallada y ordenada del paciente.

Por ajemplo.

Una xnano humeda y ain fuerza uenota nerviosismo o~

'incertidtmbrev e'.l. apteton Firme da una mano - seca denota con
" f:.anza.;_ Una persona aucia y desalmada con a:.re de: deacuido‘

pronostica higiene bucal muy dafic:.ente. ) El individu )y que

rech:l.na‘vlos dientes 4produce ina £uerza adic:.onal que t:iende—

‘a sobrecargar los tejidos da soaten. L

Una perstma qu ‘ffuma mucho o ae muerde. las uﬂaa ea"

‘un :l.ndividuo hipe:tenso con umbral de :I.nccmodidad mas hago

‘s 6n a; hritahil:.dad La palidez ind:.ca delicadez

‘nera eficaz las malesti.as relativamente minimas que p eden

’espe-arse en’ la’ adaptacién de 1a protesi.s' 1o que'serﬁ Mg =



prdblematico en una ‘personas con temblor de voz apenas per--
ceptible. Pup:l.laa dilatadas manifiestan sensacibn de bienes
7 i:ar} pupilas contraidas muestran incertidumbre temor. La\‘ -

‘axtzacc;idn 'de' plezas. restantes constituye una experiencia —-

: ~paic016giéamante tréiumatica. Desea el paciénte‘conSsrvar al . :

- -gunos de los dientes restantes en un esfuerzo por poapmaﬁ: -
1a vejez de tal manera qﬁe Be justifique su psmanaﬂcia'dﬁn4'

sobre una base temporal' poz: 10 cual tenemos que encant::ar -

1 tipo de reatauracién mél adecuado para el paciente desde—

el punto de vi!ta psicol&gico, tem.endo en . cuenta Que, 1 lfun;

eaiﬂ parcial serE consax:var eh mejo forma

restantea a la vez que :eati

:1 lud y f\mc:LGn ana Gmica' =

planeac:l.én minuc:!.oaa y prudente da cada detalle

”atructm:al de'la’ pr&tesis, ona” ii:uye un alemanto J.ndi.spe

:sable para el exito de la- prostodonci.a pax:cial :e.movi.ble ’El.

rdblema que afronta X di.s ﬂadm: ea. ela‘.borar una px:éteeia

qua pueda colocarae fécilmenta en au lugar ‘sobxe J.os diente

a z:e e]. proceno desdantado y que,'

'uede aprovechar las oportunidades que- suelen det

‘minar la d:.ferencia entre una p:Btesia excelam:e y tra ma-—




kuay qua tener. en cuenta el postulado qne en. una :
protesia patc:.al removible es neceeano dimsﬁar y elaborar
1'13 pr&hesia da tal manera que preserva las’ estructuras huca'
las Y :estaure la funcién. N i A k
. Dssde el punto de vista eatatlco Y funcional ;

ienl:e conati.tnyan element:oa de ama importa.ncia para' a



" ‘del apa

rato protético que se brinda al paciente.




. QAPITULO IT

HISTORIA CLINICA.

La '.'.nfofmacién proporcionada por una historia eli-

nica adecuada a. menudo brinda los datos complementarios que-

11evan a una decisién prudente acerca del tipo de p::otesia

‘ 'que el paciente puede usar con tranquilidad, cmnodidad y ==

: b:enasta: -

Se le :l.ndi.cara al pae:.an(.e que nna dentadura pa

: cinl pueda prescar aerv!.cios aatisfactorms por dos aﬂos,

anta cuyu tiempo protegeri su arcada‘ dentaria

'gracién adic:.onal de 1os di.entes, allvia:a sintamaa period

tales, me]oraré la masticacién y al aspecto hucal

e dedica un poco

BB indudable que a]. dentist’

‘au'tiempo para aentarse ccn el paciente frente a frente. ea_

: 15 medida que avanza la edad. dismmuy "la destxez

jmam:romust:nla:r: del individuo y aa acepta en gen tal que 1as -

pe:scmas ancianaa no Ee adaptan rapidamente a 1a nueva aitua

cion ccmo 1o 'hacen 1os 36venea. Ademas el ep:.t:elio bucal’d

‘las personas de edad avanzada tienda a dashldratarse y per-

ar: elaaticidad, cr.m d:.sminucian de la act:.vidad de las gla

dulaa salivales v los t:e)idos blandos por 10 general presm\ 3




" 'tan disminucién en su resistencia a los traumatismos. Iden-

tificaremos a la mujer posmenopdusica que puéde presantﬁr -

osteoporosis que suele asociarse con desequilibrio hormonal-

coh disminieidn de estrdgenc que ejerée un efecto atrdfico =

- en. al épitel:l.o de 1a_cavi.dad bucal.

A cont:i.nuacién 8se enumaran algunas de las enferme

. dades mis. comunes que pueden presentar manifestaciones buc
1ea y afectar 1a capacidad del paciem:e para usar__‘ &nod

te uoa prétesis .

Anenia, Diabates, Hiperparat:iroidiemo, Hiperh.roi—

»dismo, xpllepsia, Artritis.

v Cauaa.— Sl. la‘causa por 1a cual casi no posee pLe- .

.‘zas dentales el pacienta fue una enfemedad per:l.odontal

pronSatico de diantes remanentes y hueso no puede ser tan £g :

i,a:i. 1a perdida se. produjo por cnries dental:

a ul’:imo dato ae pueda apliear ta:nto para la Belecc:.on\del-

tipo de pr6teais més adecuado ccmo para 'f rmular el plnn de

‘trahamiento. oo

Actitud del pacienta. i:xpérienc’ia iiél paci’eﬁté en

cuanto a otzaa pzéteais. inspaccién viauu]. y palpacién.
‘ban lleva:Se al cabo con luz auf:.ciente y adecuada, eﬂpejn,
; explorador y sonda parodontal.-_ -

Jer:.nga da aire para ev:l.tar 1aa gotitas de humedady,‘

Lque pueden oscu:ecer algun calculo o espac:.o g:.ngival.



 exploracién se t_‘\ax':é' en etapas, dientes cariados, examen pa-
rodental, oclusién, etc.
Caries y Réstauraciones defectuosas.~ Los bordes-

.. marginales de altura desigual an dientes adyacentes o:.gue =

" 'no estdn alineados adecuadamente, Suelen prpduéi: impacta--:

‘ eifn de alimentos fibrosos. Se puede corregir con una res-—

tauracién contorneada en forma adecuada.

No dabe pasar :madvertida 1a posi‘biliﬂnd de que -

Val colocar un', gancho en.un d:.ente con: la pulpa en cond:.c:.o—"

es :aniertas puede activar una ;Lnfeccion latente. Es N
:,':I.mpoxtnnte :La eviden ia de movilidad ' formacion de bolsas

la 'profund:.dad Qe estas enLra encia y dienta -] entre en-

La mcv:.lidad de los dientes la. formaciér{ de ‘ca=-

vidndes, asi. como 1as cu:nplicac;onee de ‘La ‘b:.fun.ac:.én tr

'fuzcac:i.én, Bon, problamas baatante g:avee para el pac:.ente =

ne va ‘a usar una prétasis pa::c:.al, i deba daterm!.narse gu-:
influencia con la relaeién a, 1a pr6tesis planeada. L
: Hi_giene o Cuando la- prétean.a pax:cial enta total—b
".:mem:e apayada en di.entes naturalea, lan fqerzas sp eje;;en-.

\.'.' a través deL eje longitpaipal da los 'pilares:} 1o 'cufai -




"constituye el tipo de presidn que resiste mejor. .
Cuando no se dispone de un pilar £énninal, Jlas s
! fuerzas horizontales v de torsién sa transmiten al pilar" cn

yo: parodonto puede verse daﬂado.

'L'orus mandi‘bular.— Debe ser palpada la superfic:.e

li.ngual de la mandibula an 1a regién del canino Y primer -— ‘

‘.'pramolar para invest:.gar 1a presancia de exostoais. Si se-';.

k coloca una barza li.ngual de manera que ev:.te e:l. contacto -—‘

"can el tm:us, da’be axtenderse hacia 1a linaa mediz\ m

. alla de 1o normal dentro del aspacio 1i.ngua1veolar. e EStd -

“lo B:l.tua fuex:a del daninio de la lengua, 1o cual henefic:l..

“a esté.yal portador de .‘La prétesis en forma nota:ble.

Palpacion del £:caa del proceso milohioideo, de i—

m:ervenir quix:urgicamente para mo

dificar el contorno éseo cuando 1a superfici a vlingual de 1a

Tuherosidades o

L= Sar tan elevadas en Bentido vertical que inv

den{el espac:.o ae importanc:.a vi.tal antre ambos proces‘

©2,~ Tan’ retentivas que no parmiten la :Lnserciénry’j

; ‘desplazam:.ento de 1a prétes:.s en forma confortables.v
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3.~ Tan bulbosas qua Be extienden dentro. del vest;' B

‘bulo hucal obstaculizando la funcidn natural de la mandihu—-

Cla. “El clinico dahe valorar cuidadosmente 1a cantidad"

i ,da mater:.al que debe eli.minar da la base de la prBtaaia en -". L

:' el éx:ea ‘que hace contacl:o con el tejulo, de modo que pueda -

: maertaraa g retixarse con canodidad.

