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- INTRODUCCION

En México las enfermedades bucales son las mds generalizadas
debido a diferentes factores entre los que se pueden nombrar: ha-
bitos alimenticios e higiénicos; econdmicos, ambientales y socia-
les; todos ellos ligados entre si.

La Odontologia ha manifestado un interés notable en el avan-
ce de las técnicas de prevencidn y restauracion con el propdsito
de dar solucion a estos problemas, ya que las consecuencias que -
acarrean no se reducen a la cavidad bucal si no que 1legan a cau-
sar estragos en las funciones digestivas.

La caries dental y la enfermedad periodontal son las causas
mis comunes de la pérdida de los dientes, la extensidn de estas -
enfermedades en la boblacién mexicana se ha elevado a grandes ni-

‘veles, trayendo como consecuencias trastornos en la oclusidn (cu-
ando los dientes perdidos no son sustituidos a tiempo); o resulta
dos severos en la zona periodontal.

Este problema desde‘siempre ha tenido una importancia vital
en la historia de la'Odontologia dando como origen -la Prostodon--
cia.

De los tipos que ésta comprende se tratard en el presente --
trabajo el referente a la Pritesis Parcial Removible, mencionandoc
los pasos a seguir para seleccionarla y disefiarla en base a las -
necesidades que presente el paciente, teniendo en cuenta ademds -

rehabilitar las funciones masticatoria y estética.
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Este estudio no pretende contradecir 1o que grandes investiga
dores han dicho ya; pero si hacer manifiesto el interés en los ca

sos en que la pritesis parcial removible es necesaria.
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CAPITULO I
HISTORIA CLINICA

E1 propdsito de la historia clinica es establecer el estado -
de salud general del paciente.

La historia clinica se divide en una parte administrativa y -
una médica o clinica,

En la parte administrativa se ;egistra el nombre del paciente,
asi como su edad, sexo, ocup;cién y direccion.

La edad del paciente es importante ya que proporciona un punto
de referencia para su estado funcional. Esta indica la habilidgd -
que tendrd el paciente para adaptarse a una pritesis parcial ya que
a medida que Avanza la edad disminuye la destreza neuromuscular del
individuo, en general las personas de edad avanzada no se adaptan -

.tan rdpidamente a una nueva situacidn, en tanto que una persona jo-

ven se adapta con mds facilidad a las nuevas situaciones.

Historia Médica o Clinica

La historia médica puede'obteherse_mediante el interrogatorio,
el cual deberda realizarse con un minimo de preguntas pero con las -
cuales se logren los datos necesarios.

Se debe preguntar al paciente si se encuntra bajo tratamiento
médico y en tal caso la naturaleza de la afeccidn que le estin tra-
tando.

Debe registrarse la fecha de su (ltimo examen médico, asi como
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cualquier hallazgo élinico de importancia.

Debe registrarse todo antecedente de enfermedades graves, en
especial las que afectan al sistema cardiovascular y respiratorio,
debido a que antes del tratamiento dental o durante esté puede ser
necesaria la administracion de medicamentos preventivos o curati--
vos.

Se dében tomar en cuenta las manifestaciones Slergicas debi--
das a penicilinas, anestésicos locales u otro tipo de medicamentos.

Ademis de los badecimientos encontrados mediante la historia
clfnica, existen algunas enfermedades sistémicas que pueden tener -
manifestaciones orales, siendo necesario que el paciente se someta
a un control médico antes de la construccidn de una protesis, ya --
que esto puede afectar la capacidad del paciente para usar comoda--
mente una prétesis.

Dentro de estas enfermedades se encuentran las siguientes:

Anemia.- Es uno de los trastornos sistémicos mas comunes.

E1 paciente anémico puede presentar una mucosa pdlida, disminu
cion de 1a secrecidn salival, lengua enrojecida y dolorosa y a meny
do hemorragia gingival.

Diabetes.- La frecuéncia de esta enfermedad es muy alta entre

1a poblacidn. E1 paciente diabético suele estar deshidratado esto -

“se manifiesta por una disminucidn de la secrecidn salival, algunas

veces 1a lengua estd enrojecida y dolorosa, los dientes se aflojan
por el debilitamiento alveolar y puede haber osteoporosis genéra]i-

2ada.



