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INTRODUCCION

El objeto bésicc de este trabajo es adentrarme en la pro-

blemédtica de la elaboracidn de una prdtesis parcial removible,
que se adapte a las condiciones de cada caso; evitando posi- -
bles fallas y lograr una solucidn a los problemas que se pre--
sentan en la practica diaria.

La elaboracidn de este trabajo de investigacibén me hace -~
abrigar 1la esperanza, y me hace brotar un ferviente deseo que_
con la clasificacidn adecuada, la técnica y confeccidn sean lo
grados los propdsitos que se requieren en una prbtesis parc’al
removible y llevar a caboc en forma responSdble los estudics me
cicos y clinicos que nos llevardn al éxito.

Es po eso que el dentista debe conservar las evidencias -
relacionadas con el caso clinico que trataj; Ya que €l deberéd -
disefiar la protesis y preparar la boca para ésta.

El dentista debe ser autoritario con el laboratorio, al -
insistir que sus indicaciones se sigan minucicsamente, para —-

que el disefio y el cuidadcso manejo de la pritesis sea magnifi
cado.




El disefic de la protesis y la preparacidén de la boca esta
radn afectados por la movilidad de los dientes pilares y rema-=
nentes, la calidad y la altura de las estructuras de soporte,_-
lcs gwuntecrnos de los tejidos blandos y muchos otroes factores -
conocidos Unicamente por el dentista.

Ha sicdo seriamente detenidc el progreso de la Odontologia
por- el uso inconsecuente de la terminologla, estc a impedido -
una efectiva comunicacidn entre los odontdlogos. Para evitar -
esta posibilidad los términos empleados en este trabajo serén_
definidos 2 medida que sean utilizzdos.

Una prdtesis es un sustituto artificial destinado a reem=
plazar uns parte del cuerpo humanc,

De aqui se desprende que la ramz de la Odontclogia que --
trata sobre el reemplzzo cde las estructuras bucales perdidas -
se denomina prcstodcncia "prdtesis dental".

La parte ce la prostodoncia relacicnada con el reemplazc_
de l-s dientes y tejidos adyacentes, en presencia de dientes -~
remanentes, se defina como prostodoncia parcial, y puede ser -
seguida del término “"fijo o removible",

Cuzndc una dentadura esta anclada rigidamente en pilares,
se llama puente fijo o protesis parcial fija. La prdétesis par-
cial fija. La prdtesis que reemplzza uno o mis dientes o muco=-

sas y pueden ser removida de la boca, se denomina prdtesis paz
cizl removible,

Retencidn es la resultante de algunas caracteristicas del
disefio meciante el cual la prdotesis resiste la mayoria de las_
fuerzas que tienden a desplazarla de su posicidn, ya sea en es
tado de reposo, ya en el de funcion. Es decir, cuando la prote

sis parcial removible se mantiene en correcta relacidn con los
dientes remanentes.

Es el cvcontdlogo quien debe establecer una senzacibn de -
seguridad en cada paciente, en el sentido de que el servicio -

de la protesis parcial removible prolonga la vida de los dien-
tes remanentes.

Y por Gltimo deberd recalcar la importancia que tienen =-—
lcs preocedimientos de control y mantenimiento.
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CAPITULO TI.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PROTESIS

Es muy impcrtante conocer la evolucidn a través del tiem-
po, en la elaboracion de los zparatos en prdotesis removible; -
25 en estz formz como podemos darnos cuenta de lcs progresos -
lcgrados & la fecha.

Es en la era precolmbina donde encontramos los més anti--
guos vestigos de la protesis, donde los Mayas, Incas y Muisces
Yy pueblos del Ecuador -prepsraban cavidades en dientes en vivo_
e insertaban en ellos incrustacione en oro, piecdras preciosas
en forma circular, trozos de cro macizo, jade, esmerzlda y bri
llantes. .

La Odontologia fuegprcctlccda prlmeramenue en ritos semi-
religiosos. La primera-menifestacién odontolégica de la anti--
guedad fue la extracc1on se célcula que ya se efectuz bc hace__
més de 10,000 afios. En esta épcca en el Japdén ya conocian la -
protesis ruolmentarla,.haclan paladares artificizles de madera
en los que colocaban piecras para simulzar los dientes y trozcs

de cobre fundido para reemplazar los molares.

En la India en el ano 1500 a.c. se han encontrado incruse-
taciones de oro y piedras preciosas, cementadas conuna sustan-
cia resinosa., Z

Se cree que en Egipto fue donde se inicid el arue dental_
ya que es shi donde se encontraron los documentos mas antlauos-

se han encontrado en momias aparatos prdtesis y cbturaciones -
con alambre. :




Los Fenicios formaban puentes con los dientes de otras --
persconas atadas con finos alambres de oro; utilizaban aparatos
de fijacidn para estabilizar los dientes con movilidad, por en
fermedad parodontal crdnica.

Es prosible gque lcs Hebreos hayan sido los primeros en --
usel el or en obturaciones, v la madera y el cobre con esos -
mismos fines, conocian la soldadura y realizaban bandas coro--
nas, etc...

En Grecia, en el siglo XIII a.c. hicieron obturaciones --
muy parecidas a los cilicatos y obturaciones meté&licas hechas_
con lémina probablemente plomo; hacizan dientes de plomo gue 1.
gapan con zlambre a los dientes naturales,

Los Etruscos conocier n la soldadura y efectuaron traba--
jos prdtesis, con ingenio v habllidad; fueron los que zporta--—
ron los més amplios conocimientos al campo odontolébgico.

Los Romanos usaron el oro y dientes artificiales e hicie-~
ron obturaciones rucimentarias., Acostumbraban reemplazar los -
dientes caldos, sobre todo 1lcs anteriores para =llc usarcn - -

dientes cde zanimales los cuales tzllaban.

Se cree que la primera corona de oro se hizo en 1595 y el
primer paciente fue un nifio. En el afio de 1600, en Inglaterra,
se mencicna el operador como una perscna especislizad. en el -
earte de sscar dientes,

Matias Godofredo Purmmann (1€«7-1711). Fue el primero ==
gue uso cera para tomer impresiones, para la elaboracidn <e -=
dientes artificiales.

Pierre Fauchard. Padre de la cdontologla en Francia, uso
el estafio y el plomoc para la obturacidn y el oro en lémina pa-
ra la confeccidén de piezas prdtesicas, tomzban las medidas con
compaz o patrones con papel cortado con tijeras. Descubre las_
dentaduras con resorte; ademéds uso dientes c¢e humano, toro, -—-
morsa y de hipcpdtamo; unid los dientes con hil:z de oro, plata
o encerado, v ccn chapa de oro por la cera lir-.-~1 de los dien
tes. Fue el primero en usar el obturador palatino para reponer
en €1 los dierntes perdidos, describe lz aplicacién para l= re-
tencién de aparatos Supericres.




En este siglo hubo un cierto adelanto en la indusliria de
la porcelana; en 177¢ el farmacéutico Duchateau hizo lon prime
ros dientes de porcelana.

Bourdeo. Perfecciond la protesis, v uso el oro en hojas_
rosado para la encia.

Felipe Pfaff. Hizo los primeros modelos en yeso en Paris
fue el primero en tomar la impresidn de la boca y vaciarla en_
yeso para la confeccidn de dientes artificiales.

Dubois de Cemant. Crea los primeros dientes artificiae-—-—
les de porcelana. Por el ano 1640, se comienza a usar la cera-
comc material de impresidn.,

Durante la segunaa década del siglo XX fue cuando practi
camente todas las prdtesis removibles se hacian elaborando —-

ganchos individuales de alambre forjado, vaciado y soldado a -
la barra lingual.

En 191€ el Dr. Norman Nesbett de Bostdn introdujd a la -
profesidn un método gue consistia en vaciar los ganches para -
cada diente en forma individual uniéndolos con soldadura al ar
mazdén de oro vaciado gue envolvia al diente artificial. Pste -
metodo eJempllflca la prostodonc1a parcial tlplca de este épo-
ca. La elaboracidn de la protesis parcial requeria operaciones
ninuciosas de ensamblado dentro de la boca y procedimientos de
soldado meticulcsas que se llevaban a cabo en el laboratorio.

En el afo 1520, Fecerick Hauptyer, jefe de la clinica —-
dental de Krupp utll’ZC un nuevo material, era una aleacidn --
del 1€% de cromo y el &% de niguel y el resto constituido por_
nlerro, empleado en la fabricacidn del esqueletc de la prdote-—-
sis parcial removible.

Este nuevo material fue un éxito pue, actué como fuente

de inspiracidn para emplear aleaciones de cromo cobalto en for
ma8 vaciada para uso dental.

En 1925 el Dr. Polk E. Akersj—vescribid su técnica para_
vaciar el esqueleto de lz prdtesis en Una sola pieza, fue un -

avance técnico dental tanto de la practica comoc del laborato—-
io dental de produccidn en serie.
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En 192% Erdle y Proge desarrollaron una técnica para va-
ciar un tipo de aleacidn formada por cromo cobalto Yy tugsteno,
a la cual la llamaron "Vitallin'" esta aleacidn es extremadamen
te dura y muy resistente a la corrosidén. En los prlmeros anos
de la década de 1930 fue descubierta otra aleacidn de cromo co
balto y salidé al mercado bajo el nombre de "ticonium".

. Durante los =afios 1930 y 1940 los laboratorios con conce--
sién ofrecian a la profesién un esqueleto fabricado de alez ==
cion ce oro o aleacidn de cromo cobalto existiendo una diferen
cia minimz en el precio de las dos.

En algln punto de este década la proporcidén de prdtesis -
elaboradas con cro, en comparacidn con las fabricadas ccn cro-
mo cobalto gradualmente se inclinaba hacia la aleacidén de oro-
con respecto al alto porcentaje del cromo cobalto.

La evolucidn de la préactica dental tuvo un impulsoc muy --
grande y después de la segunda guerra mundial y se acompafio --—
del desarrollic repentino del laboratorio dental, esto se debibd
a que durente la guerra, millones de jovenes, hombres y muje--
res que prestaban sus servicios a las fuerzas armadas requerian
un tratamiento dental definitivo y cuando llegd la época ce la
p&éz adoptaron como rutina el cuidado regula no tan solo para
ellcs sinc también para los miembros de la familia. Esta deman
da sin precedente de servicio dental obligd al dentista a dele

gar cada vez més parte de su trabaj. & los auxiliares denta- -
les.

Y el dentista se dedicd cada vez més de los aspectos pura
mentc profesiocnales de la practica clinica y asi dependia cada
vez més de laz ayucdz del laboratorio dental.

Esto brinda responsabilidad importante al laboratcric, va
que tenia que enviar una prdtesis que ajustari en la boca, gue
fuera usada con comodidad y de duracidn razonable.
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CAPITULO II.

INDICACIONES Y CONTRAZILNDICACIONES,

a]
O

racasc ce la protesis se basa indiscutible
mente en la preparaciln y ejecuciérn ce un plen de tratamiento,
Por las imprnrtianciz gue tienen las clferentes necesidades espe-
cificadas de caca casc, es importe:ie saber que tipo de prite-
S.s5 esta indlicada. Se zcepta en t.wninos generales, gue cuande
existe un nlmero suficiente de dientes sanos, biern sup>rtadcs,
estrategicamernte ubicadss, y dque zunplan su funcicn co pila-
res, la protesls fijs es la indicads. Cuandsc no se cumpian es-
tos reguisltes, © cuands otras razones o circunstancias contra
indican ls wrétesis fija, la prdtesis remecvible es 1la restruc-
turzcidn de zleccién.

Lz protesis removible esta indicaca en ics siguientes ca-

J--t

1.~ Brechas prdteticas largas.

.

Una brecha largs pusde ser toitalmente dentoso-portada
si los pilares v los medios para transferir el sopore
te ce la protesis percial removible que citenga su re
tencisn, scoporte y estabillicd de pilares cel ladc —-
opuec= , esta indicade cocmo el medio més 1égice de re
pcner dientes perdicdces.

2.~ En brechacs ~Qltiples, ccn clgunas largsas que afectan_
a di:vyronTtes sagmentos.



Necesidades de estabili:

zacidn bilateral.

En bocas ebllltadas por enfermedad periodontal, debi
wd a la falfa de estabilizacidbn a lc largo del arco,_
la prbtesis parcial removible pueae accionar una feru
la perloq ontal a través de la accidn bilateral sobre
ios dientes debilitados por la enfermedad yerlocontal.

4e— Cuundo no existen pilares posteriores.

5.~ Cuando hay migracién de las pilezas de soporte Y marca
da falta de palelismo.

* «— Estética en el sactor anterior.

Cuando 1as exigencias estéticas sean de primcrdial im
portancia en el reemplazo de dientes anteriores oérdi
dos, muchzs veces estas se cumplen mejor mecdiancte el
~180 de una prétesis removible, cuando se han perdi dc__
varics cientes anteriores, Vv cuando a travas del uso__
de dientes artificiales es pesible lograr una mejor -
dispaosicifin pare n mejor soporte, contornec v fonéti--
ca.

(l) v
Hy {1

I3

7.~ Pérdidaz eXcesiva de huerco resicual.

Y., los casos de reabsorcidn eicesiva, los dientes so-
portadecs ypor nases pretéticas puedan disporierse en —--—
una posiciin occol ngual mé&s ace table qua 1z cue se__
puede cbtenar a través de una prétesis parcizl fija.__
L.os dientes artificiales sopcrtadss por una bhase pro-
tetica puecen ser dispuestos 51n tener en cuenta la -
cresta del rzborde resicual v més cercancs & la posi-
cién de 1vs dientes naturales. La prdtesis parcial re
movible permite la ubicacién de-los dientes gue se —-

van a re=mplazar, en una relacidn favorable con el la
biv y les diernrtes antagonistas, independientes de la_
ferma residual.,

. 'lj

cuentenents se pone comc Dretextc p
tesis parcial remevilkle, el nd prep
i con una& cor u ot
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tes a reemplazar, deben considerarse primero; si la -
pérdida ha sido por caries, es probable que también -
se desarrollen caries en los dientes pilares, si se -
han perdido por ctras razones, como la nigligencia en
el tratamiento de caries incipientes, y si la activi-
dad de la caries parece disminuida o detenidz, la uti
lizacidn de las superficies dentarias existentes pue-
den soportar la restauracidn removible.

Exigencias higiénicas.

Si los hibitos higiénicos del paciente son favorables
Yy si los pilares estan sanos, con un buen soponrie pe-—
riodontal pueden tomarse pileares no protecidos para -
soportar y retener una protesis removible.

Consideraciones eccnémicas.

Cuando por razones econémicas el tratamientc n

o pueds
realizarse y si el reemplazo de los dlnntes néraloss_
estd indicadc algln tipo de restauracidn deter rminacs_
por estas consideracicnes, cebe ser claraments &xtliie
cado al paciente, destacanao su naturzlsez ten;c:,:iz
Y la poca garantia de lz gue el trabzjo pue 2 rraalfie

tare.
Contraindicaciocnes de la prdtesis parcial removible.

En brechas cortas, salvc que se utilicen stzihez ¢
presiciodn.

i
{

En dientes cénicos sin &reas rsientivas.
En dientes-scporte con corcnas muy cortas.

Cuando los dientes-sopcrte, nan sido

preperacos anto-
riormente para una protesis fija; a mencs qu’ £gtas -
piezas sean restauradas individualmente.

Cuande persisten dientes tempcrales, que n:c podrian -
ser usados como sopcrte.

Cuando los dientes remanentes sean tsn pocos gue n. -
garanticen la estabilidacd de la prbtesis.
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Casos donde los puentes fijos pueden mejorar la condi
cibn periodontal como ferulizadores.

En estados patolégicos de los dientes de soporte, hue
s0 alveolar, lesiones parodontales, infecciones, tumo

res, etc.

En casos de mucosas resilentes sobre los procesos al-
veolares.,

Cuando existen torus mandibular, torus palatino, exos

tosis, y cuando las tuberosidades del maxilar son de=-
masiado grandes.,

En epilépticos y con personas con enfermedades menta-
les.