; Vestﬂ:ulos. Loa vestﬂ:ulos 1ab5.al ¥ bucal de J.aa-

raas daadantadaa a las que van a adaptame 1oa rehox:des de—’.

‘1a protea:xs, daba l:ener sufm:.ente prof\mdidad para permiti.r:

'que elv :tm:l.te sa extienda en grado razmab L) y contri’bnir dez :

esta modo a‘su scporte y estahilidad-.‘ ':'

Elmfrenillo labial puede :Lnte:ferir con la exten-—

B16n-a "cuada del x:eborde labla de 1a p:ﬁtesia supe::_or

B8 u‘bstituyen los d en(:es ant:eriores.

teger -‘1 gu;cqsa Ban_a _ﬂel t;:apmat:.smo. S:. Ba- llena e]. espa--
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cio.con ‘una prétesis, la lengua ve impedido repentinamente -
el acceso, y el paciente pude encontrar la nueva situacién -
un. tanto molesta aunqgue por fortuna en forma pasajera.

Saliva.- es necesario que exista una cantidad mode

rada de saliva para lubricar el espacio entre prétesis y mu-~
‘cvosa,' ayudando a proteger este tejido delicado de la fricci&p,,

.

al deslizarse la prétesis cuando func:l.ona.r

Mamés eB indispensable wna capa delgada da saliva_ -

_para que la base de la protea:.s Be adhiera a la mucoaa. i .

Una boca excesz.vamente seca tendxa problemaa a1 —

usar cualqni.er prétasiﬂ removi.ble. Sali.va eapesa y viscona-—

N di.sminuye a veces la 1 etenci&n :l.mpidiendo al contacto :[ntzxno

'-’ent:re pr6t:eais y mucosa. Dehen examinarse labioa, meji.llas,'

;qo. de bo_c;a ¥ palédar. Cuaquiq:;_ 'inf’l._gma‘c:.&n.k infeclzg:L&nt .oo-"

.zar cualqu:ler tratamiento protetico def:lnitivo.

'Un eximen bucal no pueda ser cm\plato s:Ln ‘na mi.nu

i :aiosa ohservaciﬁn de 105 d:l.entes anteriores b'd posteriores en

su relucién :.ntercuapidea habitual.»_ COn el f:Ln de comparara'

A e P

'Ia" 6clu'3_116n dentr:.éa cén la i'elécién »cgm':'x:i‘c‘la id‘abe" lievé:?sé,

'Vla mandﬂ:ula hacia atréa hasta su poa:.c:.ﬁn termj.nal de arti-

Vt"‘culaciGm eata posiciﬁn puede no coincid:.r en .Eorma e.xacta - i

eon’ la oclue:.6n centrica.

Si estan relaciones no coinciden de'be valorarae la
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variacion entre ellas. Artee de comenzar el tratamiento. de-

finitivo es necesario hacerlas coincidir, con procedimientos-.

de eguilibrio.
Estudio Radiogrifico.- L_ai elaboracidn de préteeisv-‘f‘
! Hs.i.n un eatudio. radiogrﬁfico' dentnl no sdlo c'onstituyeuna I

: kpréctica deficiente sino que es motxvo de sospecha deade el-r"‘ o

punto de viata 1egal. En un gran por:centa]e de - paciehtes -

"vdesdentados encontra.moa la presencia da restoa x:ad:.cu ‘res

'ratenj.dos, dientes no. erupcicmadcs, quis(:es y cuerpoa extra-
; ﬁos asi cmo diversos procssos patolég:l.cos.

; Ademas de revelar 1la praaencia de procesos patolé-

g:l.cos y otras ancmalias 1as radiografus brindan da

- les para asl:a.blecer el valor pontencial de un posi.ble dleﬂtez

' "’Reproduccion trid:lmensional pa:.a d:.st ngu

_.k-superficies buCaleB que exigen moc. f:.cac:l.6n pa
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ra mejoxar el diseﬂo. )

c) Como canplemanto de las mstrncc;ones que se le . i

dan al tdenico de 1aboratorio, ‘ilustran en for- -

ma abjetiva la prdtesis gue se ha descri.to.

a) -Poapoaici&n del tratami.ento.
“e) ’Dar i.natrucc:.onen al cirujano dental. o ’
£) Educaciﬁn al p:\ciente.

g) Cmstrucci&n de portaunprec:.ones ind:l.vidual.
’ Analisie ‘del modelo en al Articulador :
Ocluai&n, 4:anlinados, giroinvertidos y axt ui--

aos o

5 _.'Plano oc:l.usal.— molarea superiores erupcionadoa

Eapacio antre p:ocesoa.- E] mcisivoa :Lnfer:Lo

es que ocluyan co mucos

~Be paci.o ;Lnterocluaal P

espacio entre auperficie

. ANALISIS DEL Mdn'z_ib mm. mmanoxi g

_k fa) Di.stribucién de los di.entee :eatantea (numaro v,

colocécién)

";b) Elecc:.&n de pilares.— modi.ficar auparficies pa-—

a 'hacer descaneoa., Lo

e}’ vInterfgrancias. o‘bstéculos para insercién y !Q
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- ~mocidn

“a) :Séleccién de superficies que gufan el plano

e) Problemas de estdtica y lugar.- migracién en .-

anteriorea -

I-‘ACTORES EKTRI\BUCALES EN RELACION CON EL 'L‘IPO DE PROTESIS i g
' Edad.- No dabe permitirse que el paciente menor de: '
'25 aﬂos da adad quede cmpletamante desdentado.. Balvar un -

-tex:cer molar en 1os adoleacentea. No extraer di.entaa en pe::

8 'nas de edad avanzada si no 10 requ:l.ere.

i Salud general Salvo en. eircuna\‘:ancias eupecialea, :
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Ia prétesis ..emovible tiene la ventaja de desalo-—

jarae fécilmente ‘cuando se va a pract:.car deporte. . ©

E‘actox: tiempo .

CONDICIONES EIMT}\LES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA

Se emplea el retenedor con corona ccmpleta, brinda '

: gran protaccién ccntra la car:.ea, 1a estetica ea excelexf\:e -
y no es féc:l.l de fractu:arae.
Las fuerzas se dirigen a 'cravee del a)u longitudi

nal-de pilares.

. ""Espacloa cortoa :

e):o‘bturacién de he.ndidura-
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~'E) Restauracién del contorno facial

‘g) Prétesis pr}ovis‘:iqnal 2;dbabilid;\dga de.m't'xert;:‘
pge’miitura’. . : L ‘ e

R ) Traatorno de a dimension vertical'.
i) Pilares integros.

jjJ) Paciente diahe{::.co.

%) Exper:.encia protet:.ca desfavcrable'

ret ognatismo o p:.ezas

con g:.rovers:l.én, incl:.nados o e_xtru:.dos.

Dentadura superior

ccmpleta y"la :Lnferior parcial hay acoshumbram.ento rapido.

Dentadura :.nfer:.or completa y supermr natural ha

'bfﬁ;probl‘emas mecﬁnicos, mantener al'pac:.ente; eq:egtrj@tq eg




17

tado-de salud, aleentacién con dieta balanceada, conservar- ; i

‘,impecahle la protes:.s, retirar por lo menos. '8 horas; al dIa.

Si hay rosorcién dsea acelerada extraer 1as piezaa restantea

‘’del” proceso mferior. .

CONTRAINDICACION DEL TRATAMIENTO PROS'I‘ODONTICO

. BJ. paciente que. ha pardido el segundo o tercar mD-",



B CAPITULO = III

PLAN DE TRATAMIENTO

Este procedimiento consiste en aeﬂalar en teminos

_claroa y ‘concisos cada uno de 1os pasos clfnicos que dehen —‘."

11evarse a cabo y en el orden en qua van a’ desarx:ollarse, '—‘--_' R

» »con el fin de preparar la cavidad bucal para la colocac:.én —'

_de la protes;s. Se aconsega el escrito, por- BJ. se. pospone

e z:xonoucms

de la reg:.én de la tuberosidad

PROCEDIMIEN'L‘OS QUIRURGICOS

Torus palatino y mandibular, tuheros:.dad del maxi- :

: "-1ar. proceso milohiox.deo o salmente lingual, te]:.do\hlper-t

'p_listico, F.:gnuloplas_t;a. La elimmac:.mi de estos teji.dos se
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vh'a.ré» en ‘casoc. de éua Be presente como, obbtécula para el - -

empleo da 14 prﬁtea:.s, eatud:.ando y valorarndo cuidadosamente

"._gtodoa los. f.actores impox:tantea.