EY-diabético no controlado presenta ficilmente contusiones,
siendo su recuperacidn lenta.

Hiperparatiroidismo.- E1 paciente que tiene este trastorno -
tiende a sufrir destruccion rdpida del hueso alveolar, asi como -
osteoporosis generalizada, las radiografias muestran pérdida par-
cial o total de la lamina dura.

Hipertiroidismo.- E1 sintoma bucal que presenta es la pérdi-
da prematura de los dientes temporales seguida de la rapida erup-
cion de los dientes permanentes,

Epilepsia.- E1 paciente epiléptico presenta hipertrofia de -
1a mucosa bucal debido al medicamento administrado para controlar
el padecimiento. Antes de elaborar una protesis se debe eliminar
el tejido hiperblisico mediante una cirugia,

Artritis.- Se debe volarar la situacidn antes de realizar la
protesis, ya que esta enfermedad puede afectar la articﬁlacién --
temporomandibular,

Otro dato que se debe tomar en cuenta es la dieta del pacien
te ya que en ocaciones cambia sus habitos alimenticios debido a -

su incapacidad para masticar adecuadamente los alimentos.
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CAPITULO 11
COMPONENTES DE UNA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

La protesis parcial removible consta de las siguientes compo-
nenteé:
1) Conectores mayores
2) cOnecﬁores menores
3) Apoyos oclusales
4) Retenedores directos
5) Retenedores indirectos (o estabilizadores)
6) Bases

7) Dientes artificiales

CONECTORES MAYQORES

E1 conector mayor es 1a parte mds importante de la prdtesis -
parcial removible. Une las partes de la pritesis localizadas en --
uno de los lados del arco dentario con los del lado opuesto.

Deben ser rigidos para que las fuerzas aplicadas en cualquier
parte de la protesis, sean distribuidas equitativamente sobre el -
irea total de soporte. Siéndo rigidos dan mayor soporte y estabili
dad a la pritesis.

No deben ‘causar traumatismo sobre los tejidos blandos. E1 bor
de gingival del conector debe estar ubicado 1o mds alejado posible
del margen gingival para evitar interferencias.

Los bordes del conector deberdn ser perfectamente contornea--



dos para que no presenten margenes cortantes.

CONECTORES MAYORES SUPERIORES
Barra Palatina
Barra Palatina Doble
Conector en Forma de Herradura

Conector Palatino Completo

Barra Palatina
Es la mas utilizada. Debe ser gruesa para que tenga la rig
dez necesaria.
Esta indicada cuando se substituyen brechas cortas bilatera-
les, cuando los espécios desdentados se encuentran limitados por

" dientes,

Barra Palatina Doble (Antero-Posterior)

Consta de una barra anterior plana y una barra posterior se
miovalada, unidas por conectores longitudinales en cada lado for-
mando un armazdn rectdngular. Este debe ser colocado 1o mis poste
riormente posible para evitar interferencia con la lengua.

Se indica con mids frecuencia en las clases II y IV de Kenne-

dy y cuando haya torus palatino.

Conector en Forma de Herradura

Debe ser delgado pero al mismo tiempo ser resistente y rigi-
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do, se deben repkodhcir las rugas naturales del metal para evi-
tar dificultades con la fonética. Los bordes posteriores del co
nector deben ser ligeramente redondeados.

Esta indicado cuando existe torus palatino grande y cuando

se substituyen varios dientes anteriores.

Cénector Palatino Completo
Cubre una zona mds extensa del paladar por lo que da un ma
_yor soporte a la prétesis.

. Este conector permite la confeccidn de una placa metdlica
delgada 'y uniforme que reproduce los contornos anatdmicos del -
paladar del paciente. Debido a su espesor es mis rapidamente --
aceptado por la lengua y por los tejidos subyacentes,

Hay una mayor superficie de contacto entre el metal y los
tejidos, lo cual provee una protesis con gran retencidn.

Puede ser utilizado como una placa de anchura variable re-
.cubriendo el espacio entre dos o mds dreas desdentadas o como -

una estructura palatina completa.