Cuando el paciente no esta plenamente conforme.

Los términos anteriormente descritos de indicaciones
y contraindicacicnes no pueden ser estrictos, ni la_
condicidn parodontal pueden cdecidir que tipc de tra-
baio Gebs rezlizarse,

El plan de traztamiento final, debe de presentar e% -
mejor tratamiento posible para el oac*ente, despues_,
Ge haber con51deraao todos los factores fisicos, men
tales, mecanicos, estéticos vy econdmicos invaiucra--
S

n diagndstico aceptado.

RS
) -
hy
in
[

10
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CAPITULO IIX

USO DEL PARALELIZADOR
Origen del analizador de modelos:

Fue el Dr. A. J. Fortunati en el afio de 191&, el primero
gue empleo un instrumento mecanico para determinar el parale-
lismo relativo entre dos o mas piezas dentales. Cinco afios --
después los ingenieros de la J.M. Company Of Bloofield, - --
Conn., disefiaron el primer analizador dental comercial.

En lz actualidad existen no menos de seis instrumentos -
fabricados en los E.E.U.U., todos ellos estan elaborados con_
los mismos principios basicoé de un paraleldmetro.

El paralelizador dental es un instrumento utilizado para
determinar el paralelismc relativo entre dos o mas superfi- -

cies dentarias o de estructuras adyacentes, en los modelos de
diagndstico.

Antiguamente se empleaba la técnica de dividir una prétg
sis parcial terminada en dos o mas porciones que se ensamblan
de nuevo por medio de soldadura de manera que pudiera colocar
la en los dientes, hasta que finalmente el paciente perdia pre

maturamente los dientes pilares o por fracturas irreparables_
de éstos.

El analizados hace posible disefiar una prdtesis parcial
removible con tal exactitud que pueden colocarse en la boca -
las proporcicnes flexibles y las rigidas como una sola unidadg,
independientemente del obstéculo qgue representa la curvatura_
de los dientes y de los tejidos suaves, de tal manera que una
vez colocada en su lugar resista las fuerzas desplazantes
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PARTES DE QUE ESTA CONSTITUIDO Y USO DEL PARALELOMETRO.

Plataforma nhorizontal. Plataforma sobre la que se mueve__
la base, paralela a la palatina, de la cual parte una varilla
vertical en direccidn perpendicular. Extendiéndose en dngulo_
recto, a partir de la columna vertical hasta cierto limite,

El modelo que se va aamalizar se coloca en un portamode-
los, que consiste en una pequefia mesa de trabajo que es ajus-
table a la inclinacidn que sale del modelo en diversos plancs
horizontales de manera que las superficies axiales de los - -
dientes asi como otras zonas del modelo, pueden ser analiza-—-
éas en relacidn con el plano vertical,

También cuenta con un marcador de grafito con un mangui-
to metilico de refuerzo, recotado de cera, calibradores de sg
cavados, estos tres aditamentos son proporcionados comc parte
del equipo, el sujetador de herramientas tiene también una ca
pacidad adecuada para usar todos los mandriles standar inclu-
vyendo la técnica de pesador paralelo.

La varilla analizadora es usada en el examen preliminar__
del modelo. No es un marcador, y no dibujard la linea en el -
diente, esto es llevado a cabo por el marcador de grafito mon

tado en su funds de metal reforzado mra impedir gue se rompa__
la punta de grafito.

Una funcidn primaria del recortador de cera es hacer el

corte segurc por fuera, y por dentro serin recortadcs parale-
lamente del otro.

Este pequenc aditamento tiene su propio compartimiento -
de almacenaje el cual es alcanzado desatornillandc el tapdn -
que estd en el tope de la columna (B), al pie de la columna =-
se encuentra instalada una base para soportarlos cuando estan
en uso, la mesa corradiza tiene 'una abrazadera tiene c¢os sequ
ros fijos y una porcidn movible la cual se mueve para atrés -
y para adelante sobre un tornillo ajustado al modelo y asegus
rado a tres puntos, aflo;ando el tornillo la mesa de trabajo_
puede ser movida al 2angulo deseado, luego se aprieta el torn&
llo para que queda en la posicidn "deseada.
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La articulacidn esférica (L) tiene dos finas linehs gra-
badas sobre él.

Para poner solamente es necesario continuar estas lineas
dentro del anillo reten de la bola (M) para marcar la conti~--
nuacibén con un lapiz bien afilado. Cuando las lineas grabadas
sean grabadas con el l4piz la inclinacidn de la mesa serd re-
gresada con solo hacer coincidir las lineas al mismo lugar.

El brazo en el analizador Ney es deliberadamente estacig
nario, con el objeto de mantemer una exactitud. del instrumen-
to en su nivel mas alto posible.

A.- BASE HORIZONTAL.,

B.- COLUMNA VERTICAL.

C.- BRAZO DE CRUCE DEL VASTAGO VERTICAL.

D.- VASTAGO VERTICAL DE  SU EJE.

E.- TORNILLO PARA INMOVILIZAR EL VASTAGO.

F.~ MANDRIL PARA SOSTENER INSTRUMENTOS ESPECIALES.
G.- TORNILLO PARA APRETAR EL MANDRIL.

H.EZMESA;ﬁE RECONOCIMIENTO.

J.- PLATAFORMA DE AJUSTE.

K.-“TORNIELLO PARA INCLINAR LA PLATAFORMA. .
L.- ARTICULACION ESrERICA.
M.~ ANILLO RETEN DE LA ARTICULACION.

N.— PERCHA PARA INSTRUMENTOS ESFECIALES CUANDO SE ESTAN USAN-
Do.

Q.= COMPARTIMENTO PARA GUARDAR LOS INSTRUMENTOS ESPECIALES.

P.-;TdFNILLO PARA AJUSTAR EL MODELO A LA PLATAFOERMA,
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También podriamos afirmar que el paralelizador desempe--—

fia un papel indispensable en el diagnbéstico y plan de trata--
miento y se emplea para :

a).- Seleccionar la linea de insercidn més favorable pa-
ra la protesis parcial.

b).~ Ubicar las areas retentivas en los dientes pilares,

que van a ser utilizados como angulos retentivos pa
ra los retenedores directos.

c).-.Localizar las superficies dentarias paralelas opues
tas (o superficies que puecden ser paralelizadas), --
que puedan servir como planos de gula.

d).- Determinar que retenciones tisulares o inserciones_
musculares necesitan correcciones quirirgicas.

e).- Decidir si una diente en mal posicidn debe ser ex--
traldo o reubicado ortodonticamente.

e 3 2 > Y - s 2 ra

£).- Ayudar a determinar la mejor inclinacion para el ma
xXimo de estética, en el caso de reemplazo de dien--
tes anteriores.







CAFITULO IV,

CLAGNOSTICC.

.

Debid~- & 1as diverszs clases de aparstss protiticos la -
eleccidn de la prdtesis debe ser lc més adecuas z: r=ciante_
Y2 que puede necesitar ce una prétesis fija, de unz removie--
ble o de una total, © de une combinaciin paraz establecer las_
funciones perdidas hay muchos factores que pueden tener impor
tancia en la elabcraci’n de una pritesis, ctros se relzcicnan
directamente con 1as ccndiclones extrabucales, us=is ~ su vez
desempefian un pzpel funcdamental para una cecisidn.

1.~ Factcres bucziscs,.
@) e~ E:amen clinicso.
b).- Interpret=-clidon radicarific:.

C) -




Factores extrabkuca

“ o= TSe
2) .~ Edad,
b)e.= Saluc ageneral,
Cle= Sz, .
C)e= Consicderacicn®s «oir "T.CoS.
€)= Baces sccizeconiriceas,
F)e= Legen y azhtitic,
. »
G} .= Ozup:zcicne
Ve= Li®&mMbG.
L)e= Fzclentes con experisncias protéticas cdeasfaveors-
Lizie
1 * - pP ‘AFO. .—JS E‘.: .:,Z;LES .
ZXAKMEN CLINICO.= 21 examer wisuzl revelsz los s5icnos ae resiv .-
cad de cariesz v tota avidencia ce descalificacidn gue deben de
T2NEISe en CusnIs.

Los pacientes que cemuestran Duznos nakicos oo rnildizns o2
zal v baia suceptikilidid a la caries, nuscen ser considerados
czmo porvacoras dz buencs disntves gilliares sin recurrir & medl-
cas profiléacrticas.

En e
Gesg cerice
retraccis
12 poisa
mientc 4o
=is nzs 1
s 2ol
.:.: - 1:

amen iniciszl

1 ceb scarse todas las enfermeCie=
dc ales, inflamaciin <e zonas gingivales v grad ces_
n gingival, deben determinzrse las profundidades cde =
s paraaortales, el axamen digitz:., se asvali:z el movi-

tos <ientes., 1l cantidad de scoorte para uneé rrite=-
2 Ca“ las zonas ceszgenuzdéas y ls cantldac e roi - "Ce_
£in emtovrge i “racilao Indics @ omenudo cws s
C A s'é resns. Y 1T, reenplanacc or el Lo . -

b LE “Liazazle.
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En el examen bucal consideramos cada uno de los dientes -
por separado, para gque el tratamiento sea el més apropiado, =--
evitando extracciones innecesarias pudiendo restaurar los dien
tes necesarios,.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.- Un examen dental no puede ser —-
completo sin tomar radiogrzfizs adecuacr-s; los pacientes ce-=
ben tener un estudio radiografice ya que este nos revelara la_
presencia de restos radiculares retenidos cientes no erupciona

dos, quistes v cuerpos extrafios como procesos patoldogicos vy —-
anomalias.

El estudio radiogradfico nos ayuda a la interpretacion ce
cade diente, si este ha sido tratado endodonticamente y en p
sonas desdentadas, como esta el proceso, si esta bestante re
sorbido o necesita regularizacidn.

er
=5

MODELOS DE ESTUDIO. Estos modelos los cbtenemos de una impre-—-
sidén nitida que nos permite tener en los modelos una reproduc-
cidn fiel del estado de la boca del paciente.

2.~ FACTORES EXTRABUCALES.

EDAD.~ La edad cel psaciente infiuye en la seleccidn de la prd-
tesis por diversas razones, no debe permitirse que el paciente
menor de 25 afnos guede.desdentado, & menos gue sea hecesaric, -
existe duda al respecto el tiempo de duracidn del hueso resi--
dual para soportar la prdtesiS durante el resto de vida del pa
ciente, -

En personas de edad avanzada no es recesaric extraer cien
tes por rzzones de incomodidad o de salud general, a menos que
pueda mejorar la funcidn, va que éstos, puecdan evitar cambios
de rutina o del medioc ambiente v pueden presentar unza disminu-
cidn- de su capacidadde adaptacidn ¢ cambios Ge s=quridad vy

bienestar del pacienrte.

SALUD GENERAL.- Los pracientes c
sele lz alteracidn radial deli e
cer la salud del paciente.

cn salud deficiente ds
staco bucal arntes de r

oo
i

"y

-+

B




ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTANCIA CLINICA.- Algunas en-
fermedades sistematicas pueden afectar en forma direcla la ca-
pacidad cel paciente para usar comodamente una protesis y la -
presencia del examen. Ademas de los padecimientos encentramos_
mediante la historia clinica, el observacor cuidadoso puecde -~
descubrir otras anomalias por medic del reconocimiento de los_
sintomas bucales.

A continuacidn se enumeran algunas de las enfermedades —-
mas comunes que pueden presentar manifestaciones bucales y que
afectan a la capacidad del paciente .ara usar comodamente una__
protesis

ANEMIA

Lz anemia es uno de los trastornos sistematicos mas comunes --
que tienen importancia clinica en prostodoncia.

El paciente anémico puede presentar una mucosa palida, --
disminucién salival, lengua enrojecica y dolorosa v & menudo -
hemorragia gingival; asi mismo experimente mayor Gificultad pe
ra adaptarse al usc cde la protesis con comodidad como el pa- -
ciente normzl.

La frecuencia de esta enfermedac es bastante alta entre la po-
blacidn y el protesista advertiré a menudc este padecimiento.

Aunque el diabético controlade (en gue el nivel de gluco-
sa se controla mediante cdieta y medicamentos) por lo general -
puece usarse la prétesis sin mayor dificultad, el individuo no
controlado presentz un riesgo en el tratamiento prctodbénticc.

El diabético suele estar deshidratado, 1o que se manifies
ta por una disminucidn en la secrecidn salival. Fuede existir_
macroglosia y algunzs veces la lenguz esta enrojecica y doloro
sa. :

~on frecuencia se aflcian los
to alvevlar y puede hzber osteopcr
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El diabético no controlado facilmente presente contusio--
nes y su recuperacldn es lenta y es un error clasico encontrar

un dentista poco prudente que no puede disponer por si mismo -
esta informacidne.

HIPERPARATIROIDISMO,

El paclente con hlperparaterLdlsmo tiende a sufrir desnu
tricidén rapida del hueso alveolar, asi como osteoporcsis gene-
ralizada. L.as placas dentales muestran permldc parcial o toteal

de la lémina dura. El1 paciente de esta indole ofrece riesgo p&
ra la protesis parcial.

HIPERTIROIDISMO,

El hipertiroidismo puede mostrar como sintoma {nico bucal
una pérdida de los dientes temporales seguida de répide erup--
cibén de los permanentes.

Sin embargo, suele tratarse de indivicduos hipertensos que
tienden a ser hipertricriticos y que casi siempre se sienten -
incomodos con facilidad. Pcr lo general ofrecen poco riesgo --
con el tratamiento protéticoc.

PILEPSIA.

El paciente epiléptico pueae estar recibiendc Dilanti
dico, medicamente que produce hipertrofia de la mucoszz buc
Y gue sirve para controlar el padecimientc. Suele esta n
do operar encia antes de elabcrar la prbtesis.

Unc vez eliminadoc el tejido hiperplasice el médice cambiz
ra el farmaco al pac1°nte en gquien se advierte lalhlpe:tr011H
producida por ingestidn del Dilantil Sbédico, administréindoie -
otro medicamente gue nc cause este efecto secundaric, como por
eiemplo; Carbomazapina (tegretcl).




ARTRITIS.

. Al tratar pacientes con algin tipc de artritis surge el--
problema de que la enfermedad hava &afectado las articulaciones
tempcromandibulares y esta posibilidad no debe pasar inadverti
damente. -

Si se presenta cualquier sintoms comin de esta ancmaliz
se recomienda valorar cuidadosamente la situacibn

b J—
rntes de 912
borar la protesis.

SEXC.

mujer es mds frecuente que se preccupe por la esté-

1 hombre, €l grado de importancia que el paciente le
da a su prbtesis, es inspeccionar su aspecto adquirido, que en
algunos cascs puede cdesilucionarse sino corresponde & la imge-
gen deseada gue sea aprobada por 1os amigos, en e€stos ca&sos mu
chos pacientes se preocupen mas por el que diran, gue por la -
recuperacidén buczl obtenica.

tica

CONSIDERACIONES ECONOMICAS.

—
~

Lz econcmia de las prdtesis varian se aﬁn el tratamiente,
por ejemplc, la prbdtesis total es més econdmica que una removi
ble o gue una fija, porque una prdtesis parcizl removible pue-
de llevar res:auraCLDnes, coronas, obturaciones, ¢ algin trats
miento endoddntico, lo cual aumenta el costo de la prdtesis,
en algunos casos una protesis parcial removibie, se encuentrea_
més alla de lzs posiklidades del paciente, debe ouptarse por la
prbétesis parcial completa.

BASES SOCICECONOMICAS.

Per las ccup=ciones ¢ trabajo, lcs pacientes dedic
tiempc pere la atencidn del requerimientc dentzl por es
chnes desean un tratamiento adecuaco, -ue les krinde men
dia d¢e tiempc reguerido por lo que la eccnomia no infl
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DESEO U ACTITUD.

La actitud de la gente hacia la conservacidn de los dien-
tes que se recomienda extraer y el desea conservarlos, entre -
estos casos hay pacientes que no le toman interés a su salud -
dental, pero el clinico debe recomendar el aparato protético -
que mejor adapte al interés del paciente, tomando muy en cuen-
ta los deseos del paciente.