' PARODONCIA
Alveoloplaatia. El propésito del tratam:l.ento paro

B :"dom:al e eli.minar, cuando menos controlar los factorea pre-

‘d.i.sponentas de 1a enfemedad. ! Esto consiatir&envau mayor -”7

: parte. en errad:.car la :Lnfeccién y el:l.mi.nar bolsas pa.rodont:a

lea. Memﬁs del raspado profundo y cepillado de las porcio—
nes radicularea expuestaa, el tratamiento pneda ccmsi.st:u: en

icar gingivopla tia, gingivectmn:ta o ci:ugf.a éaea.

Eliminacién de coronas ocultae.- puede mﬂjorarae'

~molax: 28tA cuhiert en: gran pax:te por - mucosa, 10 qua diam:l.ny,

,ya 'otablemente‘ uk apac:.dad para retener un gancho.
_ mmononcm E :

I.os dientes ‘con - degeneraci&n pulpar ] patologia

apical pueden considararae cand;datcs a tratamiantc endod&n

;tico cuando sn i.mportancxa es vital para el diseﬂo adecuado




-'da la prétesis parcial removible..

_Diente tratado sin pulpa.- a) los canales han 'Bido' :

. -o‘bturados hasta el api.ce y el material ha sido condanaado en
: forma adacuada. ', SN b) no se cbaetvan’ zonas
radiolucidas en el Epica s c) el diente es clinica
mente asj.ntomiti.eo una vez llevado a ca‘bo el tratamiento.
: : . D:Lente infectado.— deba considerarse 1a poaihili--v,‘ :
"dad del tratamiento endodcm:ico.

':L_".— Es posibla el acceao a los canales?

2.- Siendo nacesaria la apicactcmia apuede 1levur-
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ménté por esPecialist:;, pueden lograrse buenos rasuitados al
‘i:ratar de volver a‘sn lugar dientes extruidos, giro?artidos—
- o inclinados, valiéndose de técnicas de movimientos dentales- B
‘ininhnos que nb raquieren mucho tiempo en algunos cason como-

'»el molar inclinado hacia mesial, puade emplearse un aencillo :

}aditamento de resina acrilica con hrazos de: resorte, on m e

kotros elast:u:o de dique de :caucho, 1i.gadu:a de fibx:a veget:al,

[

= l:l.gadu:a de alambre etc. N St e LER e

ODONTOI«OGIA RBSTAURADORA

No debe efactuarae ni.ngun tipo de restauraci&n -

pemane.nte B:L no se ha decidido el diseno de la préteeia pa;

ado el plan de t:atamj.ento. Bl traba‘

3 restaurativo incluya incrustaci.ones, coronas parcialas y-,

rados u otros defect:os, requieren reparacién o substituc:.én

'rodas las restaurac:.onas deben 1levarse a caho de‘

,,modo que su contorno se adapte a la trayectoria de inse:cién

) a 1a protesz.s, cuando el diente carece de ratenc:.én de pr6— .

tesis, el defectc se corrige cubriendolo con una corona, de
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‘be. crearse una.retencidn de 5 mm. en la restauracidn, la ==

- cual se redice a 2.5 o 3.75°al pulirla, va sea en oro o en -

amalgama.
Ferulas de amalgama. La restauracz.én con amalgama, -
puede ueax:sa para’ fe:ulizar los dientes Y crear de hechc ‘un=

: pilar multirradicular en pre:nolares v molaz:es, puede ut:.li-—‘-

zarae en: dientes mal alineados en forma mas’ rapida y manos o

coatosa que 1a restuuraciﬁn de oro.

Incrustac:l.én y onlay. Por lo” regular acm restau

/rac nes mis estét:.caa que 1a corona vaciada o tres cuartoa,

::Ln gmbaxgo >los margenes 8 vu].nerablea a: la re idi'.ba da

'ae orrectamente con los antaganist:as. en' forma mas: adecuad

que el diente natural. s
: Luando el paciente no. quiere que ascma al oro

f'aus ‘dientas anteriores. se Puede coloaar una vantana do raa}_,
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na erilica o combinar con carilla de porcelana.

La: téenica de desgastar la superficie J,i,ngualda»:—'-_ v

la'corona de oro para adaptar el brazo reciproco'.del gancho,. .

- tiena';iigunas ventajas. Proporciona un plano de diraccién*_}-"‘- i

‘Vexcelente, al miamo tiempd que coloca el’~b:ézn~dé1 Qémcho’ - y

: N .dentro ‘de 1a superficie 1mgua]. da. tal manera que rasulta me'

.. nos molesto paza 1a lengua.

“EL pronostico da 1oa dientes . pilares para protesiu

’parci.al puede ser deafavorable debidoka movil:ldad 1igaxa o

proporc:i.én madecuada entre corona y raiz y algunaa veces —

3 adenﬁs ra{z cénica.

Se puede mejorar 1a a:!.tu

Proteais parcial fi:a Cuando te.nanos qua una -

prstesia Eija es anatagonizta a \ma removiible colocar pr"

: ro la f:l.ja para obten'rse una ocluaitSn mas "'d,a’g:uada\’, ksi‘ e

plano ocluaal esté restaux:ado con p:.la:e :

tesis fi;;a y 1os dientea de la prétesia parcial remov:.‘.blel

_-;ee art‘culan a; ellos. .
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g v Cuando los dientes de cualquier lado de la afcada )
T se encuentran separados por un espacio desdentado grande, =

'puedn unirse por med:i.o de L.na barra g;.ng:.val. La tecn;.ca -

es adecuada sobre ‘todo cuando se cuenta con dos cam.noe Cin<

feriores. Se conatruyen coronas an cada d.v.enta Y se elabo—j,,

: :ra la harra de oro de cal:Lbre 10, prmero en csra, posta—--f‘
; rioxmem:e se- vacia Yy se aolda a cada corona para unir los =
- ydos d:l.em:en. ‘E1 esqueleto de 1a protesis parc:.al e elabo-

b ‘a de modo que sa adapte a; 1a barra gingival y ].os ganchoa-

1os pi.larea, 1oa dientes farulizados de eata manera son

Cimal stablas que loa qne no se ferulizan. et g

os procedz.mi.entos da restaura

cié 'ha'bituales pueden extenderse mas allé de lo normal pa-

g elimi.na;_\

ra mod:l.ficar el contorno de‘ 1os diente naturales

Imprenion de modelo., ] :
5610 una unpres Gn exacta puede hri.nda: un modelc'“

precis"o. La J.mpresion para prot:es~s comuleta registx:a solo_:'»

tajxdos blnndos. La :.mpresion ‘para prctesls garcial debe -

'rqgistrar,con prec;s:.on tej:.do blando, vmuposa bgcal, al mj_.g :
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- ‘mo tiempo que” substancia dura (dientes remanenta). EL s-u:ocg

;dimiento resulta nds complicado porque el contorno de las —— &
est;cugtuias' duras es irregular y su.posicién vertical varfa-

<on’;respecto al planc oclusal por lo cual el material de’- - ’

i "i'.mpresién debe hacer’: .eontacto int:l.mo con lae coronds de log=

,dientaa,-res:.atir 1a distox:sion momentansa al :et:.rar 1a R

; i.mpresién de la boca y volver inmadiatamente a Bu forma on.-‘i

= ,'gmal sin remperse o deforn\arae, pa:a lo que hay tecnicas de,

dividvall "

g MATERIALES DE IMPRESION

PRESENTAS ION

uso

Barras ° tabletas Para rectificar -~




bordes ﬁpréqién -
‘individxvxal de pre-

paréciongs para.cg
rona o, ihéfuat;a——-
etdn B
Registro Vare‘ fordi=: |

o ’d‘a,jb.mpx:»ésj.ysn de -
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Sillcén - Tubos de base 'y port:aimpres:.ones indi.'
catalizador vidual i.mpreaz.ones —-—
correctoraa

.iMqt;e:ial para . .polvo y 1£quido t:atamiento tiaulaz a:

!;ratamiénto ti : i.mpresionea para reba‘

sular - R c B “sa en prSteais par.-—,—

o cial ¥ cm\pleta.

: Alginato.- Tipoa - EL tipo regular andursce aprox;; :

& tianpo ) sea 90 aegundos. El pk:ﬁnéro se récc-xnj.én'daV
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B matex;iél. VLo. _rniémo_ que la antiguedad. E1 alginato que ha -
V'B‘ido'é.hna‘c'enad.o' dugahte mucho 'tii.ampo, puede ieaccionar en ~-
forma :.ncorrecta, por lo que debe utilizarse solc aquel que- )
Vtiene antiguedad conocida

'mm DE IMPRBSION

Para hace: una correcta toma de .\.mpresién tendre- "
‘mos’ que Beguir un ordan

,Manejo del paci.ente o

Vb) colocacién del paciente y

c) Preparaci.on y profilaxis" de. 1a boca

uundo la Baliva ‘es espesa Y viacosa puede ontro-

larse medxante un enjuague bucal elaborado con- media cucha:a



diﬁ_a de hicarhonato de sodioc disvalto én ﬁ\édib de égua.’

.0 tambzen tamando una impree:!.én nunediatamente o

e deapués de o\:x:n as{ la pr:l.mera absorbera las burhu;as y sal.,j=

: va y 1a segunda se reg:.atraza caei. exacta.