OCUPACION,

Un factor muy importante para la prescripcidn de la prote
por no contar con el tiempo suficiente es la ocupacidn del pa-
ciente y lo que determina diferentes aspectos, por ejemplo un-
obrero, granjero, profesionista, etc., la ccupacidn influye pa
ra una prbtesis adecuada a su trabajo.

TIEMPO.

En algunos casos no es posible elaborar una prdtesis por__
nc contar con el tiempe suficiente para llevar =z cabo el tratg
miento necesario, como por ejemplo, un paciente gue necesita -
protesis complets superior pero no debe posponer las extraccio

nes hasta lzs vacaciones, en tal casc se recomienda la préte--
sis removible provisionzal.

PACIEN TES CCN EXPERIENCIA PROTESICA DESFAVORARBLE. .

El paciente que ha tenido una mala experiencia con una ma

la confeccibén de una p"OteSlS removible suele poseer

te aversidén a éste tipo de prdtesis completas, Si éste

miento no es el mis adecuado, es necesario determinar
por la gue tuvo problemas con la prbtesis rechzzzda.

una fue£
trata- -

la razodn

El interrogativo puede descubrir que existen dos motivos_
funoamentales. unc voluntario y otro inveoluntario. Cuandec la -
razén expuesta por el paciente para evitar La pritesis si es
-vaga o evidentemente ldgica, se puede supocner gue su origen -
es de orden estético.
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CAPITULO Ve

DISENO DE LA PROTESIS Y DIFERENTES

MATERIALES PARA SU ELABORACION.

El disefio de la prdtesis debe ser planeado Y ¢&elineado -
sobre el diagndstico y se tienen que tener en cuentz los s
guientes puntos:

3 e

1.~ La retencidn de la prdétesis no debe ser considerada
el objetivo primordial del disefio. Las caracteristi=~
cas que deben considerarse en primer lugar son la —--
eficacia, la apariencia, le comodidad y la conserva-
cidén de la salud bucal.

2.~ Debe emplearse el tipo de gancho mas sencillo que lo
gre los objetivos del diseno de tal forma gue sean -
estables, gue se conserven pasivos hasta sér activa-
dos por las fuerzas fisioldgicas y que se adapten &_
un movimiento menor de la base sin transmitir la car
ga al diente pilar. Los ganchos deben estar coloca—-
¢os en forma estratégica dentro del arce para lograr
el mayor control posible de las fuerzas.

3.~ Debe aprovecharse, en lo posible, el soporte brinda-
do por el diente, Los dientes pilares deben preparar
Se con descansos que dirigen las fuerzas a lo largo_
del eje longitudinal del diente.

:o— Debe elegirse el contactc més sencillo que cumpla =—-
ics objetivos. Debe elegirse el conector superior ——
gue contribuya al soporte de la prdtesis, de acuerdc
con las necesidades.

S.- Ninguna parte de la prbtesis debe hacer contacto con
el margen de la encia libre.
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CAPITULO Ve

DISENO DE LA PROTESIS Y DIFERENTES

MATERIALES PAR&X SU ELABORACION.

El disefio de la prdtesis debe ser planeadc y delineado -~

sobre el diagndstico y se tienen que tener en cuenta los si--
guientes puntos:

le= La retencidn de la prétesis no debe ser considerads_
el objietivo primordial del disefio. Las caracteristi=
cas que deben considerarse en primer lugar son la --
eficacia, 1z apariencia, la comodidad v la conserva-

cibén de 1z szlud bucal,

¢.-~ Debe emplearse el tipo de gancho m&s sencilic que lc

gre los objetivos del disefio de tal forme gue sean -
estables, gue se conserven pasivos hastz sér activa-
dos por las fuerzas fisioldgicas y que se adapten a_
un movimiento menor de la base sin transmitir la csar
ga &l diente pilar. Los gancncs deber estar colocz—-
dos en forma estratégica dentro del arco para lograr
el mayor control posible de las fuerzas.,

3.~ Debe aprovecharse, en lo vosible, el soporte brinda-
o por el diente, Los dientes pilares deben preparar
se. con descansos que dirigen las fuerzas a lo largo_
del eje longitudinal del diente.

4.- Debe elegirse el contactc mas sencillo que cumpla —-
locs ocjet;vos. Debe elegirse el conector superior ~--
que contribuya &l soporte de la prbtesis, de acuerdo
con las necesideades,

5.- Ninguna parte de la protesis cebe hacer centacto con
el margen de la encia libre
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6.~ Todos los conectores deben ser rigidos, mayores o me=-
nores.

7.~ En lo posible, debe emplearse el principio de reten--—

cibn indirects, para neutralizar las fuerzas despazan
tes de palanca.

Debe lograrse una oclusidn armoniosa, con el fin de -
reducir las fuerzas de tipo destructivo que actuan --
sobre los procesos residuales y sobre los dientes pi-

lares. Esto se lleva a cabc por medioc de los siguien-
tes puntos:

a).- Estableciendo relacidn centrica reazl, er forma =-
ideal la oclusidn centrica y la relacidn centri-
ca coincidiréan:

b).~- Colocando los dientes en relacidn con los proce-—
sos residuales, de manera que se obtengan las me
yores veniajas mecanicas. Los dientes inferiores
deben ser colocados sobre ls cresta.

DIFERENTES MATERIALES PARA SU ELABORACION.

Existen verics materiales para tomar 4npr=sion°s pa
tesis que ofrecen buenos resultadcs si ss

ar

> . rd - - - - &£ r 4
te. Los materiales elésticos de impresidn, en el pasaco solia
usarse el yeso de Paris o modelina, otros materiales elisiticoz
son: hidrocolcides reversibles como el adar e irreversibles c

mo el alginatc, czucnos de mercaptanocs v de 511*con, cada unc
con sus ventajas y desventajas.

Ctros materiales gque se usan para la elzkto
[4 .
protesis son:

racién de une -
a).- Materiales ricidos.

D).~ Materiales elésticos.

C€).- Aleacidn pzra el esqueletc de la pritesis.
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MATERIAL RIGIDO,

El yeso dental comin que se obtiene como resultado de 1a
calcinacidén del gipso.

Gipso.- Es un material gue se encuentra diseminadc en varias -
partes de la tierra, quimicamente se utiliza con fines denta—-
les que es a su vez sulfato de calcio deshidratado puro.

El yeso de Paris, ha sido utilizado en Odentologia por mu

chos anos.

Otro material rigido son las pastas zinquenblicas comblira
cde oxido ce zinc y eugenol y actuazlmente son més utiligo--

. P oa s . a s 7

a zinguenolices se utilizan tambien comc materze
perz el rebasado de las bases prctéticeas y pueden ser em—-
das <

2 tempe:s

Los mercaptanos y los silicenes, son simllaraes = su exac
tiftud ¥ su usc, Y& gque no son tan utiliizacdos pars 1. impresic
nes parz prbtesis.

En general. poseen muchas ventsjas y desventajzs de
mercaptanos y siliconas y pueden ser empleados simi.armenze
cuanco se les manipula con cuidadce.

L

cs m
guiente

(]

terisles para ls base de la prdtesis sor los

Pede]
S~ -

nm

En la elaboracidn deli esqueletc de la protesis, exister_
dos grupos, las aleaciones de oro y las aleaciones Cromo <o--
balto.
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Las selecciones cromo=-cobalto se utilizan més que las --
aleaciones oro en prdtesis parcial removible, aln que las dos
aleaciones tienen sus ventajas y desventajas de las propieda-
des fisicas de la aleacibén. Ambas aleaciones son bien tclera-
das por los tejides bucales, son igualmente aceptables estéti

camente, la abracibdn del esmalte por ambas aleaciones es in--
significante.

Las pr’tesis se elaboran con una combinacibn de metal Y_

resina acrilica y tiene las mismas ventajas y desventajas
gque las metélicas.

DISENO

CLASIFICACION DE GANCHOS Y ESTRUCTURAS

;Después ée haber analizado los mocdelos por medio del Pa-
raleldmetro, cée haber aliviado las zonas proximales vy de exa-
minar los dientes pilares dcnde iran cclocados los ganchos se
procederé aelegir el tipo o tipos de ganchos que

q r; I~ =

removible.

»

B
=

‘

CLASIFICACION [T ._ANCECS.

'u

La r mejor la clasificacidn de ganchos comen-
a s

a
zaremos partes gue los c mpinen.

APOYO OCLUIJSAL.

Este apoyo tiene varias funciones, la primera de ellas--
es mantener el retenedor vy el armaz.n en uné pcsici/n prede--
terminada, la segunda es adyacente a todas las bases de la --
centadura para prevenir la retencifn vertical de alimentos, y
tercerc su localizacidn y forme ayudan a contreclar la distri-
bucidbn ce le carg: clusal s -bre el reborde alveolar residual
Y los dientes naturales remanentes,
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LECHOS DE APQYO.

Este lechn ya sea en el diente o en el colado, se talle_
con aristas redoncdeadas. Las dimensiones mesiocdistales no de-

ben ser men res de 2. a 3 mm. y el ancho vestibulo-lingual -
tendrd un minimo de 3.5 mm.

. Cuando el apoyoc oclusal se localizaz s b. e un: vertenien-
te, la fuerza resultante es perpendicular a la verteniente -~
produciendc una fuerza lateral sobre el < ente.

Sin embargo cuando el lecho se talle perpedicularmsnte -
el eje mavor del diente existe una fuerza vertical méas - doou
demente.

La relacidn cde la localizacidn del apoyo respecto a la -
posicidn de la base de la prdtesis puecde genera: fuerzas late
rales cestructivas.

El zpoyo oclusal actla como fulcro cuando las fuerzas —-—
oclusales se ejercen en l: cuspide vestibulzr de 1z prbtesis.
El armazdn parcial tendri una tendencia 2 rotar zleiéndnses ca

1l s pilazres, en el laco cpuesto.

D,

Cuan mayor sea el brazc de la palancz entre la aplica
ién de las fuerzas ocluszles s bre 1 nprotesis v el centro
de apovo, estc amincraré con eficacia el movimiento lateral

ejercido por el reteneac s linguel.

APOYO INCISAL.

nste apoyo se tallez en los bordes incissies antericres_
adyacentes a la zona de la base de lz dentadurc. El eje mayor
debe ser perpendicular y ademads tener aristas redondeadas, el
lechic del apoyo inciszl tendrzad 2mm. de anchou en sentido mesin
distal y una profundidad de 2mm. La ventaja dei apove incisal
es gque ayuda a disipur la2s 7.erzes lstersles sobre ei pilar
La desventaja es la inhibicién antiestética.

»

Los apoycs v retenec-res i
nunca en un plano inclineco ya gu
rie una fuerza lateral resultante.

n ire temente n s= colccaré&n
ls

c
ue fuerza ocluszal produci-
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APOYO LINGUAL RECONTORNEADO,

Este apoyo se localiza en el tercio gingival de la su--
perficie lingual de diente, el ancho vestibulo lingual es de_
2.5mm. y una profundidad de 2mm. El lecho del apoyo debe ser_
tallado pe:pendicularmente 2l eje mayor de la raiz.

El apoyo lingual se prefiere desde el punto de vista es
tético ya que se eliminara el metal incisal y el brazo del
tenedor comienza en un nivel gingival mé&s favorable.

r
ol

APOYO LINGUAL RECCNTORNEADO MODIFICADO.

Este apoyo se extiende alrededor de las caras proxima--
les con la forma de un lechec de apayc con hombro, este apovo_
se reduce a 1.5 mm. en el punto més ancho.

Su funcibdn es colocar parte del apcyo en la linez de
uerza oclusal y eliminar la fuerza lateral causada por el
razo de palancea.

Hh

&)

PUNTAL.

Es un cunect r rigidc menor entre el apcoyoc, los ganchos
v 1os conectores mayores palatinos o linguales. Cuancd nc se_
desgasta v ¢ nt rnes la superficie prdoximal, la fuerzs verti-
cal del apoyo caé a la distancia méxima desde el centrg de ro
tacidén del diente. En este caso, la fuerza oclusal produce —-—
una fuerze vertical que caé mas cerca cel centrc de r taciin_
del diente, cuys consecuenciz es una torcidn menor.

Si las superficies proximales de 1 s dientes n- se des-
gastan y si la altura del contorno no es recolocada hacia gin
gival, habré un contecto inadecuzd: cel puntzl. Habréd mayor -
estabilidad cuandc los puntales tengan un area de contactc —--
grande en senticc gingivo=oclusel.

El puntal debe ser rigido, pero no gruesc. En la unidn
del apoyo oclusal del puntal debe tener 3mm. en sentiu vesti
bulclingual; el contorno vestibular préximal del puntal debe
curvarse para mantener un sncho vestibul 1lingual adecuadc.

El puntal deber& tener un espesor mesicdistal de ‘mm. -
Y se extenderd en una linea perpendiculer desde el apoyo oclu
sal hasta el conector mayor.



COMPONENTES DE LOS RETENEDORES Y SU FUNCIONM:

LINEA CONTORNO,

Proporc1ona altura del contorno relativa a una trayecto
ria de insercidn espec1f1ca. Las partes rlgldas del gancho de
ben quedar scbre la linea de contoxno y las partes retentivas
por debajo de la linea de contorno.

El gancho se civide en tres tercios funcionales. E1 ter
cio rigido el cual se localiza por sobre la line: ce conteorno
el borde gingival apenas toca la altura del contornc, su fun-
cidn es proporcionar la transmlslon de fuerzas lsterales a —-—
los pilares desde el armazdn. El1 tercio flexible se dencmina_
también como brazo retentiv y Se colocz p x deba*o cel ecua-—-
dor p=mra proporc1onar retencidén primaris al armacz sn, este ter
cic deberz abarczr mis de 1802 de la circunferencia ¢-2

para que haya reciprocacibdn. El1 tercic semirigido sir--
cone

~ilar
Q) L
<tor entre el brazo flexible y el hombro rigico. ;. r~adida
que lz longitud del gancho disminuve, es preci
gencnt ¥y hacerlo mas ahusadce para proporcicnsar
necesaria el hcmbro rigido y el brazec Flexibla.

"

2 27in=sr el --
flexibilidaa -




UBICACION DEL HOMEBRO RIGIDO.

Este debe ser ubicado por sobre ia linea de contorneado_
para que sea posible asentar el armazon en la trayectoria de
insercibén planeada. La rigidez de esta parte del retenedor --
sirve para transmitir las fuerzas laterales de la hase de la_
dentadura a los dientes pilares.

Cuando la linea de analisis se halla alta hacia oclusa_,

las porciones rigidas del gancho se colocarén por sobre 1la al
tura del contorno.

La linea de an&lisis larga p=rmite que los hombros rigi-
dos sean movidos hacia gingival. Los brazos de retencidn pue-
der. ir colocados en niveles diferentes.

si-

Los ganches deben ir colocados en un nivel lingual c
milar, para equilibrar las fuerzas antagonisteas cdurante
instelacidn cel armazdn.

lzg —-

ISERC DE L0OS RETINEDGCRES.

Es indispensable ccnocer las caracteristicas de
de lcs distintos retenredores y& que ello guarcs unz
directa ccn la distribucidn, cualidad v cantidad de ¥

LerZ= =
gue se distribuven sobre el soporte alveclar de los pilares.
L.os retenedores se clasifican en directos e indirecros.

RETENEDORES DIRECTOS:

Scen la unidad de la prdtesis parcial remeviblie que
lucra un diente pilar
miento de la rrotesis,
les =n gue se apcya.

invo-
de tal manera que resistz el cdespiaza-—-
cde su asiento sobre los tejidos

LasSd——

Existen dcs tipos kiasicos de retenedores dir
es retenedor intracoronrnaric y el otrc es el exir

RETENEDOR INTRACORONARIU.

El retenedor intraccronario se cnnumlnx ~

‘ narz2lerente --
atache interne y puece zer d- presicion

: - s 2
O E2WMIILEELICLO,.




ATACHE DE PRESICION.

El atache de presicidn consiste en dos partes el mactho Y
la hembra éstas son prefabrlcadas, y las paredes se tallan pg
ralelas entre =i, La retencidén de macho se puede lncrementar
el aumento de ancho del atache. E1 macho se suelda al coneceo
tor menor del armazdn parcial, se talla una caje er: €l colado
del pilar, la hembra se ubica con exactitud en la caja talla-
da y se suelda en posiciédn.

ATACHE DE SEMIPRESICION.

1

lt'l

atacne de semipresicidn se con‘ecciﬁn_ en el laborats
rio. Ei mandril del atache de semipresicidn que esta compues-
to por un molde y una varilla posicionada, se coloca dentro -
del enceradc de la c rona complets de un instruments paraleli
zadcr.

fe
O>

n de la hembra se lleva & cabo con una fr
ra tallar la lamina de contactc priximal. S
T

esa

& -

'es internas de 1z hembra las cuzles son pco -
s

trancocdnica
retocan 1as ua

nacno sSe encera y se colocs el pebedero direcfamentc_
ie 12 hembra se lleva a czabsc con nna fress troncccd-
tzllar la l4mina de contacto préximzi., Se retocan -
internas de la hembre las cuales son un pOCO CCN=-—
. ' é
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L1l macho se encera y se le cslocz el bebedero cdirectamen
te a partir de la rnembra confeccionada en 1 colacdo. El1 cola-
do se obtiene se ajusta con la nembra y se termina. Se suelda
un gancho &l machc y al conector menor del armazdn narcial
ra proporcicnar retencidn primaria., Est-os retenedcres son
téticos ya que eliminan el brazo vestibular del gancro. Pero_
tiene laz desventaja de que las fuerzas se transmiten directa=-
mente en el diente pillar, por lo que nc puede ser usado en --
conjuncidn con bases a extensidn distal mucosoportadas, al me
nos que se utilice algun tipo de rompefuerzas entre la base -
y el atache rligidsc.
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RETENEDORES EXTRACORONARIOS O GANCHOS,.
Estos pueden ser clasificados en :

a) .= Retenedores circunferenciales o de abrazadera, los_
cuales son colados o de alambre.

b).~ Retenedor a barra o puntcs de contacto; estos son -
colados,

RETENEDORES CIRCUNFERENCIALES.,

Los disefios de retenedores circunferenciales, incluyen -
2l retenedor en forma de abrazadera, el retenedor en forma de
anillo, el retenedor de accidn trasera y el retenedor combing
do.

RETNEDORES TIPO BARRA.

Los disefios o los retenedores del tipo barra incluyen el
retenedor ingrazecuatoriali; todos los disefios en forma de ba--
rra como los retenedores en forma T,¥,L,C,I,E,S, v los reteng
dores mesiodistales,

Un conjunto puede estar dado por una combinacidn de bra-
z0s circunferenciales y barra, como son: Un brazo circunferen
cial retentivo colado con una barra no retentiva. en el lado_
cpuesto. Un brazo circunferencial labrado con una barra nc re
tentiva, en el lado opuesto, para la reciprocacidn. Un brazo_
en forma de barra con un brazc circunferencial coiado no re--
tentivo sobre el lado opuesto, para la reciprocacién.

Otro conjunto seria: Uno o més conectores menores desde_
los cuales se originan los retenedores; un apoyo principal; -
un brazo retentivo opuesto del diente para la reciprocacidn
Y que tome un socavado dentario con un terminal: un brazo re-
tentivo sobre el lado cpuesto del diente para la reciproca- -
cidén y la estabilizacibn ante el movimientc horizontal de 1a

sus fines. Puede usarse un cpoye cclusal auxiliar, en lugs
de un brazo reciprcco, si - le ubica para que cumnla 10S ——
mismos propdsitos.
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Los retenedores circunferenciales son generalmente los -
més utilizados para los casos de prétesis dentosc portadas —-
por su capacidad retentiva y de abrazoc del diente. Este rete-
nedor tiene las siguientes desventajas:

1.- Cubre més la superficie dentaria que el retenedor de
barra debidoc a su agarre oclusal.

2e=- Generalmente en la cara vestibular de los dientes in
feriores y la czra lingual de los supericres, su to=-

ma oclusal aumenta el ancho de la superficie coliuszl
del diente,

3.- En el maxilar inferior, puede exhibirse més metal --
gue con brazo tipo barrea.

44= Su rorma semirredonda impide =1 ajuste cel borde pa-
ra aumentar o disminuir la retencidn.

La forma basica de este retenedor estd dada DO un brazo
ula

vestibular y cotroc lingual que se origina en un cuasroc com&n._
La forma correcta del retenedor posee un brazc retentivo, - -
puesto a un brazo de reciprocacibédn no retentivc ubicado sobre
=1 lado cpuesto.

El retnedor en forma de anillo circunda casi todo el - -
diente desde su punto de origen. Se usa cuandc una retencibn_
prdximal no puede ser tomada por otros medios. Pcr ejemplo, -
cuando un socavado mesiolingual sobre un mcolar inferior no --
puede ser tomado directamante debido & laz proximidad a la zo-
na de apoyo oclusal y ain asi no puede ser abarcado por un re.
tenedor de barra, por la inclinacidn lingual del diente. .

Este retenedzr nc cebe usarse como un anille sin soporte
Ya gue no puede ejercer su accidn de abrazadera y reciprocs--
cidn; sino siempre debe ser utilizado con un vistago de sopor
te sobre el lado no retentive con o sin apoyc cclusal auxi- -
liar sobre el reborde marginal opuesto.

La ventzja de este retenedor radica en cgue se impi

moviriento de un diente mesializade por la presentacidn de un

apoyo distal. 5S¢ cCebe =mpezar sobre pilares pr-oteglides, debi-
del diente: -

onvg

dec & que cubre una superficiz amplia de ls co:v-
acemés puede ser utilizadao scbre un pilar ubicudc anteriormen
te con respecteo a un espacio desdentado.
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RETENEDORES DE ACCION POSTERIOR Y DE ACCION POSTERIOR INVERTI
DA.

Son modificaciones en forma de anillo, Tiene el conector
menor en una superficie préximal del diente y el apoyo ocClue=-
sal en la otra superficie prox1mal adyacente a la base de la_
dentadura. El brazo lingual es rigido cuando deja el conector
mencr. El brazo retentivo proporciona un contacto flexible --
con el diente en la superficie vestibular.

RETENEDOR DE ABRAZADERA,

Siempre debe ser usado con apocyos oclusales dobles, para
evitar el efecto de cufia interprbéximal. Estos retenedores de-
ben tener dos brazos retentivos u cos brazos de reciprocidad
opuestos bilaterales o diagonalmente. Un apoyo oclusal auxXie-
liar o un brazo en forma de barra puede ser sustituido por un
brazo reciproco circunferencicl, en la medida que se dé como_
resultado una accidn de abrazzadera de reciprocidad.

RETENEDOR COMBINADO.

Este retenedcr tiene un gancho lingual circunferencizl vy
un gancho vestibular en forms de barrz, Consta de un segmentc
de gancho lingual rigido en €l tercio oclusal y un elemento -
flexible en el tercioc gingival de 1z superficie vestitular.

-

Otras modificaciones del retenedor circunferencizl colado
son:

a)e= El1 retenedor mialtiple.
b).~ El retenedor de dos mitades.

c)e—= El reterniedor de accidn invertida.

RETENEDOR MULTIPLE.

Son dos retenedores en forma de C que se cponen y Se& unen
extremo terminal de dos brzzcs reciprocos. Se utiliza -
cuando se requiere retencidén a2dicionzal cenerGWmente sobre pré-
tesis dentosoport=zca, en casos er. los que la prétesis parcial__
reemplasg la mitad completa de una srcada dentaria, cuando lar

en el

Gnicas zonas retentivas disponibles estén adyacentes una ccn -
otra,
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RETENEDOR DE DOS MITADES,

Consiste en un brazo circinferencial retentivo. que pro--
viene de otra, el segundo brazo debe originarse de un segundo__
conector menor, éste es realmente una barra utilizada con o -=
sin un apoyo oclusal auxiliar. La reciprocidad que proviene --
de un segundo conector menor, puede lograrse con una barra cor

ta o con un apoyo oclusal auxiliar evitando demasiada abertura
del diente.

RETENEDOR DE ACCION INVERTID:z,

Esta disefiada para permitir que se tome una retencién pfo
simal desde nna direccidn ocluszl. Cubre considerable superfi-
cie dentaria y puede atrapar restos alimenticios, su origen --
oclusal puede incrementar la carga funcional sobre el diente,_
Yy su flexibilidad es limitada, este retenedor debe hacer un gl
ro en forma de orquilla, para abarcar una retencidn por debszjo
de su punto de origen. El brazo superior debe ser considerado_
como un conector menor, que da lugar &l brazo inferior shusadc
solo el brazo 1nfer10f debe ser flexible, con la parte retenti
va que comiense mas alla de ese giro.

RETENEDORES TIPO BARRA O RETENEDORES DE ROACH.

Se clasifican por la forma de su posicibn retentiva termi

nal y son: 7T nodlflcacc, ¥,¢,1,U,E,R, o S, todos tienen las -
nismcs ceracteristicas en comin: Se originan de la base de ar
mazén y toman la retencidn desde una direccién gingivel.

RETENEDOR EN uT"

Se utiliza de preferencia en los premoclares superiores -
y todos los dWentes inferiores anteriores y también premolares.
Aunque el reciproco es generalmente otro brazo T, esto no es =
absolutamente necesario.

RETENEDOR " U "

Se utiliza en molares y premolares inferiores.

Eor su fuerze y trabazén puede ser usado en unilaterales,
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RETENEDOR EN " L *

Consta de un brazo largo y angulado que toma retencidn le
jos de su punto de partida por lo cual gosa de gran elastici--
dad. No es conveniente en unilaterales.

RETENEDOR EN " I "

Es un retenedor corto q e saliendo de 1la base se oculta =
hacia distal del diente. Sumamente rigido, necesita un potente
reciproco por lingusl y también hacia mesial.

RETENEDORK EN " C ¥

Su forma permite buscar la retencidn en lugares proxima-—-
les muy ocultos. Debe ser finamente confeccionado para que ten
ga elasticidad suficiente. Se emplea casi exclusivamente en l&

cara lingueal de los premoclares inferiores y tiene un doble fin,
retenedor y estabilizador.

RETENEDOR EN " S 1,
Cuandeo hay encias muy

siones pronunciadas se ussa

retraidas a caras abultadas o ero--
este retenedor.

Todos los retenedores son més o menos de confeccidén rigi-
da, Yy la posibilidad que ofrecen, frente al rendimiento, es en
los casos dende la carga se haga por via dentaria.

RETENEDORES MESIODISTALES DE ROACH.

Estan indicados para dientes anteriores. Consisten en una
forma colada gque abarca el cingulum, la mitad de la cara lin--
gual vy las dos caras proximales.

Kennedy E. y Koller K. describen algunas variaciones del_
retenedor mesiodistal descrito po Roach. Lc aconsejan coble,_
para ambos centrales superiores en los casos de restauraciones
de los laterales ausentes. Los extremcs visibles, aconsejan --
acomodarles a las caras proximales v brunfirlos para gue parez-—
can orificaciones.
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Se aconseja también en premolares cuando sea necesarlo di
simular la presencia de otros retenedores que resulten més vi=

sibles, Estos retenedores obran mas bien por friccibn que por__
presidn.

RETENEDOR INFRAECUATORIAL.

Es un retenedor tipo barra, proviene desde el borde de 1a
base, ya sea como extensidn de la base colada y unido al borde
de la base de resina. Se puede hacer mis flexible mecdiante el
uso de alambre forjado, que ruede unirse a la base de metal me
diante soldadura, o sumergiéndolo en el borde de una base de -
resina, sus ventajas son:

a)e- Su ubicacidn interproximal puede emplearse con venta
jas estéticas.

b)e.~ Aumento de la retencidn sin ejercer una accidn incli
nante sobre el pilszar.

c).- Menos posibilidad de distorsidn accidental delbida a_
su proximidad con 21 borde de la prbdtesis. No es un__
retenedor higiénicc.

Mencionaremos otros tipos de retenedores que no pueden --

ser clasificados inicizlmente dentro del tipo intra o estraco-

ronarios. Estos retenedores emplean aigin tipo de dispositivo

de fijacidn, ukicado intra o extracoronario para bpbrindar reten
cidn sin retenedores visibies.

ATACHES DE FIJACICN O RESCRTES DE NEURCHR.

Emplea apoyos verticales cdnicos, retendidos dentro de —-
los contornos del diente pilar. Un brazo retentivo vestibuliar,
tomo un socavado en el colado piler, y fija la prdtesis par- =
cial en posicidn. Las cargas oclusales se transmiten al cdiente
pilar en direccidn vertvical. Se usa en una extensidn distal a_

menos que hay soporte adecuado para la base manteniendo el re-
borde residual.

ATACHE DE PFIJACION A RESCETE DE SHERER
También empiea un apoyo vertical alhusaco, perc

S
lecho en forma de cola de milano para .mpedirc =1 de
to. Un brazo a resorte planc, en forma de I, s sue
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del apoyo macho, donde toma una retencidn preparada en el pi--
lar colado. Se usa prdtesis a extensidn distal.

RETENEDORES INDIRECTOS.

Consisten en uno o mas apoyos y Sus conectores menores -—-
de soporte. Debe ser colocado lo mé&s lejos posible de 1la base_
a extensidn distal, en un lecho capaz de sopo. tar su funcidn._
Siempre que sea posible deben de usarse dos retenedores indi--

rectos prdéximos al fulcrum para compensar la pérdida de distan
cia.

El retenedor indirecto puede adoptarse una o varias for--
mas. Podas son eficaces en relacidn a su soporte y a la distan
cia desde el fulcrum que estan colocados.

APOYO CCLUSAL AUXILIAR.

Se colocz sobre una superficie oclusal lo mis alejado po-
sible de la base a extensidn distal. En una clase I inferior -
se coloca sobre el reborde marginal mesial del primer premol y
de cada lado. En la Clase II, sobre el reborde marginal mesiczl
del primer premolar sobre el lado opuesto de la arcada desdz =
la base a extensibdn distal.

APOYO SOBRE CANINOS,

Este apoyo puede hacerse més eficaz, colocando el conec--
tor menor en la forma triangular anterior al canino, o sea cur

vandolo hacia atras sobre un lecho para apoyo lingual o exten-
diéndolo hacia un apoyo mesioincisal.

RETENEDORES A BARRA CONTINUA O PLACAS LINGUALES.,

Estos retenedcres se encargan de extender la eficacia de_
un retenedor indirecto, si se usa con un apoyo terminal en cz-
da extremo. En las protesis parcisles de Clase I y II nunca c2

be ubicarse el borde supericr de una placa lingual o un rerc-
nedor a barra continua por encima del 1/3 de los dientes.

SOPORTE EN LAS RUGCSIDADES b LATINAS.

Se consideran como medi-r £ de retencidn indir ”ta
esta zcna es firme y bien situeada parxe brindar retenc
una protesis de Clase I. Esto forma parte generalmen»
disefho en forma de herradura.
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DISENOS DE.GANCHOS,

GANCHC CIRCUNFERZNCIAL GANCHC CON L& FORM/,. DE BARRA.

GANCHC DE ACCION POSTERIOR - GANCHO COMEINADO.




GANCHC CON FORMA DE ANILLO

y

CANCHO CON ANZA INVAIRTIDA

43
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CAPITULO VI

CONECTORES MAYORES Y MENORES

CONECTORES MAYORES:

Un conector mayor es la unidad de la pritesis parci
conecte directz o indirectamente las partes del
ubicado en un lado del arce dentario con aquelios gue
cuentran cel lado opuesto.