“e) eleccién de porta:l.mpresionea

B Prep:acion del: portaimpresiones

orden de sucesién de las a.mpresiones (inf." }

etoﬁcsi para laboxar el modelo

ebe usarae yeBO y agua en la proporcion recomanA

rdada por el fabx::.cante. )

ya que esto puede dlatozsion”_i el algmato

- a) Metodo de :.nvers:.on en doa etapas :




b)) Método de bardeod

¢) Método de una sola etapa

' .Recorte y cuidados del modelo '
El. Iecorte del modelc no serﬁ en’ foma excesiva i
No sumerg:l.rlo en agua. en el 1ahorator1o ut!.lizar-
scluc:.dn acuoaa con - aulfato de calcio e
‘ Tipoa de modelo para prétesie parcial

H.odel.o da estudio.

"on trea px'opositos ;

a) Anal:.s:.a del model 'y p;aneacmn de tratam

‘fisiolégica. ..
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EL ANALIZADOR DE MODELOS

El ~ai:co deﬁtal tipico, para 'el cual'sé 'plaheé ‘una :

: prétesu.s parc:.al, estd formado por grupos as:.matricos Y de—,f ;

= siguales de dientes separados ‘por ‘zonas da procasos alveola‘

res :esiduales desdentados de di.versas di.menaionea en cuan- iy
» : ‘to a'su long;tud, grosor, 1asi ccmo da dife:entes formas.

» Los ejes longitudinales de los dientes rastantes pcx: 10 ge-

2 neral carscen de paralelismo unos con ot:oe. en tanto qua -‘

’1aa au erfi.c:.es de las coronas de los dient:ea aon de

onvaxa :eregula:. El problaua que afronta al diaeﬂadot es’

lab‘:ar na prétesis que pueda'c. ocarse" £éc:l.1men

.. Extendiéndose en dngulo recto, a'partir de’ia - -
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columna verti.cal, se encuentra una extensidn. horizontal qua :

'posee una porc:.on vertical movible capaz de noverse en un -

: plano ve:tical haeta cierto lImite. ‘El modelo que se.va =

analizar Bse coloca en- un po:tamode].os que consiate en una i

pequaﬁa mesa equipada con un gancho que se mom:a sohre una-—

‘eu:ticulacién enférica’ . :

£ Esta’ articulac;én pemite que el modelo se o:ie

5-'desplazantes en un ‘grado

i~ Que al CD].O ar en la_ boca no ori.gine ug4

e empaquetamiento de alimentos.

El ex:.to dependaz:a. en’ gran pa:cce,vdel pru

'.maneja Y relaciﬁn de cuatro factores. B




:1.- Zonas retentivas. -

. '2.% Interferencias .
3 .- cohsideraéidnes astéti’cas

gim suparficies para duecciﬁn del pla

'-Btapaa del p:ocaao de analisis

1.~ Bl exémen priljminar del modelo da =eetuﬂxo,
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“a) per medio de eliminacidn (extraccién
b) ‘modificandola (desgaste por disco, cirugfa o -- -
restauracién.

c);aprovechéndola (usando una reteneion que ayude—

a mantener 1a prétesis en sp lugar.
N Como interferencias-tgnemos

Obstdculos de tejidos suaves.- como las exostosis- -

Tuberosidadea, prccesos alveolar con ratenc15n la-

hial muy’marcada.

b Obstéculoa en te)idos duros. : Los dientes daap

zadoa ;nclinadoa o gi:overtxdos,'corona del dienta que‘pre—

aentn una’ altura anormal en una de sua superficies.

'._ 1a’ perdida ae paralelismo en espaCLOS anteriarea

,deadeﬁtadoa.

El anallzador determlna 1as auperfzcies 'ue.puede

ser utxles como planoa de guia, 1o cual ayudara

paso de la p;

*tesis a 1o laxgo de 1a trayactoria de‘ins

inirse 17 trayectoria de 1ns‘rcxo

"ld direcciﬁn en la cual se 1nserta la restaura-
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1a trayect:oxia de insercién, aunque su influencia es limita—'-"
da debido a que sa encuentran localxzados por ancima de 1a — ‘

fli.nea guiadora y pox: lo general descansan sobre supe:flciea;

i inclinadas del diente.

o El brazo retentivo del gancho eue].e ejercer :.nfluag '

: fcia minima debido a que au extremo es flexi‘ble 'y, ademis el -

‘resto del gancho dascanaa por enci.ma de 1a 1£nea de guia.. 1f.

‘brazo reciproco dal gancho puede taner influencxa notable, -

_eapgcialmante cuando la corona ha. aido contotnead en fonna-
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- ser ‘diseﬁ‘a‘da‘s de n;a.nex:a que descansen por encima del ecuador
' vy 8dlo las partés flexibles pueden ser dj.seﬁadas por debajﬁ- i3
) de "'éil. La @inica parte de la prétesis parcial re;liovible fle-

‘ini»iek es la éotcién terminal del brazo ra‘tentiirb dei gancho':.k

RETENCION.~ La retencién de un | diente pila:: que va\-' g

“a 11evar la terminal I’etentl\ll de un gancho, pueds ser enfo-’ § o

4 cada en !:x:en dmens:.onea

©1) dimensién’ mesiodiatal
; ,:_2) di.mena:.én ocluso gingival
V ) 3) dimensiﬁn bucolingual.

De las trea, 1a dimansion hucoli.ngual es, con mu—

mas importante, ya que al entrar: o “salir la temi

nal del gancho 'evla zona infraprqnxnancial del diente dehe“

vos, a manos aua pueda denostrarae que exuten retenci.ones-

favorables en las auperficies de los dien(:es. Siguiendo as

""_ta metodo, 8se obt::lenen a].gunas ventajas:




Sl I.a prtStes:!.s analizada en aste plano gerd - la T

més £dcil de introducir Y. :etirar para el paciente.

2.-'Es més fécil contornear el patrén de cera en-

L una zona anal:.zada, ya que al modelo en el que se- alabor:a -0

‘la corona puede ger: orientada fécilmente en el analizador a’

G la nu.sma :.nclinaci&n en 1a que fue nnalizado el modelo de o

,en los siguientes puntos.-;

) Estudic de lcs contornos de 1as sup fici

axialea da 1os diantes pilax:es an potencia para establecer—

su capac:.dad de soport:ar gan_
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-+ b) Loecalizacién de ‘los dientes,y superficvies de ¥

. jido,suavé q;Je ‘pueden presentar obstdculo para la insercidn-

y vrrem'oqiﬁn"de la prétesis en'iproyevcto.
' : c) Valorac:.ﬁn de laa posmbilidades esteticas y de-..l -

3 105 problemas relaclonados con la colocacion de ganchoa en -

. ‘di ntes vmibles

d) Local:\.zacion v analis:.s de las superfxcies para'

ilplanos de gu:’.a ex:.stentea y potenc:.ales..._ N

- Una vez valorados J.os factorea anteriomant des

‘critos, puede eleg:.rSe una’ trayectorm"

e insercion que se

yjuste“en forma adecuada a: todos 1os

.Dna ,yez\detg;:m;:nada ‘ a‘.trayectorin de ‘inserci

Sax ocupada por 105 extremoa rc’centivo.s de los ganchos:en ‘

c) Marcar el modalo de tal manera que ueda ret

rarse del A lizadox: ’coloearse mas tarae e'

v

i orig:.nal en. relacicm con ‘e plano ho:izontal. L

o d) Ayudar a modelar los‘patrones de cera para l

:.ente ,pilarea de tal manera, que 1as zonas retentwas y

os plancs de gu:.'.a se- relac:.onen ern forma adecuada con los =
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‘demia dientes de la arcada.

E) ayudar a deteminar ol con\‘:ornc més’ convaniente

~de las restauracionss necesarias en los dientas 1ocalizados- b

a.lo la:go de 1la trayeccoria de insercitSn.

Usos adicionales del analizador :
a) '.l'allar las retenciones’ de la cera durante 1a -
elaborac:.6n del modelo de trabajo. QR »
' b). Soatener 1a p:.eza de mano dental, ::cm el f!.n da

léar?arlv.ieiizag’ :Ijos_aditamentos de friccién gn 193 di_en_tea, kpi‘.l.va-

vadox: para obtenar un’ camb:l.o en 1a trayeatozia de mserc:.
1a pr6tesis parcial, paro £uera de esto, Bus opciones
o sumamente li.mitadas. El dentxsta puede tranformar préctica—

¢ 5," mente ].a estructura total de la 'boca antea de elaborar un m__
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'

“deloy xﬂanda:lo al técnico para la elaboracifn de la préte--
©o8is. Por medio de téenicas quirfdrgicas puede elimipar reten
.cionea oseas, o de tej:.dos blandos, desfavorables. Y que por

g medio de tecnicas rastauradoras puede mod;.f:u:ar por completd

: el. controno de los .dientes pilares y ex:.aten otras tecnicas-
de relativa eancillez que pueden amplearse para. mejorar al’ -—77

'd:.aeno de :La pro'cesis con ana pérdida de tiempo y esfuerzo -

E’l uso. prudente de c:l.ertoa procedim:.entos para mo—'_

5 difi.car los dientea puede mejorar nohablemente el d: Veﬁo y o

"?funcién de 1a pr5tes:.s pax:cial removible a tal grado, que
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cuado. ‘Por iltimo se pude crear ;eﬁenci&n.
» I;iecénicla en la preparacién délraesrca'fxsp.r
Para que el soporte del diénte sea eféc(:ivo, vde4he_ :
“estar provisto de descansos firmes, ‘coloéados en nichos ela.
ﬁorédos en forma adecuada aoﬁre la suégrficie de': los _c'lien.--.‘

tess

Praparado dentro del volumen mayoxr dal diente, de o
r"»manexa que la fuerza se dirija en tal forma, que pueda re‘--‘

Biatix por el mayor numero de f:.braa parodcntalea y el pis

21 ni.cho de'be ser pezpend:.cular a1 eje longitud:.nnl

de tal forma, que las fuerzas sa di.xi:an hacia el
je del diente y se disminuyan laa fuarzas tcrsionalea.