1 conector mayor debe ser ricidc, de modo que las cargas
aplicadas sobre cualquier parte dz2la prdtesis, puede ser efiz-
camente distribuida sobre el &rea de soporte total, incluyendo
dientes pilares y los tejidos de la zona subvacente., Este ¢O==-
nector debe ser ubicado en una relacidn favorable para los te-
jidos mbéviles v al mismo tiempo, debe impedir la obstaculiza--
cidén de los tejidos gingivales. Debe proporcionarse =1 alivio_
suficiente debajo de un ccnector mayor para evitar que asiente
sobre zonas duras, tales como torus pelatino o mandibular o la
linea mediz de la sutura palatina,

rg
£i

Se consideran 4 tipos de conectores mayores superiores:

1)e=- La barra palatina Gnica.
—

¢)e—- El1 conector palatino en forma de herradura.
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BARRA PALATINA UNICA.

Es la mas utilizada y el menos ldégico de los conectores._
Para que esta barra tenga la rigidez necesaria, debe tener un_
volumen marcado, Yy estar colocada centralmente entre las dos -
mitades de la protesis. Debe utilizarse en restauraciones den-
tosoportadas bilaterales, de brechas cortas, no deben ser colo
cadas en reemplazos anteriorew en base a extensidn distal.

P

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE " U ",

Este conector puede utilizarse (Gnicamente en casos en - -
que halla torus palatino inorerable y en ocasicnes cuando van_
a reemplazarse varios dientes anteriores. Fara ser rigido este
conector deberd ser voluminoso donde la lengua necesita més 1i
bertad de movimiento.

COMEINACION DE CONECTORES PALATINOS ANTERIORES Y POSTERIORES -
DEL TIPO BARRA:

Es el més rigido de los conectores maycres. Puede ser uti
lizada en casi todos los disefios de pritesis parcieal supericr.
Este conecto debe ser contorneado de manera gue no presente -
mérgenes agudos a la lengua Y cause irritacidn c molestias por
su forma angular.

La barra palatina posterior debe ser semiovzladz y ubica-
da lo més posteriormente posible para evitar interferencias --
con la lengua. Nunca debe ubicarse sobre tejidos mdviles, sino
debe colocarse sobre paladar duro con el blardc.

El conector anterior debe extenderse hacia adelante para
soportor el reemplazo de los dientes anteriores o para poder =
ser ensanchados y formar una placa palatina delgada con un bra
Zo posterior., Puede emplearse en cualquier caso del oarc1a1men
te desdentado. Se usa con més frecuenciz en las clases 1I Y v
de ‘Kennedy. La barra valatina nica encha se usa con frecuene-
cia en la clese III y la nlace palatina o cobertura palatina -
total en Clase I.

Tanto lcs coneciores anteriores v postericres <35 come -
los bordes anteriores vy prsteriores de la piaca palating ceber
cruzar la lineca media en 4ngulo recto con respecto al plano sa

gital, , ' -
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CONECTOR PALATINO TIPO PLACA:

Este conector tiene varias ventajas y son las siguien-— -
tes:

1.~ Permite la confeccidén de una placa metd&lica uniforme

delgada ya que se adapta a la lengua del paciente y por los te
jidos subyvescentes.

2.~ El aspecto corrugado es la réplica anatbmica, agrega
resistencia al colado.

3.~ Las irregularidades superficiales son mas intenciora-

les que accidentales, por lo que el pulido electrolitico es zo
do cuanto se necesita.

4.~ La tensidn superficial entre el metal y los tejidos_
brinda a la prdtesis una mayor retenciédn.

Esta placa palatina se emplea en tres formas distintas,
Ze~ Puede ser utilizada como ura placa de ancho variz——-
ble cgue cubra la superficie entre dcs o mi3s zonas desdentadas:

2.~ Puesde emplearse como paladar colado total o parciai_
extendiéndose posteriormente hacia la superficie dei sellado -
platino vy

3.~ Puede ser utilizade en la forma de un ccnector pala-
no posterior. Sclo en Clase I y muy extensas deberd extendey

tin
ce pesteriormente hacia la zcna de la linea de vibracidn del -
pvaladar plando.

PASOS PARA EL DISENO DE CONECTORES MAYORES:

1.~ Disefio de las &reas de soporte primeario o sea las —-
rd ’, - . . -
&dreas gue seran cubiertas por las bases proteéticas.

2.- Disefo de las &reas no cubiertas gusz son los teiidcs
1 ta de los dientes *c*:nentes- 1
ir :
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3.~ Disefio de la zona de la barra. Al com p @rir LCs pie-
sos 1 y 2, se logre un diserio de las zonas sponibles pare co

locar los componentes de los conectores mayore“
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4.- Seleccidn del tipo de barra que se basa en cuatro --
. ry 'Y .4
factores: bienestar bucal, rigidez, ubicacidon de las bases pro
téticas y retencidn indirecta.

Las barras cde coneccidén deben tener un volumen minimo y
ubicadas de modo que no se produzcan interferencias con la len
gua durante el habla y la masticaciédn.

S.= Unificacidén, las zonas de la base y las barras uni--
ficarse.

El uso de una barra ferulizada para el soporte protétie-
co. Una barra anterior, ferulizada puede ser unida a i1os dien-~
tes adyacentes de tal manera que resulte una férula fija pero_
al mismo tiempo suave, contorneada, que descanse ligeramente -
scbre los tejidos gingivales para soportar la prdtesis parcial
removible,

Esta barre cdebe ser colccada separadamente con una ales-
cién rigida, c puede utilizarse una barra adguirida en 21 co--
mercic y unida a los pilares mediante scldadura electrica. Por
lo regul r la barra ferulizada se cuela con aleecicnes de cro-
mo=cobalto.

El atache interno ¢ grepa difiere de la barra en que =-
aquel proporciona tanto soporte comc retencidn para la barra -
conectora. Esta barra conectora se hace con un alambre. de pla-
tino de calibre II y el agarre de la hembra, se hace con una -
placa de metazl platinada de calibre 27. Se ubica por encima de
tejidos. La retencidn esta dadz por la placa metilica de aga--
rre, que se conforma par que calce en ella la barra y estd --
parcialmente cubiertz por una base de resina.

Este atache interno proporciona soporte y retencion pa-

ra la brecha anterior modificadora, ademds sirve para eliminar

lcs apoyos oclusales y los brazos retentivos sobre los dien---
tes pilares adyacentes.

CONECTORES MAYORES INFERIOPFRES,

La forme bésica de un czrecto mayor infericr o

»s la ba-
ra lingual en forma de media pera, ubicads por sobre los ceji
dcs mdviles pero lo mé&s debajo posible de los tejides gingiva-
les., Se haee generalmente en cers reforzada de calibre ¢, o de

un patrdn plastico similar.
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Existen dos métodos clinicamente aceptables para deter-
minar la altura relativa del piso de la boca para ubicar el --
borde inferior de un conector mayor inferior,

El primer método es medir la altura del piso de la boca
con una sonda periodontal en relacidn con los margencs gingiva
les linguales de los dientes adyacentes. Durante estas medlglo
nes. 1a punta de la lencua del paciente debe estar tocando 1lge
ramente la linea de lu semimucosa del labic superior, ante es-
te registro de las medidas permite su transferencia tanto al -
modelo de diagndstico como al modelo mayor, asegurando una cc-
locacidn ventajosa del borde inferior del conector mayor.,

El segundo método conciste en utilizar uns cubeta indi-
vidual con sus bordes linguales alrededor de Zmm mas cortos —-
gue el piso de la bocz elevada, después se utiiiza un materisl
para impresidn que permitz modelar correctamente la irpresidri,
El borde inferior del conector mayor puede entonces Sser cologa
do en 1a altura del surco lingual del modelo resultante dé =al
impresién.

Los dientes inclinades haciz linguel o
ladas mediante coronas.

Legen Ser remoros -

Unicamente se utilizs una barra vestibular zcuande un Te
rus mandibular interfiere en la colocacién de '.ra barra line—-
gual y esté contraindicada 1a cirugia, en casc ae que s=a

able se procederé a colocar la barra lingual.

~
ROt

hingén componente de una prdtesis parci:l debe ser agre-
gaco arnitrariamente o convencionalmente. Cacdz componente debe
agregarse por una buena razdn y debe servir & un propdsito de-
finitivo.

La razon para agregar un componente puece ser para lce -
grar estabilizacidn, retencidn, comodidad al paciente, preserva
cidén de la saludé de los tejicdos, estética o cue:iquier otra ra-
e
zén.

& pol<a lingual ~epe sar ge oo se agregue . la barre
€

~ al
ling2 -l ccnvencicnal v no algoe gque ia raemplace.




Cuando se necesita retencidén indirecta deben proveerse -
apoyos dentarios definitivos y destinados a tal fin. La barra_
lingual y la placa lingual deben poseer un apoyo dentario ter-

minal en cada extremo, independientemente de la retencidn indi
recta.

Esta placa lingual se utiliza para estabilizar los dien-
tes inferiores debilitados periodontalmente, en caso de Clase_
I en los que el borde residual ha experimentado una reabsor- -
cidén vertical, cuando el frenillo lingual es alto o el espacio
disponible para la barra lingual es reducido; cuando el futuro
reemplazo de uno o mas incisivos se veréd facilitado por el a--
gregado de espiras retentivas o una placa lingual existente.

CONECTORES MENORES

Los conectores menores son las partes del armazdn proté-
tico mediante los cuales las bases protéticas de resina scrili
ca se unen.

Estos conectores unen a2l conector mayor con .&s oTrzas
partes de la prdtesis.

Q
o
m

Los conectores meno es cumplen otros dos fines:
1) .- Transferir ias cargas funciorzles a los dientes pi-
lares:

2) .- Transferir el efecto de los retenedores aApoOYGS V ==

componentes estabilizadores al resto de la prdte- -
sis.

El conector menor debe formar un angulo recto con el co-
nectcr mayor de manera que el cruce gingival sea 1o més abrup=-
to posible v cubra la menor porcidn de tejidos gincivales. 7 -
dos los cruces qingivales deben ser aliviados mediante e. -
gue de la hendidura gingival sobre el modelc, antes de C'nfec-
cionar el modelo refracraric.

) —

!

Cuande el conecter mencr conecta con las caras de:.-

@ cada ladc as la fosa triangulz en la que yace, debe an-la e
zarse hacia el diente de modo que la lengua pueda enccntrar
una superficie suave. Deben evitarse los &ngulos y nc deben

existir espacios para cue no queden retenidos restos de zlimen
to.




El conector menor debe ser ancho cuando éste contacta --
con los planos de guia de los dientes pilares con 1a méxima --
ventaja posible.

En el caso de colocarse un diente artificial frente a un
conector menor, su mayor volumen deberd ser localizado hacia -
la cara lingual del diente pilar.

Idealmente este conector menor debe conectar con el dlen

te pilar a través de una fina cans de metzl interpuesta bucal-
mente.

Lingualmente el volumen de un conecior menor debe yacer_
en la fcsa triangular interdentaria, 1o mismo que entre 1lcs —-
dientes naturales, debe ser dhusado hacia la superficie denta--
ria cuando estaz expuesto a la lengua y debe ser disefiads de mo
do que no interfiers con la colocacién de un cdiente artificial

Las unicnes de estos conectorss menores con 10s conectic-
res mayores, debe ser una articulacién fuerte, de tipo rom
perc sin vclumen &apreciable.

El conector menor para ia base & extencidn disi:.

L infe--
riocr debe extencerse posteriorments aslrededor de f.% zZ2 la lor.
gitud del reborcde desdentadc v poseer elementos en .25 CEras -
vestibular y linguel

Los conectores menores de las bases superiores z exten--
cidén distal deber. extenderse a lc large de todc el reborde re-
sidual y deben también tener la disposicidon de un @eiticulado -
o grill

La colocacibn de l& linea de terminacidn én lz unidn del_
conector mayor y mencr, debe basarse en la rectaurscior. de
Tormz natural del paladar teniendo en cuenta el presunto =
neamiento anteropcsterior y lsteral de los dientes posteri
naturales perdides,

|_J. |-

1
ores
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CAFITULO VII

CONSTRUCCION DE LA PROTZISIS REMOVIBLE.

ANALISIS FINAL:

e punto anzlizaremcs &l
cer la travectoria de insercidn vy
Z1 anilisis horizontal del modele
modelo final. Las Iineas de zné&lis
gue nallarse en ls posicidn Sptima
2 unz posicidn més favorable er <a

; gque nacsr ur

Se establece un tripcde en el modelo, m=diante ¢
neas separacdas nechas en el modeloc coun un mMarcador e

e grafivo
a una &ltura £ija. Esto se hace para que después se puecs: ubi~
car el modelo de trabajo firns: =n el mismo plano de crientsa- -
cidrn.

Disefioc G~ apoycs v retenedores:; la localizacidn de los a-
povos se marca er. el modetio de tr=kzic final, con ur iligiz de
color, rno indaisble. Se cibuiz =n 1-s5 Lllares &1 diseho e ° ©
ganchos 2. re acibn cor (o 14 cnglisin. Suce C_sefo 4
ser ftransfer: to . uecdel . niento. ra <t~ L T
transferensi . 2rror, Se .nos Una iinea ¢ mada -
Frumento at..0 en el borde gincgivel del disciio del -
2l mcdels cri-inal.




Disefio del conector mavor:

Las &reas del espacio gigival se traza en neqro en el mo-
delo mayor. Se establecen las areas de soporte madiante la de-
lineacidén de la !ineas palatino alveolar, al trazado del piie--
gue mucovestibular vy el trazado del borde posterior. El diseic
del conector mzywr vy de las ansas de retencidn se dibujan en -
el modelo. Es indispensable utilizar marcas de colores paré =--
eviter confusiones.

El disenic del borde pos%aric: de la prdtesis depende d= -
31 es una prdtesis de extensidn distal unilateral o rilezesa.
+ si 1llevae la cober-ura total del paledar. Sn 12 pritezis uni-
lateral el aisefic del! conectcr ma cor se limita al palalar Cu--
roe. El1 surco pterigomaxilar y el surco hamular se marca del -z
do de la extensiln distal del modelc para registrar la exten--
sifn posterior de la base. Ademéds se marca la linea de fle- —-
#ién anterior de:l p?lcdar blando pzra que el conachtor mayor --
guede limitadzs 31 paladar duro.

= barra pzlstines postericr se 2xtenderd deasde el vilar -

dizzal opuesto s zrevés del riladar curo. haste 1os surcos ni-
rigomarilar vy amularx,

£1 beras rosterior de uni vriitesis parcisl con cokartura_
tetzal del paladar es similar &i de= une prdtesis completa. E. -
porde s2 extiencds aesde el surzco pterigomzaxilar, 3 travé= d-;
surcs hamular, as: los dos ledos,. 1 sellade plat
se dibuje scbre el - delo, &) ifguszl) gue 22 dicefic 4
mavor, lc zual pronosciconard unz: iines dz terwi
licu,

dor 0w Aadaun s LA altare der W haS o s Lante el ogrorivc -
o 1 A - Cpm e - - . e . -3 aem sy = [N, =
que 'Is “reg wmorczr e la tricngalacils o a one lisme alttuca we-

termincda .
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Se afiade cera en las retenciones, por debajo de la 1ineq_
de analisis en las zonas de los puntales. Se coloca un recorta
dor de cera. Este recortador se mueve en sentido vestibuloline
gual para modelar la cera de manera que bloquee los eSpaclos -

retentivos para que armonice con la trayectoria de insercién -
del armazdén de metal.

Se remargina el modelo mavyor, alred3dor de todo el conec-
tor mayor, el remarginado se ahonda en el tejide comenzando de
1.5 a 2mm. desde el trazado.

La. profundicfed terminal cel remarginacdo es de

1 mm, se -
nace un encerads excesivo para permitir 3 colade v 13z termins
cidén. El cocladc final se pule y redondea en los bourdes para Jqu
- Y A

un leve desplazamientc de los tejidos,

Se afiad- cerz w»ara aliviar las zonas ce la na

porcionar esg. “ic entrs =1 teiide Dblandc y las anss
s °

cior..

La c=ra debe extanderse desde la marrs paiatinzs hasts el
ue rucovestibular.

‘0

li=zg

La cez-. de alivio na de detensrse en le zona Celi ©
pars propec:cionar contacto con el t=jido de esta »ar
l=zdc.
La cera de la barra iingual infericr va
egin sea el tipo de la base posteriocr vy 1
ido gingival iingual.

4]
<t

u-m

Cuando la extensidn distal se asienta, los spoyos dista-
les de cada lado actlan como una linee de fulcre produciendo
una rotacidn anterior de laz barra lingual haciz el tejidc qxl
gival.

Cuand el tejido cingivel lingual es5 vorticel, =z reauic
re un alivi~ menor que =. promedio., Bl 2livio premedic sc Cte
con ur: lnoiinacidn antericor exagerada de 1z oercl: Inoca. ae
exige ma: o miivic,

capta Lo zcerz de 2TLvIi e

RV A

En la:z +nsas de retencidn

s ¢
graoscr 2;. v proporcicnar a éstas =livio., Se recorta un ‘o
poe para ejido en le cera scbre la creste dei reborde, en

el borde 1 sterlor del ansa de wetern 0N,

\J‘-




La cera de alivio de la barra lingua1

-1

la de

Yy iac ansa
de retencidén se encuentran en una llnea que estd fOLWdG poy
el trazado de una perpendicular wor lingual del merger. dist. -
gingival del pilar terminal.

La cera de alivio de 1la barra lingual se afina hasta gus
llegue al modelo de veso piedra comenzandc a 3 mm. vor delan-
te de la unidn de la cera de alivic del ansa u2 retencidn., 1=
disminuye toda la cera de alivio de_ ansa de retencliine. Sg -
disminuye tods iz cora de alivio en un espesor eguiva.lente -
todo el espesor T-sisdistal del puntal. propsrilionarde una i°
nea interna ds terminacidn asi coemn cerntacto ool te ldc bion
do pars prevenir .. retencicn de &:im=n---=,

PROCEDIMIENIO DZL HODELO DE REVLIZIIMIENTI & ZNIIHRDL ¢

Los metaies <¢ <romo-cobaltc s:or. mé&s _ivi.ncs Vv S puler
con finura.

Confeacciin cel madelo de rev:istimiznco.

Se ativizn toaoes 1los espzri- . retentlivie €31 L _Lstll fie-
para imuvedir ie 2eformacién ce = ‘wpresidn cuasnds s: retirs
el mogelc mayt: el nidrococlirloss,

L: medelc mavyor se sumerge =2 2gus .T  Cilul- ;7 d2spues
se fija a 1z platafzrma de la mufla de dunlicacifn. medien-e
pi1asziline,.

Se va=ia ‘-CfOCuliue en nupLicador y s£ irrs con un in
trumentc de metai paera imnpedir 1o formacién i P oarbujas.

£1 moc~los €5 retirado en sentids vertical, sin movimien-—
=0s leteralas, rers avitar deformaciones.

Se mezcls &' vacic materiil \ revestizmienic v 3% e \a--
cia =~ - . made.D

Se c . ¢ el duplicadnr o ounorem oIl i TEL: Aque -~ =
mouears s elractar o Toay Yy agLe L, uestuic il roclro v ool o3 T
Se .,

Ce rocl. «i modelo refrannarico con 3:zic pars moedel-ts -
gque da unz capa suave antas del enceraca,



El disefio del armazdn parcial se transfiere al modelo re
fractario. Las lineas grabadas que fu=aron hechas en el modelo
original se duplican en el modelo refractario y aseguran la -
localizacidn exacta de los retenedores.

Encerado:

Se mnldean los trazos de cera para bebederos, de grosuc_
14, en posicidn para formar el volumen del puntal. El apovo -

cclusal y el sobrante del puntal se encera con cera azul para
incrustaciones.

La unién del geiiznO ¥ el puntal deben ser retocados con__
cera para incrustaciones y redondeada. Se corta una barra lin

cuzl de cera preformada, y se la coloca sobre el modelc re— -
fractaric.

El topo de tejidc se llena con cers antes de afiadir las_
ansas de retiencidn,

Se afiade cera pars 1z linea de terminacién d= aroscr 20,
a2l armazbn, en la unién ccn la base. Se hace correr una capa_
fin. ¢~ cerz azul par:z incrustaciones sobre el costzds del =34
maz’ . :ara unir la linea de term1n~c1on con el puntal v la ns
rra lingusl,

Se unen =ntre si 1lcs extremos de los ganches cercancs
v los extremos vestibular y lingual dz los gancnos siesmpre se
unen medianze un ansa2 ds cera para lines de terminscidr: de
grosor 2G.

Se unen bebederos de cera aproximadamente 3mm. de diame-
tro en lugares estratégicos en 1z barra lingual, y bebederos_
accesorics de gr:isor 10 se afaden a las ansas de retencién.

Se coloca un arco para revestimiento en 1= base paraz o-

lado y se incluye un revestimiento al vacio, el model. retrac
. - L. . - 2, N .

tario. E1 revesiimiento fraguar? durante una horz antes de -o

quitar el molde oL hebsdero. Es ; S .

$- = 1 - — -~ -~ -~ P - .
lontade 3 « T. O0n enzretts Ja
< -

aat
tricamern.:
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Terminacién d=1 armazbdn:

.

Se retiran los bebederos, y el armazdn se retoca con dig
cos de papel y se pule. Es preciso que el interior de los ¢en
chos tenga menor cantidad posible de retoques, por lo comin,-

solo con discos de goma, para preservar el contacto intimc dul
gancho con el diente pilar. y

Instalacidén del armazdén en el modelc mavor:

El armazdn nunca debe forjarse en el modelo mayor, 4. ..-

do a que se produce una inadecuada adaptacidn del armazin a._
ro de la boca, para ésto se utiliza un =lemento marczg8cs co-
mo rouge y <loroformo o llqulGu para corregir con stencllies -
en el interior del armazdn. Se coloca el armazdn sobre el

delo y se 1o afirma con suavidad. Se retirz, y se alivian
zonas rctentivas en las

riores proximales.

ma-—-
partes rigidas de cada gancho y subeé—
rueba del armazdn colzde:

E1 armazdn se
ocluszles en cera.
subproximales y se ©
comz rocuge y clecrofor

ueba antes de cclocarse los rzdillos
secan las car=as internas de 10S gancho:
ntan con una 35lucién - pasta indicao

’(" 'y
o ')

()

El asezntamiento se fermina mediants nresidn sckre i-s --
<

wsrozs brillantes rasvealan 1

L as zZonas retentivas que -
pudi=rar. .eber ern las zonas rigidas del colade. 5u alivian --
sin una fresa r=adonda peguefia y se pulen con rued- de goms:

—_ ’ ) 2 . . .
El arm=zon de la protesis p=rcizl nc debe i

interferir con

el ccntacts oclusal normal de los dientes remanentes. Medior-

te un papel cde articular ge contrcia el contacte oclusal de -
los dientes nesiales respectc cel pilsar

SotLre <l v LLel0 e LInenta pcrfec;ar IS I E ::én v se

I+ .T% Sera o ovwoc-oeTids depzco de ras znsas de recencton de la

T — N . - :l - . .
Loz £00l1ius de oclusion se confeccionan de

DI

3
bases y se les recorta hasta adaptarlos al confornc jaxpra¢ -
ano oclusal de= los dientes remanentes naturales.

DAY R e

-




Se obtiene un registro preliminar de relacién céntrica -
cel cierre en bisagra con guia hasta el contacto de los dien-
tes anteriores.

Registro de relacidn cérntrica:

Se produce presidn en sentidc oclusal sobre el armazdn -
si1 se recurre a la cera plastificada por el color para regis-
trar la relacidn céntrica. Este procedimiento es aceptable -—-
cuando se trata de mna base dentosoportada,

En caso de prbtesis libre a extensidn distal es prescin-
dir de la presibn, ya que el armazdn debe estar en estadc TE=-
sivo. En estos casos se logra la relacidn céntrica mediante -
un fluido i3l como pasta zinguendlica.

Procedimiento para obtener el registro de relacién cén--
trica:

Con una llama fina de alcohol se ablanda la capa oclue—--
sal de los rodillos de cera, y se coloca el armzzdn con pre-—-—
“1on gque se ejerce sobre los apoyec3. El registre de *elac*on_

&ntrica se obtiene cor: el cierre de bisagra con guisa manual_
+=.Ta8 gue contacten lcs cdientes snteriores, Se retirz el armz
z0r. ¥ se enfria: se recorta la cera oclusal del rodillc ce c
ra hasta 3mm. de espesor, y se vuelve = colocar el armazon v
se verifica el espacic que se obtuvo en el rodillec de tera
respecto de los dientes naturales en oclusidn. Con un instri
mento filoso se hacen ranuras retentivas en la porcidn cciu--
sal del rodillo de cera. Con e. armazdn colocado en la base se
agrega pasta zinquenélica a los dos rodillos: esto impide gue

la pasta de impresidn se corra hacia zonas estratégicas mien-
tras se colcca el armazodn.

1o lu

-

Seleccidn de dientes artificiales en su armonia con los_
dientes del arco antagonistas Se mide el largc de los dientes
del arco antagonista. Se mide el largo ae los dientes poste--
riores antagenistas de la cara mesial del rremolcr 2
mclar. Debe haber concordanci. entre .a i

le profundicad e las clsvides ce ios dient

Segunsc




Es conveniente que los dientes vecinos a los counectores_

61

o puntales sean de acrilico. Debido a gue el volumen de lcs -
conectores y ansas de retncidn requieren un remodelado consi-
derado de las caras proximales y gingivales de los dientes --

artificiales para la colocacidn estética.

. Los dientes artificiales casi siempre nan de ser de--—-—
porcelana salvo agqu=llos que se hallan junto a cnnectores.

Por lo general el =ancho cde la cispide linguai ¢

S mayorvr
que el de la vestibular en muchas marcas de dientes de pore-
ceiana. Como prodecimiento de rutinz se remodels _a «ispice

iingual.

Mediante desgastes conviene preparzr una nueve .ines -
para la terminacidén del acrilicc en forma de urn pegueic hom
bro en la cara gingivolingual.

Es frecuenze el desg
«Giente de porcslzna par

Cuando los Ai
son dientes nacu
leccidn de los &

Lz oclusifin exige una relacidn de clspide con fos
te ocasiona una posicidn poco fevorable del diente ras
del apcyc y l= crestz alveolar. Fuede neber un brazo de
lanca entre l& azlicacidén de la fuerza sabre iz clspide
tibulares infer iores de l1os dientes artificizales el apo
oclusal del armazd que actuz como puntoc de apoyc. Zuarnde
la fuerza de tuhsi que sSe genera vence le retencién prims
ria del lado opuest o, en el lado cpuestc el armazdn gira ha
cia oclusal.

~

<

0

f
(
1

|
|

Si la prétvesis percizl inferi.r tiene tor antagonista_

: «

otra protesis, es factible ceoclocar =2n ocusién cruzada €l --

dinnte siper: . ellc nivelsz la cUspide vestibular superior
T 2Ry =a y 38 ovite la aeﬁehac.“n é@ Tuerzan Love

Tiocnsles,



La fuerza oclusal sobre el vertice de la clspide lin--
gual caé un tanto por lingual del punto de apoyo, se origi-
na, una fuerza de rotacidén en sentido gingival del lado - =
opuesto del armazdn, lo cual estabiliza la prbtesis.

El enfilado de los dientes sobre el armazdn se comple-

ta en los modelos de trabajo, y se encera en toda la exten-
sidn de los bordes.

Visto transversalmente el diente de porcelana cocrrecta
menrito adaptado tiene la vertiente linguzl remo delada con =
* - +« P .
una linea lingual para la terminacidn del acrilico desgasts

z -:n ia porcelana,

En la prdtesis superior conviene que el diente de

1Or=
celana se halle completamente cubierto de acrilico en las -
caras vestibular y lingual. El encerado debe reproducir sue
perficies linguales disminuida para ampliar el espacic que_
ocupa 13 lengua.

Se requiere un ansa de retencidn por vestibual d= .z =
cresta d2l rebcrce psrza sumentar la resistencia,

ia prueba en la boca parcial extenses, sobre tod:
do se reemplazzn dientes en los arcos. Zuandc el enfiladeo y
€l enceradc reunen las ccndiciones necesarias las prltesis
se e2ncuentran listas parz el curado. : -

CUSlN=-

La pruebe en le boca es importante cuanco sz =

Trata ¢e una
protesis parcial extensa, socbre todc cuande se reemplazan cien
tes 2n Ios arcos. Cuande el enfilado y el encerado re2unen las_
conéiciones necesarias. las prdtesis se encuentran l1istas parsz

el cuaraco.
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CAPITULC VIIiz

FACIENTES CON MALFORMACICHES

CFACIALZS

Las mzlformaciones maxilofaci-: s serédr ¢ivicidzs en -
tr2s princlipales cstegories: congéritas, relativas 27 desa-
rrclio v adauiridas. Una malformacrin congénit. =3 iz gue -
s¢ presenta al nacer el individuo: por ejemplz: labi: lepo=
rinc ¢ pzladar fisurado. Una malformacidr ¢zl a-sarroilo es
lz cue se manifiesta durante el crecimienrtc v evoiucidin del
inc¢ividuo; el prognatismo mandibular ¢ ls mic-ognzsiz son -
caracteristiccs de este tipc. Una malformac.én adquirida es
la gue se padece desrués del par+o. generalmenta dedida a -
un traumatismo, & unsz enfermecdad ¢ a3 la ciJuae’ 3 er cziacidn

.

- . . s ? -
cer <21l fratamiente de alguna alterazidn patalig

El mipc v la complejidad del tratsmiento protétics en_
l¢ renabilitacidn de estos pacienites de pendera en primer l"
©! . ez la gravedad de la malformacidn facial y del remanqg
fentaris. Dsto pusde ester relaclonads con muches facto-
r=., tales como:




1.- Importancia de la malformacién original.

2.~ Eficacia de los tratamientos previos.

3.~ Aceptacidn fisica y mental del paciente del trata-
miento propuesto.

La severidad de la malformacidn puede variar enormemen
te. Donde existe un labio o un paladar fisurado, o ambcs, -
dependerd enteramente de la extensidn del &rea abarcada, es
decir, paladar blando solamente, paladar duro c¢ blandc, o =
extensidn a través del reborde alveclar o inclusidn unilate
ral o bilateral del labioc.

El tratamiento previo desempefia un papel predominante_
en el control de la extensidn de la malformacidn remanente.
Como es lbgico, debe recurrirse a la atencion médico o qui-
ririgica competente, pero la calidad y la opcrtunidad de és
ta son de igual importancia o maycr. Si se va a tratar de -
disminuir la anormalidad fisica, es precisc establecer un -

ptan de tratamiento bien coordinado y sincreonizadec, con el
méxime de criterio y sutiliza técnica.

minima, la respuestz del paciente al trztamiento debe ser -
favorable. En algunos casos de enfermedades sistematicas o_
de desordenes metabdlicas, l& reaccidn puede ser mencr' que_
la ideal. La supervisién médica, en conjuncibn con los pro-
cedimientos quirGrgicos y dentales, etc necesariz parz un re
sultado satisfactorio.

Por Gltimo, si el dahc se va a reducir a2 unz expresidr

Los objetivos del tratamiento protético deben ser pcr
los menos tres:

1.~ Restauracidén de la funcibdn.

2e— Establecimientc de condiciones estéticas acepta——-—
bles vy

3.- Preservaci’u de dientes remarentes v tejidos do so
porte.




Al restaurar la funcidn, la masticacidn no debe ser la
(inica preocupacibén, sino también deben restaurarse la foné-
tica y la deglucidn. Con este grupo de pacientes la aparien
cia estética es de primordial importancia, y tanto el aspec
to facial como el dental deben ser satisfactorios. No s —-
preciso justificar la necesidad de preservar los disntes re

manentes y los tejidos de soporte, ya que su pérdid. Duada_
transformar a muchos de estos pacientes en ivAlidos ) = Ses
peranzados, tanto desde el punto de vista dental. cuacn.o --

desde el social y el psicoldgicc. La preparacién za
de la boca antes de la confeccidn de prdtesis par«i.. -emc-
vible es la mejor manera de transformar las fue:.cas

2y ligCa -
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gue se ejercen en los tejidos de soporte rem. -~z
zas no destructivas para aquellos.
ASPECTC PSICOLOGIZC.