; Cmfiguracion general 631 nicho.

) oclusar dabe ser res:.stem:e, 1o cual- ;

Debera tener suficiente profundidad para que el

vl R

scanso oclusal pueda Eer 1o bastante qrueeo y firm para—

::esisti.r fracturaa y al miamo tiempo, no interfer:h: ‘con” 1a—

¢ 1usién opuesta. L

Eleccion del sitio h'g preparac;&n para el dasca sov_. :




oclua_al.'— Por" lo general en al caso de premolares y molares,

el é;séaneo oclusal se coloca en la foseta del diente pilar

2 adyacente al espacio de 3dentado, aunque por ningun mot:.vo -
eato canutituya una regla inflaxibla. o ' :
La superf;l.cies para colocar un deacanso oc].ﬁsal - :

qua se acerca més al ideal es ].a aleacion de oro. - En grddo B

de comreni.encia, le s;guan ‘el esmalte del d:.ente natural. »,—

la pozcelana fundida y la amlga.ma de pl.ata. Nunca debe co

: locaraa on' dascanao sobre una restam:acion con cemento de -

: ailicato n:. con res:l.na acrilica. ;

N Si e coloca \m gancho, sobre un diente rastaura-

'do on’ Lma amalgama que abarque varias caras, da tal maner:

que el cuerpo del gancho Y el conector menor descansen so-

'bre la aupe:ficie proximal de la restauracién ae produc'iré

1a zeatauracién dc amalgama aatd 1!.mitada -a la

’ -Bupe:ﬁcia < clusal del diente pilarfsoportaré ‘eon ex:l.to 1a

carga adicional dal deacanao oclusal, durante muc‘noa aﬂo

Para diantas gixados, premolar inferior'«con cuspi

‘ 'de lingual at:zof:iada (no desarro].lada),_diantes Vabrasiona--q

1doa. Px:imero debaremos cubrir el diente con corona de oxo

‘;:‘para elaborar el nicho y colocar el deécamo ocluaal. i

cuando la elecci6n del sitio pax:a el deacanso que |

; .—:alberga un retenedor :Lndirecto ee reduce al canmo y al px:e




molar, pueden aprovecharse las caracteristicas mas favora--
_bles de cada diente, laborando un nichp en la foseta mesial
del premolar, ‘en la forma convencional y extendiendo el deg

j_=1¢‘ R canso a' la auperficie 1:Lngua1 del canino. No se zéi;uiere -

n:Lnguna preparacién en eate.

El nicho de un molar infez:ior inclinado hac:.a la- <

1£nea media, debe ser preparado con el piso perpend:lcula: -‘

,del eje 1ong.x.tudinal del diente, con- el f:Ln de mpedir que-—
,esta ee siga inclinando. :

Deacanso circular.— El gancho de i::!.po cix:cular eg

“un dos; v lcs .nichos para el deecanuc de?ben ae diseﬂados

kaoby:a los dientea p:u.ar

Deac 80 de refuerzo‘cuapideo. ‘ En algunoa aaos

nb 0: de ef erzo cusp:tdeu ela:borado en forma adeeuada. qu‘

de aer util para reataurar el diente de manara que cuns:ribu

= ;ya en forma mﬁa afeativa la funci.on ocluaal, y,' a]_,‘m:!.amovf-




. tiempo, 'para que desempeile ’éu papel como soporte vertical de

- la préteé:i.s.
Nicho para el descanso en dientes anteriores.
De.bido a.su morfolog:.a, por lo general los dienten =

: anteri.ores no fe prestan a. 1a colocacion ‘de gam:hoa o da ni.-t

chos para dascanso. Deaafortunadamante, ex:.sten casos en —-"_ .

que ‘no existe ot:ra alternaeiva.‘

Preparacién dal descanso en ol cingulo‘ i
Deade un p\mto de’ vista mec&nico, el descanso en. .

el cingulo de los dientes anteriores ofrece ventajas V:meor-

a que eaté colocado

‘el fin de fox:mar un pilar multirradiculnr., !-aa cuhietta,

'metélicas bx:indar&n una supe:fiai‘ aubre 1a’ cual es poaibl :

diseﬁar descansos para el cmgulo, de .'contox:no ideal. o




CAPITULO 1V

PRINCIPIOS PARA EL DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL

S IAa prcStesia se daberﬁ basar principalmente en la -7 :

}funcién, la aparienci.a Y la comodldnd que le va'a p:estAr -

’ al’ paciente.

Tomando en cuenta principalmente la zona deadentﬂ—
,da que se va ha raconsttui.r ya: que por lo regulax.- son zonan-"
R bil.at:exales aba:cando por norma genexal mas de dos piazas

perdidaa, por 10 que dicha prétesis no uns.camente’

jteni.da pm: dientes pilares, eino que eau! descansando en una

' e de mucosa, la cual s em tica; que es deaplasable

‘qu racubre al tejido 6seo que aerﬁ 91 sopo:te da la p:dte

Se tendra que toma ven cuenta laa fuerzaa que eje

Qx: 1a prétoai para tatax: de con areatar o

S los dientes Llares y el tejid blamio de sopcrt:

vAl tener en cuenta los dientes piln:ea; se. cbsex:—

‘vard: que tiene un movimiento limitado y qua— se le ‘trat

e: aplica: _‘las Iue:zas longitudinales . no’ tanto sn forma

: tadon hilateraleu ‘y'en dientea pilares termtnalea o diata- -

" si'entra di’chos" ‘pilares el éqpacio desdentado ‘es



=
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ampiio las fuerzas masticatorias desenderd en loa tejidos —--

f',{;eu'eyticos. Los aoportes bdséos Yy por lo tanto la fuerza trans-

mitida al d:l.ente pi].ax.- serd menor ya que la fuarza de la ——

ocluaidn en dientea normales es da 135 Kg. 'y en pereonaa con""'-"' .

o prétesia ala‘borada decienden esas fuerzas hasta 14 Kg y ayuda- :

k ':'mcho La elaboraci6n de loa ganchos y elegir loa mismos.;

Aai encontramoa - COnfiguracién cuadrilatara Ea
aquell.a ‘en la cunl. sa dispone unicamenta de: cuatro dientea,

‘105 soportes, an- los cuales colocarmnos los gancho {qua ‘sop -

't‘ d:(n dicha px:dtesis y ‘Be podrﬂ conr_ra::asba:: laa'f;uax:za

"»m _onfiguracién de t po 'rripolida.— qua noa in

‘que’ nada m&s podremoa util:lzar 3 dientas pilares po: perdida :
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de ‘oro con deacansoa aproplados y detenedores de los ganchos.

se tendré que elegir el tipo de conacto: que lleva-

ré !.a prdtesis y asf tenemos dos clages de barras prxncipal -

: menta -

i . 1a palatina éué pﬁede variar tzntt; en umaﬁo comé -
‘ '; en dimensién Y aspesc: aiempre y cuando al pacienta no 1e m-, .
: laat:a en ].a fdnet.i.ca Dicho conactor 8se puede div:l.dir en co -' :
- nectores mayox:ea Yy menores dependiendo de 1a amplitud de 1aa- .

a:cadaa y se utinzan px:i.nc:l.pa].mante.

“d) 'C“?“d° auhatituya dos piazaa de cada hdo de 13-

los égfﬂciqé/'&gadeﬂudos 8e encﬁgntran l__:l_.

'k'u.‘x;'eé:qq;dzsd de éopqrto" palatino es min

; tzaindicado por ‘una u otxa cauna y aata podtian ‘Bar: mé extan

'aoa o m&s delgados debi.do ay espar.-io ax:l.stente en cada camo

e) Barxa anter:l.cr. m cual tendrﬂ como ﬁnalidad -

’;reconatruix: laa piezas pardidu antexiores y tendra que sexr -

kmﬂs anoha_pero dqlgada parg que tenga zesiatenc!_._a_ ¥ spe ‘bo:;f
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"_des tendrﬂn que ‘caer en las dapteaiones del pilar.

£) Se podrd pcnar un conector palatino. completo elb

cual nos ayudarﬁ a su]etax: a 1a p:étesia en - todo el pxlax: -

pxcporcionando una nmplia distribucién de la carga en 10: te =

A j:!.doa blandoa y no unicamente en los dientes pila:as v se 'ha‘f o

: :r& ccmbinando con acrilico tanto en el ‘sellado postarior co- i

"‘.mo en el fondo de saco.

. jbz.- conectores Inferioras. :

_como ae combinaciones de el:Las y en na amplia vari dad-qQ

: ﬂarmﬂs,

paza satj.avfnce: diatintos critarios y :equi

e préteaia y pueden ser:, i
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1.~ El gancho vaciador.se elabora’con ore o con -~ [

“exomo ‘eoblata, en ’\m molde formado con cera o con pldstico -

f‘.u’cilizando un 90% en px-éteais parcial.

2.- 'El gancho forjado, Be elahox:a con almnhx:e de——v

aleaeidn de oro al.cual se h' hace un descanao ocluaal pox: =

3 ,mod:[o de aoldadura de oro y =e puede cala:: en la prdteaia i
por ‘medio de un; conector menor o en. forma aane:l.lla po: medio,

de \ma base acrIlica. El guncho combinado consta da una pas.

; ta vaqiada y ctra ﬁ:jada La patta forjada sars el T a 1

voly. estn se puede \mir alvcuerpo por medic de

de vaciaml 'to iatroduciendol : en al
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; iiéih_fd‘ei"ééﬁaﬁor, v de 1lama ‘t;ambirérn':retencibh’de éméuja T

mmcm:smm DBL GMICHO DISEﬂADO EN EORMA ADEG]NJA
_1.- Retencidn

2.~ Eababindad B

laboracién del ganq'h&,» tendrd.- gue ser disefiada
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'_-‘,con una zona de cuhrimiento de la corona de 130 grados para

: -:Vevimr sea desalo;nda del diente, al dpl!.ca! fuerzas. ;

"B Reciproc1dad.

Ea ia propiedad de uno de loa ganchoa que. ayuda a~

\:ln mantencidn fija de la p:dtesia pOr; 1a fuerza que ajerce -

: e]. gancho retantor.

~ pacividad -

a) caricho ‘anular’






CAPITULO V¥

REGISTROS

: Iixmxsmu -simcioum. HODELO MODIFICADO

1.- Necesidad de la imp:eaién funcional.

_Es de‘bido al denpnzamiento de la mucosa que recu-— i

. bra los p:oceaos realduales y que vaxia ampliamente de un-. -~

S paciante a ot:o.

Obsex:vando con una base de acrilico la movilidad-—-

se lleva a cabo principalmente en 1& parte superior para pre‘

cisa:: loa hordes de la. px:étesis funcional.

; II - Materiﬂlea de impr“ién 5 . -

‘."1 - cara 1iqnida

tener .‘ln impresién de rectiﬁcacidn. aua inconvamlentes mﬂa
imporunten son. el tiempo requerido paru su manxpulacidn y -
nl 1os inatn\mentoa relat:.vamente complieadoa que ae r:equieren— s

pax:a Bu empleo. Pm: el contrario, tanto - paata de dxldo ——7’

de cinc y eugenol .COmo 1os materiales de :meresi6n a baue -
de caucho son mas féc.i.les de usar y la’ técnica requerida pa-k




“rasu ;nanimlacién €es mas sexxciila.‘sin embarg_é, éabq hacer -
'nétar. que 1a cera ‘posea ciertas uazgctérikstiicabs de las éuaA-
“les carecen los demds materiales de impresidn. 131 vez su' ven
baja maa 1mp0rtanta sea que fluye a la temperatura corporaly- -

: gracias a estao hecho, tiende a deslizarsge de las zonas de pra‘ i

H”sidn para 11egar a los espacios vacfos y a’las‘zonas de poca-‘

) preaidn. Bsta c:\.rcunatancia Qs idaal en el :egistro del teji.—

do, como 12 micosa bucal. qua varia nomblamenta en desplaza-n

miento de ‘una regidn a-otra de’ :La boca con la cera 1£quida,
ede 1ogtarle comprasidn moderada Y deaplazamiento ngero y,"k :

em&s 1a evidencia clinica demuest:a que 1a caza es excap

iomlmente compatible con’el” tejido mucono IA cara 8se apli-— ;

a capa por capa de tal maueza qne muy rara vez as r\ecesario—"

x:et.irax:la de 1B prdtesis, aunque puede ser eliminnda fécil =

‘—manta Bi se dasaa hacerlo po:: una U otra :azén. x,a cera 1iqui

da ‘es’ al madio de imp:esién por excelancia para obtana: el :er
‘giatxo de 105 procesoa residuales demas;ado atrofxados o de =

forma ixregular.

! - Pasta de éxido de cinc y eugenol.
) . E8 un material de impresidn exacto que no causa --Q :
desagxado en el pacienta. y euyc. empleo requiere un mini.mo -
~de ti.empo A\m cuando la impreaidn deba aet obtenida con una—
solﬂ inse:cidn del esqualeto, pueden regist:ame loa defectoa

menorea da la supe.rfic:.e mezclando una pequeﬂa cantidad de ma’
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‘texial Ezeauco,e inéertando 12 impresién en una segunda vez pa .
xa‘ llevar a cabo la correccién. Débido a que la impresidn se-
obtiene con una sola insercién, 1a técnicz.i corre el peligro = .= '
de ‘nov agentar el esqueleto sobra los'dien‘tes éon exac;iiud -7--‘

. origipando distéreidn gue traerfa como consecuencia, la alte-

x:acién del modelo. '
una desventaja de la paeta de éxido de cinc y e\xge- v

nol as que ‘sl 1a imptesién o es aceptabla y debe :epetirae. .

" 1a :emoc:.dn del material del po:baimpresloneﬂ es’ un p:oced:l. -

"miento diﬁc:u Y que lleva tiempo. Una precaucidn que. no debo_
paear 1nadveztida al emplear pasta ‘de dxl.ao de cinc v eugenol‘

‘.para J.a impresidn da rectificacidn, es aaegurarse de que todo

.el matex:ial se ha retirado da la hasa de la p:dtaaia ant s,de-

"aﬁadir la nueva reaina acrilica, ¥a, qua el eugenol puede oba-»

'caculizat la polimerizacidn de 1a reaina EL dxiao Ae oinc y—
‘":augenol consti.tnye un. intermedio con reepecto a la viacoa:.dad

«entre la modelina. ~que - es altamente viscosa, y e:L alginato

ique f:iene vis:oaidad relativa. g

Mate:iales a baaa de caucho.

3.

vf_ ‘Ya sean me:captanaa ] ail:l.conea, constituyen mate--~
riales excelentea para el registro de’ 1a impresidn de racti -’k

fi.cacidn. Son ﬁc:.les de manipular y no :esultan deaag:ndahlaa

S para al pacienta, ademas de que el procedimianto llava poco -

jueppo,. i po: una ‘w okra ‘razén es nacesaxio tomr de mxevo -
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la impresldn, al caucho puede ner ﬁ!cilmente eliminado de ba:

‘sa de la prétesis.. sin embargo, .cabe hacer notar, que es di~ :
_ﬂcil ractificar la impresién de caucho en el caso de que 1w

‘superficie conﬁenqa algdn defécto como vacio, burbujas . etc.

"''1a viscosidad de los materiales a base de caucho puade com~= .. . '
pararse con 1a de la pasta cinguenélica.
‘B8 neceeario emplear un adhesivo especial pa:a cu-

,,hri.r 1a superﬁ.eie tisular de la zmpresién, con, ol fin de "‘,

aaagm:arse de: que e]. caucho Ba adhieta a 1a resina act!lica,

' ,“I .como & - J.a mdelina._s

III .= La imp:eaién funci.onal.

se llava "bo €0, el' £1n da zegistrar todo 1oa—

ves de lon tejidoa orale ‘& ovimiento y que ae ajnate

:Gtesis a estoa decl:l.vss de b:in Foe

dax:l.e al paciente una mayor adaptabilidnd y ajnst en 1a_prc )

tEBie impidiendo con esto que ae desaloje de su poaicidn a -

auaa a movimiantos a1as fuerzas de msticacidn v provocar_"

.en loa dientes pi.laree movimientos de flucro y qua cnuse da-

casivos 21 aparato parodontal ;



CAPITULO VI

SELECCION 'Y COLOCACION DE DIENTES : Ci A

Ia eeleccidn de los diautna se basa principalmen -

te para reatituiz la capacidad masticatoria 2 reconst:uix.‘ i

"el contozno ﬁcial perdido y conservar la diabancia entre AU

oL l.os arcos; satiasfacer los raquiaitca estét:l.cos y son iudia-—‘r"

: Vpensahle pax:a la funcién fénetica.

Los dientes se pueden aelaccionar em'.re cinco dia—-

tintna tipos que tienen difaz:entes caractetieticas del miamo, g
" _aaf. tenema cinco tipoa diat.intoa de dientes de p:éteai
: -fl--‘Di.ente de porcelana. =

’ >2‘.- 'Diente de res.’ma o ac!::'.lico Yo .