No pueden dejar de enfaticarse los aspec-i .sSicoidbgi-
cos de las prdtesis parz sifurzdose. En aqueﬂos vacientes --
gue han sido operadcs precozmente para - urar &1 zlerre, se
ven maXlilares poco desarrollades. Si el crT: ~oneisz no es
capazar de corregir ests mala -~clusidn por z.-'r moiivce, el
paciente gueda con un tercio de la cara poCC Ce. SroliaCa.w-
Su ap=ariencia puede ser disimuladea en parte mediznte unz -—-
préTesis sobre ellios.
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CLASIFICACION

Los paladares fisurados se clasifican morfologicamente.
La clasificacién més faciel de recordas es la de Veazu. El =
propuso cuatroc clases gque son

CLASE I

En la que esta inwvolucrado solo el paladar blando.

CLASE II

Que involucra el paladar klando y el duro, pero no los
alvedlos.

CLASE III

Que zbarca los paladares blando y durc, continuandc a
’,
s rama

través de los alvellos sobre un lade de 1a zona prama-
¥ila.

CLASE IV. .

Que “‘nvolucra paladares blando y duro, continuande la —
fisura a través de los alvedlcs sobre ambcs ladces dejan
do un premaxilar libre. Las dltimas dos clases Se &SG——

cian con un labio leporino, aungque no siempre.

ETILOGIA.

La etiologia del paladar fisurado no es clara, pero pare
ce, actuaimente, tener bases en la herencia, aungue mucnocs —_—
otros factores se han mencionzdo, comoc enfermedades infeccio-
» Sas de la boca, interferencias mecénicas en el f=oto, insufi-'
ciencia nutricional, y varics cambics




CLASIFICACION DE VEAU DE PALADARES FISURADOS.

7T v

en el medio intrauterino



.

ANATOMIA. Durante el examen de los fisurados que no han sido
operados, el dentista debe examinar las cavidades nasal y fa
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ringea y sus componentes estructurales y mediante un instru-

mento romo o dedo, determinar la consistencia de los tejidos
en varias zonas. Debe destacarse que el reflejo nauseoso del
fisurado palatino estid marcadamente disminuido y no se pre--
senta generalmente al examen palpatorio.

El conocimiento de la estructura anatdomica de estas ca-
vidades sirve no meramente para satisfacer una curiosidad in

telectual, sino lo que es mds importante, ubica al dentista_
en un terreno familiar cuando es necesario retirar una impre
sidén que inadveridamente pudo ser forzada a través de la fi-

sura, al tomar impresiones de los arcos maxilares.

El paladar blando normal cierra la cavidad nasal desde_
la faringe, o la cavidad bucal desde la faringe o se relcc=
segun las circunstancias lo determinen, Si esta "valvula" no
est3d completa, entonces, por supuesto puede realizar eficaz-
mente este cierre: en cambio, permite la entrada de alimen--
tos &l nasoféarinx durante ia deglucidn y del aire en la cavi

dad nasal durante la produccidn de sonidos en que el aire de

be ser dirigido hacia la cavidad bucal. Mé&s aln, se hace im-
posible la produccidn de sonidos como '"punch" vy "cu".

Existe un grupo de mlsulos insertados en el paladar - -
blando v es responsable el cierre de la cavidad nasal. Esta

accidn total (el cierre de la cavidad nasal), se denomina -

"cierre velofaringeo".

Para realizar esto, tiene lugar las siguientes contrac-
ciones musculares, mas o menos simultineamente. E1l mﬁsuclc -
elevador del velo palatino, que proviene de la porcidn petro
sa del hueso temporal Y de la parte cartilaginosa conducto -
de Bustaqui, dirigiéndose hacia abajo y adelante para inser-

tarse en la aponeurosis palatina, se contraé, llevando el pa
ladar blando haciz arriba y atrés.
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SALPINGOFARINGEO.
ELEVADOR PALATINO.
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APOFISIS HAMULAR.
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JONSTRICTOR SUPZRIOR.
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Diseccibn del area velofarimgea tal como se ve lateral-

mente,
A
2
3
4 5

1.~ TENSOR DEL VELO PALATINO, Le= CONSTRICTQOR SJIELFLICE.

Z2.=- ELEVADOR DEL VELO PALATINO, 5.=- AZIGOS DE LA UVULA.,

3.~ SALPINGOFARINGEO.




Musculatura del paladar blando vista de abajo. A, area de ==
seccidén. b, parte del corte utilizado. ¢, detalle del corte.
Este es un misculo par y en el paladar blando, se confunde =
con el lado opuesto, conformando una cinta.

Al mismo tiempo, el tensor del velo palatino que pro=-
viene de la fosa escafoicdea, de la espina del esfenoides Y_
del. cartilago de Eustaquio, Sse dirige hacia abajo y adelan=-
te hacia la cara lateral de la apdofisis hamular (que se usa
como polea) y que se dobla mesialmente para entrar en el P2
ladar blando; se contraé y tensiona el paladar blando. Asi-
el paladar blando se contraé hacia atras y arriba.

Sin embargo, esta acecidn no es suficiente, para cerrar
la brecha entre los limites distales del paladar blando Y -
la faringe, de modo que la faringe se acomoda moviéndose ha
c*a adelante y mesialmente. Esto se lleva a cabo por la ac=
cidn conjunta de tres misaulos. La parte pterigefaringea --
del contrlctor superior, que se orlgina generalmente sobre -
la lamina ptengoidea media, transcurre hacia atras, en abéni
co para termirar en el rafe medio en la faringe Dosterlo*.--
Al contraerse empuja la parte faringea posterior haciz ade--
lante hasta encontrcr el paladar blando., Mientras tanto, da-
do que esta accidn puede no ser suficiente en algunos casos,
el mGsculo palatinofaringeo ‘que podemos ver en la garganta -
comc los pilares posteriores tensilares y posee dos porcio=-
nes, la tiroideapala ina y la faringe palatina, entre en jue
go, La Gltima porcibn, que se origina en la aponeurosis pala
tina y transcurre hacia atréas y abajo para insertarse en for
ma de abénico en la faringe posterior anterior pero entrela-
zado con las sibras del contrlcto* superior, se contrae fuer
temente. Esta parte es mas o menos cirgular e intenta aorox1
mar ain mas la faringe al paladar blando y al hacerlo produ-
ce un reborde o saliencia de la musculatura posterlor de la_
faringe, llamada almohadilla de Passavant.
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Almohadilla de Passavant en la pared

posterior fzringea.

Estaz es generalmente visible zungue no siempre en el
paciente fisurado palatino.

Se localiza en niveles que varian desde la alta region_
del atlas hastz el bajp nivel del plano nivel inferior, dis-=-
talmente proyectado. El paladar bléndotoca la pared posterior
de la faringe, pero existe una filtracidn cuando la cara late
ral del paladar blando no encuentra la cara lateral del pala-
dar blando no encuentra la cara lateral de la farlnge. Esta -
$erd cerrada por el misculo salpingofaringeo. Este misculo --
proviene del cartilago del conducto de Eustaqulo Y transcurre
hacia abajo y lateralmente para abrirse en abanico e instalar
se en la pared farifingea lateral. Al contraerse lleva la pa-—-
red lateral hacia mesial, cerrando as! la Gltima brecha en =2l
velofaringec cierra asi lea cavided naszl de la cavidad bucal_
Y de la faringe. Este se usa en la declucidn pava evitar la -
entrada de alimentos en la nariz vy en la fonacibn, riundo se_
emplean sonidos denominados explosivos, tales com~ ri. bu, tu
du, cu, gu. Estos sonidos se producen por el cierr. rasasl y -

por la correccibén de una presidn, en la boca, que subitamente
se libera.

De ani el nombre "explosivo".
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La sequnda posicidn, el cierre de la cav'dud bu”al es_
el resultado de la siguiente contraccidn. La posicidn t1r01--
deopalatina del misculo palatinofaringeo, proviene del rodete
posterolateral cartilago tiroideo y va hacia arriba, a través
del pilar posterior, para insertarse en la aponeurosis palati
na donde se confunde con el musculo del lado cpuesto, forman—
do una V invertida. Al contraerse tracciona ei rpaladar blando
hacia abajo hacia la lengua. Mientras tanto, <l tensor aplana
la clpula del paladar blando, para descender las partes de la
estructura palatine que pueden no haper bajad- por 1la acciéq_
del misculo tiroideopslatino. Al mismo tiempe. la lengua se =
lleva hacia arriba y racia atr8s. Para elimirar por Gliimo, -
la posibilidad de alguna filtracibn, el odscv - palatigloso,_
insertado superficialmente al paladar e inferiormente a la =~
lengua conformando més o menos, una estructura de esfifter el
entrar en accibn se contraé y completa la aproximacién. Por -
lo tanto, puede ahora verse que el cierre velofaringeo no es_
una simple accibdn de esfinter del constrictor suparﬂor Yy del
palatinofaringeo (que transcurre en nna direccidn casi horie-
zonteal), sino el resultado de la contracc;or z2 estos y otros
musculcs de direccidn vertical, como los ml:sculos elevadores,
tensores y el salpigofaringeo.

Estz segqunda postura, se emplea e
cronuncizcion de sonidos como "ng" en 1
tercera posicidn encuentra al paladar r
respiracibén normal.




[}

FISTIOLOGIA DEL HABLA

Hablar es una funcidn respiratoria, fonética, de reso--
nancia, articulacidén e integracién. La respiracidén esté&, por_
supuesto, relacionada con el intercambic de aire por los pul-
mones, la fonacidén se realiza por la abduccibédn y la adducciébdn
de las cuerdas vocales. La resonancia se realiza en la cavie-
dades nasal, bucal, y faringea, que son camaras de resonancia
primarias. Los dientes, lengua, labios y paladar sirven como_
mecanismo de articulacidn y todos, por supuesto, no significa
rian nada sin las facilidades de integracidn del cerebro.

El paladar realiza las siguientes funciones bésicas du-
rante el habla: Cierra la cavidad nasal, &l producir los soni
dos "K" y "G", cierra la cavidad bucal para producir los soni
dos "M", BN® ny" wN" (como en inginal). O bien puede nc cee=-
rrar completamente ninguna cavidad, para permitir gue partes_
de flujo de aire entren en las cémaras de resonancia.

Aunque el paladar blando es sdlo una parte del mecanise
mo velofaringeo (la otra parte son los misculos faringeos), -

es de tal importancia fQue cuando estd fisurado, no se puede -
efectuar el cierre velofaringeo.
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MECANISMO DEL HAEBLA

A, O6rgano respiratorio (pulmones). B, Organo fonético -
{cuerdas vocales). C, camaras resonantes (cavidades bucal y -
rasal). D, Organos de articulacion (labios, lengua y dientes)
E, centro integrador (cerebro).



DEFECTOS CONGENITOS.

El labio y el paladar fisurado son las deformaciones —-
congénitas mas frecuentes que afectan las estructuras bucales
v peribucales. La incidencia en la poblacidn caucésica es de__
1 en 700 u 800 nacimientos. En la razca negra, la incidencia -
es menor, 1 en 1.800 & 2,000 nacimientos. Indudablemente. la__
herencia estid incluida en la etiologia de estas malformacio—-—
nes sin embargo, en determinado porcentaje de casos tambiéq_
son responsables el medio ambiente ¥y Otros factores

LX2cC e

La rehabilitacidn total del paciente con =1 lapio o el__
valadar fisurado debe ser el esiiue zo aunadc de un equipc mul
tidiciplinario, si se desea logrzr todos los cbjetivos. Un mi
nimo de especizlidades en odonto;ogia infantil, un ortodcnsis
ta, un cirujano bucal, un periodcnsista y un especialista en_
protesis mckllOFaClclo Puede consultarse & otras especiglida--
des médicas, odontoldégicas y afinas, que puedan iIncluir
otorrinolaringdlogo, un audidlogo, un psicuiatra, e
gc. un endodencista y un sociclcgo. El equipo mé&dico depe es
tar rresente en el examen iniclal y en la planificacién del -
tratamiento, va que el éxito dependerid de un o1 grama terapéu
tico bien ccordinado y sincronizado ¢é=2 manere minucicsa. Lebe
existir cooperacidén tctal entre los componentes del cquipe e
cabsl comprension del aporte indivicdual para lograr una ade—-—

cuada atencidn del paciente.

El cierre quirlrgico del labio se efectiia en las prime-
ras semanas de vida. La restauracidén del paladar debe llevar-
sé a cabo entre ¢l rwrimero y segundo afio, 0 antes del desarrg
l1lo de la palsbra. En presencia de un gran segmento maxilar -
en malposicidn, o cuando existe una fisura muy amplia el re--—
borde alveclar; puede indicarse la cortopedia mexilar antes --
del tratamiento quirGrgico. Generalmente el ortodoncista
equipo puede alinear los segmentos maxilares v reducir el an-
chc de la sifura, mediante una placa de acrilico que sumin*s—
tre fuesrnas previ-tmente calculades 3y oontrzlazas. Esito

del _

Ta%. DA AR
réd al Ziruserc o errar 21 lapis vy oo gura una rojor re. ol An
intermsxilar cuends 3¢ produzca e .. ciln de 1035 diertes. La

dc que la ortopedia maxilar puede proporcionar muchos benefi
cios en las pocas se manas de tratamiento en que se indica,
Ld - .

e€sta debe ser tenida en cuenta en los casos severos.



MALFORMACIONES ADQUIRIDAS.

Las malformaciones maxilofaciales addhx\\ﬁus scn, en la
mayoria de los cassos, El resultado de un trauma o de una en--
fermedad. Los accidentes de transito, dispao de arma de fueg-.
Yy otras heridas de "guerra" son ejemplos de malformaciones —-
traumaticas. La mayoria de las altsraciones debidas & enrerme
dades se deben a neoplasias benignas o malignes de los maxils
res y de otras estructuras pbucales y veribucezies, v « la eli-
minacidn gquirdrgica de estos tumoras,

El tre-—amiento “rOtc ico de este grupo 42 pacientes sug

de reaquerlr disefios nrlconvaﬂCLongles. con el cbjeto o =-<s

tisfacer los czzos inusuales, Ln lz mavorla de e2svas Codead._

los dientes Lemanentes. aunguwe sean muy poces, cdeben [PresSsre-

varse sin medir los esfuerzos reslizadss. Sin algunocs dienves

de scporte y retencidn, rusde ser virt:almente lruOS bl - -
brindar ' servicic proidtico satisfacroric en

De las malformaciones atribuldasz &l deserrslic 2l vr:ig-
natisme mencituler es la mé&s relevante. Cuandr .e zsccies Tl
nipoplasia del maxilar supericr, lz discrepancia Lntermaxi_zr
anteropesterior puece ser nmuy cgrance, para poder resolver el

roblema solamente mediante un recurse orctético. Ern 2stos ca
sos, debs contemplarse le rsobilidad de la reseccidn mandibu-

Mediante 1z consulta con el cirujano bucal y el estudi

Q -
de los datcs que proporcicnzn los modelos de diagnéstice arti-
culadcs Yy las radiografias panorfmicas y los estudics cefalomé
trices ls técnica quirirgica adecuazd: el casc. A menudc se em—
vles la ostectomi. desiizznte, reeliz=da mediznte cortes ver i
seles en la rama o csndenta mendioul- .

Posee 1ls ~entc*a de s=r una operaci®n gque se rezliiza en -
un solo tlempo quirlirugico, ec versitil en cuanto al gradce de
retroposicidn, es simétrica y no sacrifica el compunente der.

ricv.
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Si existe un nimero de dientes suficiente, es Gtil em- --
plear los arcos cintas de fijacidn intermaxilar: de otro modo,
se utilizan las férulas labiolinguales de resina. Las férulaq_
pueden inmovilizarse mediante la colocacidn de alambres Cire--
cunferenciales que tomen la mandibulz y el reborde zigomatico_
u orbitario en el maxilar superior. La inmovilizacidn se man--
tiene durante seis a ocho semanas.