. Dienta de poste prensndo

g cax:.tllaa intercambiables o

Dientes de metal

'.,l.:-vDa porcelana.— Es un material el cual ea aumn-»

f,mente f:égil en-la porcién delgada y si g8 desgasta no’

_podra! anclar féci!.mente en. la base da l;a prétesis y ponte

;tiormeute se desalojar& de 1a px:dtania. Este tipa da mate-—

.frial es. oumamente reaistente a }.a etos:lén pero de: fsci 1 frac

R tura, “en: una manipulacién 1nadecuada el color en 1oa dientes—'

A.'k"de porcelana o8’ mas firma y ea impetmeable a 138 p!.gmenta,--
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cioﬁea o camblos de color; ademds dichos dientes presentan. - . -
: ,maiydr facilidad al encerado por las porciones de retencidn -

"% que tienen. También dichos dientes tienen 1a desventaja de -

‘producir ruidos y chasquidos dentro de la boca del paciente;
I, Ademﬁs‘ sl no. son dehidamente trabajados en el 1aboratorio i

habri una porocidad en la unién del diente y la baae acrili—

ca causnndo cambios de color en los d;antes. R .‘ - ;

- Dientes de aczﬂico.- Eatoa preuentﬂn menox: -

':resistencia qua los- dientea ae porcalana al desgaste por Las k

k‘fue:zas da 1a maaticacién y sus colorea aon menos f:l.:mea, e

"més facil da pigmenbacxén cen laa heb:.das y pueae cambiar di
color. Eate ti.po de di.antas 1a pcrcolacs.dn no t.i.ene f\mcidn'

ya'que 103 dientes se unen quimcamente con J.aa hasea.

na de las ventajas es que ‘ga pueda ::educir su ta—

maﬁo fﬂcilmente y pull.v.-se paxn facilitar una megcr o'-lusi.dn
.Conatituya un: término me =
‘dlo en cuanto a resiatencia ya que es menos x:esistente que

por: ena, nuyor que a1 acxilicc v p:euenta 1a ventaja de

‘les. Se- requiere de un espacio interoclusal po: 10 q\m ne’ [}
comendabls en more;dn ce::rada en 1a uniﬁn con 1a encia, pre
aenta una fm:mn nemmatural que la da una mejcu: apariencia.

4.- cari.lla intercambiahlen.— Eata suelo Ber bas -

tante resistante a fract:ura y puede sexr’ tanto ac:.{licn como~
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como de porcelana, es recomendable en un sdlo diente puesto—

"que eatos presenta una mayor unidén entre el acrflico y 1a ca: P

: ,rilla.

Ademds se recomienda en proceaos rugosos y en espa

= cios donde 1la :ejilla no t:l.ene libertad de altura para. elnho

o _x:a::se, no pemite fdcilmente la pigmentaclén b's por su sella- o

©.do quimico no tegiatra la pereolacidn.
5 - Metﬂlicos.— son aquelloa dientes que se puedan/

utilizax: an espacioa poateriotea. ‘an el espacio del primer -

mla: ebido a la inclinacidn del aegundo molm:, se debe d

11dado de que dicho di.ent:e no ocluya en diante de x0

e na, debido al desgasta ya que dicho diente matﬂli -

orgene,tal,,pe,elabo:a; con cgqmp coblato al alabq:a:. -

laecién de diantes se :Lnicia con‘ al eolor de— ‘

diante del paciente al cual se tcmarﬁ con el colorimetro hu-.

ste en la aaliva dal pac:lenta Y procu:ando que -

sea en:plena 1u= de dia da prefexencia con la 1uz delbno:

ri.mera intenc:l.dn ya qua ai se tarda uno se ca

1a’ vista y ‘el color nos a:iarﬁ

Otro punto eav )1 tamﬁo de que los dientes ya q

oa espacios dasdentados muchas veces . eon mas grandan qua -

laa (distintas probabilidades) diente prefabricadcs o més e
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_‘féducidoa y:se tendrd gue colocar dientes mas chicos, pero -
‘en mayor‘nﬁmero o dientes mds gran'des en menor ndmero pro --

cuzando no alterar 1a f_isonomia dal paciante.

'I'x:atando de darle 1a apa:iencia mas natural ya sea‘ i
’ ‘deagasﬁnﬂo alg\in diente girovazsicnando ‘un. poco o dejando -
ligeramente sepa:udo si alguno de loa dientea naturales p:e——_k‘-‘
. aenta algdn diastema al’ cual se tratzu:é da imitar aen 1n p:é—» g
--jteain elaborada pzeviamante autorizada po:: el paciente. .
: - para: u calocacién ae los dientee poate:i.ozea ‘sa =
olocarﬁ 1lenando 105 espacioa desdantados y que amonicen -

. en anatomia oclusidn y tamaﬂo. con 1oa dientea antagonis‘

tos txatando de remolerlos y cauaara man tz:auma pa:a los

ejidos :eaidualas e :

cuando se usan dientea pcstarioras de acrilic

r! necesario :econstruir J.as co:oxms ocluaales con incrue

@ ox.‘o pata datles maycr reniatecia.



CAPITULO VII

COLOCACION DE PROTESIS Y AJUSTE

El ajuste y colocacidén de la dentadura parcial se - :

: _debera llevar a cabo.con la adaptacién de las placas; bagas—-

f'iodinos.' se le indicard al paciente que haga mo{rimienﬁo's' -
con la lengua llevandola al paladar y qua oclu}a vax:iae veces

- para gue la mand:rbula no sufra deaviacidn alguna y 1a a:ticu-f}

lm:idn aea correch. .

-1 p:ocede a darle la altura al :od:.llo, siguiendo—'_

ff'del alineamiento de laa piezaa aigu:lentea; al rodi].lo infe'-- {'

,rior -8 'adaptam’ en ralac!.d' con el supex:ior que sa hace, q‘uj.--"

:la remcidn central correcba ae ordena al pacienta que haga -

o mov:lmientoa de protusi6n y: retrueidn y B todoa 1on movimien—

tos co!.ncidan se procede u £:Ljar 1os zodillos superio: a 1n e

i'ferior, pa.ra llevarlos ‘a1 articulado:. -

Sa monﬂ el modelo en un’ articulador Yy se corre en-

;,yeso piedra en’ 1a impresiﬁn de los movimientos ocluaales de

V-'-loe dientes, c:aando de asta manera un modelo opueato ‘en ol -

brazo opueato del atticulndcr en el cual se’ aaientan loa dien

: f-tea. En 1a seleccién de 105 dientes depande el éxito del apa-' ;




‘rato desde el punto de vista eéstético ya que Lrataremos hasta
““donde sea poaiblle reatau:ar con todas las caracteristicaa a -
hs piezas naturales, por lo cual se’lercionaz:emos dien..ea con

la msma forma,. mmaﬂo Y color.

- Sa construye el armazén metdlico de la placa y se.~

iy v'asientan los: diantea en al modelo para . la estética y sa oclu-- R

: yen.con el modelo op\xesto. Se pincela la piedta con' una mez -

o cla que contiana azul de Prusia diauelta ‘en ag-ua ‘1as marcaa =
azules que quedan en loa dieutes después da cerzur el articu—_ e
l.ador se- z:ebaia y ae zepite la oparacién hasta que haya una -

ccluaits pe:facta da 105 d.‘.l.entes artificiales con. laa max:cas-

Se pmeba en - 1a boca y ae rectifican los movimian—-—_

o8 lateralaa y de protusidn. o

par; la adaptacién ﬁ.mcmnnl sa uaa una hazra de mo

delina» rerds en . al ﬁzea de 1a apdfi.ais, un 1ado caaa vez, cor

‘log xilm:es cerrados y 1a modalina ﬂuyendo hacia el ho:de-‘w

de 1a apdfi.sia alvaolar En cada faso .‘La rectificacidn se ha

‘ce pﬁr’ mcvimientos extensoé de las pax:tea afectadaa.
Para Lus imprasiones f\mcionales del &tea de la'ba-l :
rra: ling'ual, se pone modelina ‘de baja fus:.én en tcrno de lal :
'ba ba, adaptada por movi.mientoa nxtenaoa de la 1engua y modei'

1ada-a 1a superﬁcie lingual da loe incis:.voe.-
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En estca momentes se ajustan 105 ganchos, para asen_
- -tar la dentadu:a parcial, sin que estos alteren la pos:.c:lén de _5_2
las sillas. aoBre l.oa tejidos, y se manda a hacer la te::mina -

;,‘,q.'-ic_n de los aparatos.

"“1a° colocacién de 1as dentaduréa parciales en la boca

i 'del paciante. se llava a caho en la- aiguiente cita, en la cual".,ﬁ :

. se le explica al pacien(:e que debe lleva: 1a dentadura parclll

: :"puesta durnnte 24 horas (ein hacer ning\in ajuate). y que no uee :

‘el apa:ato para maat:.cnr alimentcs du:oe y ai siente alguna al

! erac:l.dn ‘en 1aa encias, nos lo mdique eu la a:guiente cita. .

“Bn dicha cita ae rebajaxi( con carborundo y gl:lcerina‘

urante trea minutoa, a]_gunaa veces es necaaario rebqja: llg\in‘

iente que tuvo movilizacidn durante al cocimiento, pe:o* :L se'

}tiene cuidado eato es lnnecesario, al examinar la ocluaidn.

los puntoa que entorpacan la mordida se tallan : 10 m:I.BmO se'ha-

‘ean con'exceso. e

NSTMCCI ONES AL PACIHITE

Al. estar presenta el paciente en” e1 :

,dehe taner informado que la conveniencia de tener una dentadura

. rci 1, ea mejo: su apariencia Y- la masticacidn' lo qua uyudu:&'

Jajsu digeaudn. :

El paciente debe ccmpx:ender que al auatituir sus die
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ites naturales pe:didos, con una dentadura parc:.al requiere de

'7 su, esfuer"o y completa cooperacién, como la habilidad y cono-

cimiento del dentiata.
Aungue algunos pac.’f.entes creen o est_ﬁn en la creen-—'
-r;-':l.a“ qus 'és mejor una dentadura total gue parcial, se. le b‘debe-‘ .
' de explicai" que una dentadura parcial es praferible puesto, .
’ que ayuda a la ccmsetvacién de sus dientes naturalea remanen-v T

tes as{ como también, ms dientes naturalea deben *ener ayuda

de 105 ot.x:os d:.entes para pe:manecer en condiciones de salud

: 1os que quedan aisladoa a:l.n ayuda de los adyacentes u opues e

tos de las otras arcadaa puednn inclinarse ¥ graduc_m r-te,*fs

"b:'” ali::,' afl.cjarse o infectm:se y 1a mucosa adyacente hncar

‘ga doloxosn._ T

La dasventaja inherentc de una aentadura parcial es

a ‘na dentadu:a parcial de munera quu una 1impiaza extra ra-

u ta necesaru, sin embargo se 1e dice al pacienta que puede_
”hab:.tuarse a- estas inconvenientes Yy que en un corto ti.empo
no ae dar& cuenta que lleva una dentadura parci.al.; P

Una vez ya colocada 1a dentadu:u parcial en 1a boca'

i‘del paciante se 1e dehe explicar el cuidado que requiere se

"la debex:é decir que 8i quiere tener éxi.to, deheré de brm =
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‘todo su apoyo y cooperacién.
El tiempo que le tome aprender a usar su nuéva den
tadura parcial dependers de su actitud, de un conacimien‘to -
apropiado de este .sustituto artificial.
En - unos pocos dias usted pod,'rz mejoraxr su dicci§n—
y al habla.x':' aax:é 'pétfécfamente normal. 7 o
' ' El aprendex a comer requiere més tiempo, el qua va_':_ .
E :in segin sea su actitud ¥ 1a amplitud de la dentadura par -
‘¢lal ql tigmpo normal Por un pac:.ente promedin es de une se-

i mana a diei dias, y un paciente con:una dentadura parc¢ial =- .

",~extensa y poco apto. puede necauitar hasta un ‘maes antea de -

comex: con facilidad la maycx:{a de los alimentos.‘
reh A]. ccmenzax: a usar 8u dentadura Bentiré dolo:ea en i: :

u boca porque 1a naturaleza no la prepara pax:a aoportax lns (R

.Lprasiones de 1a masticac:.én con un aparato artificial pero -"

o 1a sorprendante adaPtabilidad dal cuarpo humano, prcmto 1a ->~

= aJnstarﬂ al cambi.o. T - o __‘_ :

i Normalmente 1a 1rritac16n y el dolo: desapazecen -

. ,!ﬁpidamence a medida que la boca se acost\xmbra a la dantndu-—

‘_';xa y ueted apzenda a manejaria adecuadamente.

Ea recomcndable, al principio. tene: periodoe de -

'bdeacansos frecuentes pcrque al retirar la dentadura nn el -

;yl»deacanso, evitar& tener i:ritacionea y cansancioa 1ndehidos- :
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.y su torrente sanguineo tepdx& oportuniaad de bafiar ainpli;: -
mente las dreas de 1as enéiaa, que sopoxtai\ las presiones y-
el peso de la dentadura ﬁ:cial.‘ »

En li\ higiene oral, el paciente deberd tener-y aaw;'

lpuy.cuidadoao, siendo importante que limpie aquellos dientes.

naturales que contactan con los ganchos" de la dentadura: par—‘

ciul. Batos dientea gon mﬁsreuscepi':ihles-a claudicit potqﬁé-‘

vlu areas cubiertas por los ganchoa no reciban la accidn da—l

»limpieza de la. lengua, carxxlos Yy saliva I.oa alimentoa qu

vdun at:apados con ﬁcilidad debajo 4 alrededor de ellos, Y: -?l_ e

cu:re que ul entax: presenta.las particulaa de’ alimentc. aa—‘
liva y hacterias produce una substanc:l.a destzuctiva que ata

ca’ al diente. i

Poz lo tanto la dentadura parcial deber! ser re

iada de 1a hoca y capillada con un cepillo hlando y polvo

dental, ademél de cepillar wlos dientea natu:alen y las
c!ns con cepi!.l.o y pasta o polvo dantrifico.'

v ; No so].amante deberé tanez: cuidado con 8u boca y

:'_dentadurn sino que debeti tener: ptecaucién al manejar 8 -=

dentadu:a, fue:a da 1a boca Cuidando da ‘no dejarla caex yn-“

,vque se E:actutar:ra .

Bl pacienta debe:ﬂ efectuar viaims al dentiata de

'livez en cuando, ¥a que 1a boca sufre constantes cambios YU

dentaxia quedax& alterada teniendo que hacet cambion () reno-'







CAPITULO VIXI

ARSI, - CONCINSIONES

El cirujano Dontiaba que no’ prepara correctamentr:-'

a au paciente tropieza a menudo con dxf;cultadea cuando tra-'

- tu de colocar una’ dentadura parcial *-e:mineda, no ajuata y T

‘rel paciente no perm'ta el desgaste en esos: momentog.

1 preparacidn de los dientaa en 1a prétesia par s ‘

"‘cial consiste en raconstruix: aguellos, que estdn; en intru—-—

' cién reducir los que estdn en extrucc:.én, y reconstruir -y

»raducir, segdn laa necesidadaa, 1oa dientes que eatan en mal

posicién ya sea meaio distal o buca linaual..‘
I.os mejotes medioa de reconatr\xccién de 105 dia
.'}tea naturales aon la cox:onn completu o 1?. corona tx:es cua

' __toa aeglin e!. caao.

El dEagaat ‘de a supex:fic:.e maaticatoria de los =

‘dientea de aopo:te, par.a oa apoyoa oclusalea. y de 1as ksu——

petfi.ciea luta:ales para 1a mejor adaptac.tﬁn de loa bx:azoa

~.del gancho, Bon facto:es de 1a mayo: impox:tancia en la prapa ¥

raci6n de la boca Eato es. eacencial para qua 1as fuerzau
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© Los dientes que tengan movilidad, aungque saa lige—v'
:.a, né deben usargse como pllares, a menos Que se les ~‘sj.\ﬂet§—-‘,
) ~.a los diientes contiguos. Ferulizando aqguf 1ag coronas tres -
jmartoa cbteniendo buenos resultados. . .
cuando se unen dos dientes de moviliaaq 1gua1 su - :
; reaiatenciia a"1¢;s eavfuerzos no solamente se duplicén, ‘ain‘o‘_'

q\ie posiblemente aumentan en proporciones mas elevadas.

Ias dentaduxas parciales removibles no- deben oca -"' '

aiona:: traumatiamo. cuando se colocun o sa :etiran de 1a ho-—_,
: ca 103 ganchcs deben eatar colocadoa de bnl forma que 1a den_"
. }tadura se desnce sin ejareez pa:eeldn de deaalc:amiento 80 —‘ i

T '—bze las dientes afectadoe. o

para diaeﬂa: upa. reeuuzacxén parcial ciantif.ica -

: mente es indiepensable tenar: :adiograﬂaa y modelos de eatu-.

'kdia ' olocadoa en ‘un: articulndor adaptahle. el cual’ nos ayud
1:5 n estudiar las peculia:idadaa hnguales de dientaa, 1 XQ.
"»tacién y la inclinncidn, ].n fom ¥ colocar v diatr:lbui:: laa'
: orojuelaa de apoyo oclusal. y el alineamiento de los ganchos ‘
Muchos da lca ﬁracasos en 1a construccién de dan :

: taduras parcialee ae dshon a 1.8 falta adecuadn de la ptepﬂ

- xacién de la hoca, antes de cbtener 1as impx:eaiones def,ni -

tivag.

'Las dentaduzaa parciales con :espacto al material-::

es muy reducido, puesto que en varios casoa puede ser utili




zado el mat:erial sintét:.co y e1 acero obteniendo con ello,

raau 1tados satis factonoa .
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