El tratamiento combinado quirlrgico y protético de pacien
tes parcialmente desdentados con prognatismo permite una mejor

relacidén intermaxilar, una adecuada funcibén y una alagadora --
apariencia dental y facial.

El control de estos pacientes debe programarse con regula
ridad y a intervalos m&s cortos de los sugeridos para otros =--
casos. Si desea brindar un servicio duraderc, deben dedicarse_
todos los esfuerzos posibles a la conservacidn, tanto per par-
te del paciente cuanto del profesional.

Indudablemente, ningin grupo de pacientes tiene més gue -

1anar mediante el mejor de los cuidades, o més gue perder, por
ialta de éstos,



IMPRESIONES CON ALGILATO

El examen revelard la naturaleza de . fisura no tratads,
o si eSta lo fue, las perforaciones que d:n algunas veces ccmo
resultado de ls ruptura de los tejidose. L:r.. debe observar par-
ticularmente el pliegue mucoso anterior, para ver las
tas perforaciones agronasales, antes de rewnarar las
clase IITI y IV, '

diminu~—-~
fisuras de_

Puede emplearse un material para imvorssi
bido a los numerosos socavados. El a2lginat:- s

on resiilente, de-
si
te para este fin,.

rve adecuadamen=

.

L.os croblemas derivados de la impres: " se dividen en dos
grupos: la fisura no tratads y la tratacs.

-
[=3

La sifure palatina no tratada, de c¢l:-~ .3 II, III y IV, se
rén tratadas primero. (El método de obtern:. iis imrresiones cen
tarias nc se modifican en las sifuras lzs aimpresiores denta- -
rias no se modifican en las sifuras de clzse I). AL infiltrear
alginato, lz parte postericr de lz cubetaz ceba modificarse con
cerxz U:zility o para encajonados, para evit.:' que el materisl -
fluya hacia la garganta del paciente. Ademés ¢l uso de estas -
ceras adyacentes a la fisure o a lsa perforaclﬁn regi strara mas
exactamente el detalle de la mucosa, el conTirncer & material_

en estas zonas.

El material no debe penetrar en la cavidad nasel en gran-
des cantidades tales que pueda fracturarse 1. Ar:n masa de ma-
terial. Este accidente regquiere un tedio:- procesc de fragmen-
tacidn remocidn. Par- =v.4ar esto, basts no cargar toda la cu-
beta en la zona de l=z risura. La parte de la cubeta en la 2zona
de le fisura. La parte de la cubeta que corresponde a loS « ==
dientes, se llena, totalmente con alginatc, pero la zona fisu-
ra se carga solamente hasta una altura de 2 a 3mm. Asi, cuando
se asienta la cubeta, el material no serd f :zado lLacia arriba

dentro de la fisura, en la cantidad suficiaenie, como =2 que =
se trabe. ’
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Los paladares fisurados previamen e tratados presentan --
sroblemas liaeramente diferentes. La reparacidn palatina puede
:narentar ser adecuada y aun asil puede existir una perforacion

-onasal en ¢l pliegue mucoso vestibular ya mencionado,.

Si esti presente, puede adosarse sobre esta perforacibdbn -
.na gasa humeda (en muchcs casos estas perforacivnes son muy -
saquefias para esta solucidn) o sino puede no carjarse tcda la_
-~ubeta en esta zona, de modo gue no se fuerce una grar canti--
~.ad de material en la cavidad nasal.

Las cantidades pequefias gue puedan retirarse sonandc la -
nariz, no deben ser de cuidado. Las cantidades mis c¢randes. =—=
sin embargo, requieren un grado de habilidad considerable pare

fragmentacibén v remocidn, ya que no pueden ser llavadas a -
poca, comc en la fisura tratada y deben ser manipuiadas den
tro de la cavidécd nasal.

[T

o
.

Aguellas perforaciones que existen sobre el paladar deben
ser enfocadas de la misma manera. Si la zona es lc suficlente-
mente amplia para empaquetarla con gasa, entcncec éste es el -
método de eleccidn. Si el diémetro es de media rulgads o mas -
(1.22 cm), entonces quizas sea mejor tratarla como una fisura_

abierta, empleazndo cera Utility y no cargando tocda la cubeta -
2 1a zZona.




TRATAMIENTC =OTE TICO

La maycr o mens: dificuitad del esfuerzo protético estaré
en nroporcibén con la gravadad de la malformacidn dental y fae-
cia. presente. Si los tratamientoss procedenzes han sido oportu
ncs en *odo sentido y el pregreso alcanzado ha sidc aceptableL
l=z restauracidn protética puede nc necesitar mé&s gue un puente
de =—res unidades. A menudo, resulta indispencsable recizrir a -
a prdtesis parcial removobl° para restaurar la pérdids d= hueg
sc alveolar en la regidn premaxilar, con el objeto de propor-
cicnar los requicitos estéticos faciazles y dentalss.

[

Auﬁcue ia funcidn y la estética son importadoa. estos fac
tores no deben tener pricridad scbre la preservacidn de los --
dientes presentes. .y las de sus th‘GOS de soportes. Este es el_
objetivo que deben’alentar la mayvor fia €e los adolescentes fisu
os parz la recepcidn v soporte de una prdtesis parcial remo
la necesidad de emplear restauraciones coronariss €5 ==

imperiosa que para otros pacientes, ya que éstas son capa-
de:
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1.- Restaurar pilares carizdcs Yy protegerlos contra otros
procesds destruc ivos similares.

2= Establ izar los dierntés que hamr side desplezados por__
Ta ortedoncisz v gue son capaces de medificar -u pOSl-
cidn o de rotar, a menos gue los ferulice con dientes

vec1nos,h -
3.--P"oporcionar para los apoyos un lecho gue evitar las
fuerzesien las caras o superficies inclinadas, cdistri
buyenco las fuerzas en sentido axiali, sobre todo a ni
" vel de ;nc;s;vos Y. cananS y yrotec*-ncf asi el perio

4= Auﬂentarnde Lcmano las- superficxes de los planos de -
1nserc1on guﬁ tomaran- contacto-con lag parkss rigidas.
de} armazdn cro=ético, evitando da.es;e mcdo 1as ine-
.térferenclas a lco largo de 1q via de insercitn v hae-
c;endo posiblm la reciproczcidn d= los. brazos retentl
vos-de los_retenedores direcra:
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5.- Dar a la corona clinica una forma que sea efectiva pa
ra la ubicacidén de los ganchos, generando una transmi
sién de fuerzas benignas, pero creando simultdneamen-

te una retencidén balanceada y equitativa, aunque no -
excesiva:

6.- Mantener los contorncs gue mejoraradn o restaurarén ia

oclusidn, contribuyendo a la salud de los tejidos pe-
riodrntales;

7.- Alojar las gulas o ataches intracoronarios, para una_
mejor estética en las protesis parciales de clase IV:

8.- Perul _zar los dientes adyacentes o, mediante 21 uso -
de una barra, adaptar una barra ferulizada;

S.=- Adecuar los contornos para el diserio y la retencién -
de una prbtesis que ayude a mejorar la fonética;

10.~ Aumentar sus valores esté&ticeos cuando se combinan con
frentes de porcelana o de recina.

En un elevadc porcentaje de pacientes con 21 paladar fisu

a
rado, el control ce caries 2s un enigma. Muchas veces estan —--
afectadas todas las caras del diente. En estos cascs, los 1z

res y 1los demas dientes deben ser restaurados con corcnas
les, prolnngadas cervicalmente hasta la hendidura gingival.
Las mordidas cruzadas unilaterales o bilaterales no son -
raras de encontrar en pacientes con el paladar fisurado, debi-
do sobre todc a un retardo en el cre imiento del maxilar supe-
rior. Fuede aumentarse el ancho del segmento bucal para ali- -
viar esta maloclusidn, pero hay marcada tendencia al fracaso.
Las restauracicnes coronarias, utilizadas para la ferulizacibn
de varios dientes adyacentes, pueden estabiligar los segmentos
llevados 2 un= -“=terminada posicidn mediante la2 ortodonciz.

. Les zon:

z < we : | !te correctamente ubicacas y conforn
contribuiran s
r

sbremarera en la direccidn exizl de las fuerzss
ejercidas scbre los pilares y los ctros dientes, propercionan-—
dc un soporte adecuado a la prdotesis parcial. En ese serntido,

la restauraciones corcnarias preporcionan el mayor control de
la forma, posicibébn y dimensiones de estas zonas, especialmente
en los dientes anteriores, donde debe elrarse la cara inclina-
da lingual del cirngulum. A
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La restauracidn coronaria permite una mecénica precisa, -
cuando se preparéan, en las caras de los pilares, los planos -
pararelos para la reciprocacidn y para guiar la prbétesis a =--
través de su via de la insercidn. Esto puede hacerse con el pa
ralelizador al encerar lcs patrones de cera. Asimismo, las co-
ronas enceradas permiten determinar la formacidn de las altue—-
ras del contorno v de los socsvados retentivos para los gan- -
chos. Si se ubican los ganchos ic mds bajo posible en los rila
res puede reduulrse la masgnituc ¢ .3 fuerzas disloccantes, --

manteniendo las - .rgas eicreldacs w12 el periodonto dentro de
Tos “imitzs fisioidcgizes. Pueus determinarse también el vontor
no coreonaric gue preserv;ré. pero nc sobrepoctegera los marge--
nes gingivaies. y concrisbuir asi 2l nantenimiento de 1la sz .ud_

periodnntal.

En la mayoria delos pacientes fisursados, 1
residual esti dadas por unz zon: cesdentada ant
variable. La colocacidn é2 atach.zs intraceorena
res vecinos al espacio & menud r=2 r
crotesis estética. ap
ronarios pueden utilizar

mac . on
n:ho_

os pilg
r 'a -

e |—’h

c
Ce Zner

00
<
0

=1
ii

Cuandec =solc guadan poOCo
aislad. ae un lado de la arc
lz berra ferulizadora. La&s re o=}
aiante una barres rigids v redondead
jetivc. La barra es un aditamento gu
adicicnal, cuands se indicz una prdtesis para meiorar la foné=-
tica. En los cascs en gque una rritesis para mejorar la foneti-
ca. Ln los cascs en que una - otesis 3

1 3
L.EQen concretar €ste Obe
’,

sis debs superponerse sobre -
alguncs de los dientec remanentzs o sobre todos, la ccrona de-
dal o cofiié permite estz realiracidn fisicldgicsy

A pesar del tratamiento crtaqdoncico, he

r 1 logro de una oclusidrn cuspidea idezi.
" ~s Aientes posteriosres con coronas, pusde
s oer oo omo Loifdn, en s de oy 28T e
clerms . aruo vl v oremanente maeiTorr Ldo 1o
Lige ST L 1. e re zorn oanae coront dsi 2l
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LA PROTESIS FONETICA O PALATINA.

Las prbtesis destinadas a mejorar las condiciones fonéti-
cas son 1 as disefiadas para obturar una fisura palatina (del -
paladar duro o blandc) que no ha sido reducida © que no ha si-
do bien operada, actuando como sustituto de las estructuras --
anatdémicas abarcadas en la fonacién. Se la denomina también ob
turador o bulbo fonético. Es opinidn del cirujano que el trata
miento de eleccidn debe ser quirurgico para la restauracidn de
la fisura palatina (paladar blando y duro) vy protctico para la
malformacidn anterior (dientes perdidos y hueso alveolar). Es-

to restringiria el uso de la prbtesis velopalatina a 108 Si--=
guientes casos:

1.~ Como elemento de diagndstico tempcorario.
2.- Entrenamiento protético previo a ia cirugia y

3.- Situaciones en que el tratamiento quirGrqgico es impo-
sible por alguna razdn.

Estos conceptos se basan en &l hacho de que, a2l confeccig

nar una proétesis de disefio mis simple, se logra liberar 1l0s ==
dientes pilares de la accidn nociva ejercida por las fuerzas de
palanca, transmitidas a la prdtesis - r la accibdn de la muscu=

latura palatine y faringea. EZstas fuerzas pueden ser considerg

ble magnltuc, Ya gque se aplican a cierta distancia del Fulcro
de la prdtesis.

Las protesis fonéticas se dividen en tres principales par
tes :

a)e- Lz porcién walatina,
b).- L2 porcidn del velo y

c)e- La porcidn faringea.
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La porcibn palatina se extiende hasta el 1limite posterior
del paladar duro y obtura toda la malformacidn localizada en =
su zona de influencia. La porcidn del velo es posterior a la -
porcidn palatina, y durante su foncidn contacta con las partes
remanentes del velo del paladar o paladar blando. La porcién =
faringea es la mis posterior de todas, y contacta con las mus-
culatura faringea posterior y lateral. En sentido superlor-ln-
ferior, las porciones de velo y faringea se localizan aproxima
damente sobre un plano platino, el que por lo general determi-
na la ubicacidn de 1z parte posterior de la seccion faringea -
ligeramente por encims del tubérculo del stlés,

El contorno < la forma de las partes velar vy faringea se_
determina mediante una impresidn funcional, con un material co
rrector utilizado durante la deglusidn y la pronunciacién uc =
ciertos sonidos., L.a toma de una impresidén faringea se reaiizs_
mejor con la cclaboracidn de un fonitatra. Correctamente cons—-
truida, estd rrotesis velopalatina proporcionaré los elementos
para una mejor fonética. Sin embargo, la buena diccidn podrz
lograrse a través del consejo de un foniatra cocmpetente
la fuerza de voluntad del paciente. Se necesitan muchas x
de intensa zerapéutica y muchas semanas o meses de practica
ra erradicar los errores de articulacidn y otras snormalidad
de ls palabres que pueden presentarsn. A medida que avance €l
tratamiento fonidtricoc, puede ser necesario el desgaste perid-
dico de las procicnes velar y faringea de la protesis. Esto de
be reazlizarse después de haber consultado con el foniatra,
bien a pedido de éste.
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C O N C L U s IO N E S.

Analizando con detenimiento, que tan importante es tener_
- 4 £ 2 -
una falla en la elaboracidn de una prdtesis parcial removible_
llegamos a las siguientes conclusiones.

PRIMERA:- La importancia que ha tenido el estudio de la prote=~
sis, ya que desde hace mucho tiempo se han venido perfeccionan
do las técnicas de elaboracidn cm la ayuda de nuevos materia--
les y adelantos alcanzados; esto nos ha llevadoe sl concocimien-
to de las distintas 1lases de prdtesis que se deberi usar para
cada tipo de paciente.

SEGUNDA:- Es indispensable conocer y tener en cuenta las indi-

caciones y contraindicaciones, tomando en cuentz las necesida-
des que presenta cada paciente.

TERCERA:-~ Se aconseja asimismo el conocimiento del disefio de =
los distintos tipos de ganchos y estructuras que componen unz_
protesis ya que esto nos ayudari a elegir el gque mejor conven-
ga para guardar una relacidn directa y controlar la cdistribu--
cidn y cantidad de fuerzas gue se ejercen en los dientes sopor
te ¥y en el reborde =zlveolar. -

CUARTA:~ El conocimiento adguirido y los procedimientos de la-
boratorio que se llevan a cabo ncs permiten analizar con maycr
detenimiento las irregularidades que estas pudieran presentar,

ain después de terminadas, vy asi obtener los resultadcs que se
desean.

QUINTA:- El p ofesionista deberra actualizarse constantemente
para ampliar la aplicacidn de la prdtesis bucal en sus diferen
tes campos, y facilitar 1la elaboracidn de ésta.

SEXTA:~ Con la educacidn gue hemos brindado al paciente, =z-er-
ca del cuidadc de la prdtesis y que éste siga correctamen-: -—-
las indicaciones con respecto 3l uso y una mejor higiene obten-
dremos el fin deseado que seré&: un buen funcionamiento, una es
tética aceptable y que los tejidos involucrados se conserven -
en conciciones 5Sptimas. Si logramos los propdsitos descritos -
anteriormente, se sabra que se ha elegido la prétesis més con-
veniente y asl llegar al éxito deseado.:
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