CONECTORES MAYORES INFERIORES
Barra Lingual
Barra Lingual Doble
Placa Lingual

Barra Labial



Barra Lingual

Es el conector inferior mds sencillo, se hace en forma de me
dia pera. Debe estar limitada en la parte inferior por la inser--
cidn del frenillo lingual y en la parte superior tres milimetros
por debajo de la cresta gingival.

Este conector debe ser empleado s6lo para 1a unifacion de --
los diversos elementos de la prdtesis, por lo que se requiere de
lo siguiente:

1) Espacio suficiente
2) Que no haya torus
3) Que no haya problema periodontal
Barra Linguai Doble

También se le denomina barra doble de Kennedy o gancho lin-
gual continuo. Esta es una modificacion de la barra 1iﬁgua1 ala
que se unen dos conectores menores los cuales terminan en apoyos
oclusales secundarios unidoes por un gancho continuo situado en el
tercio medio de los dientes anteriores.

Este conector sirve para ayudar a estabilizar dientes con --

problemas periodontales.

Placa Lingual
Constituye un buen retenedor indirecto y un estabilizador.
Cuando se indica este conector se debe tener una limpieza es

~ crupulosa de la cavidad bucal y se debe retirar por 1o menos du--



- 10 -

rante ocho horas para evitar que los dientes erosionen.

Las indicaciones para el uso de una placa lingual son las si-
guientes:
1) Para la estabilizacidn de los dientes anteriores debilitados pe
riodontalmente.
2) Cuando el freni]]o‘lingual es alto.
3) Cuando 1a barra lingual no ha sido tolerada por el paciente.
4) En clase I en donde los rebordes residuales han tenido una exce
siva reabsorcidn vertical.
>5) Donde el futuro reemplazo de uno o mis dientes incisivos serd -

facilitado adicionandolos a la dentadura parcial.

Barra Labial.
Esta indicada cuando los dientes anteriores y premolares infe
riores se inclinan en forma marcada hacia la lengua, impidiendo la
colocacion de una barra lingual. Esto se reduciria haciendo prepa-

‘raciones en dichos dientes para corregir su posicion.

CONECTORES MENORES
Es la uniidad que une al conector mayor con otras partes de ia
protesis. Se extiende desde la unidon con el conector mayor hasta -
un apoyo oclusal o une ]os brazos de un retenedor directo, esto le
da una mayor resistencia y reducirda la posibilidad de su fractura,
‘Funciones de los Conectores Menores

Ademis de la unién de las partes de la prdtesis, los conecto-
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res menores tienen otras dos funciones:

1) Para transferir fuerzas funcionales a los dientes de soporte,
2) Las fuerzas que llegan a los dientes de soporte deberdn ser -
distribuidas por el conector menor a los dientes artificiales y

2 las bases.

Forma y Localizacidn del Conector Menor

Debe tener suficiente vblumen para ser rigido, debido a que
1a transferencia de las fuerzas y el efecto de otros componentes
no puede ser efectivo.

Generalmente el conector menor debe formar un angulo recto
con el conector mayor con el fin de cubrir 1a menor porcion de -
tejido gingival.

Debe estar adelgazado hacia los dientes para que 1a lengua
pueda encontrar una superficie lisa; se deben evitar 10s angulos
puntiagudos y no deben existir espacios que acumulen alimentos.

Primordialmente hay dos zonas aptas para recibirlos: Los es
pacios interdentales y las areas de planos de guia.

La parte mis profunda del espacio interdehta] debe estar es
bozada para evitar interferencias durante la insercién Yy remo---
cion,

Los conectores menores que contactan con los planos de gu{a
lo ayudan a distribuir las fuerzas a los dientes de soporte y a
inmovilizar la prdtesis en la accibn de los ﬁovimientos latera--

les.
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APOY0S OCLUSALES

También se les 1lama descanso oclusal y es la unidad de la -
protesis que reposa sobre una superficie del diente de soporte --
previamente preparada y que impide el desplazamiento cervical du-
rante su insercidn y la masticacion,

E1 apoyo oclusal puede ir colocado sobre la superficie oclu-
sal de premolares y molares, sobre la superficie lingual .o sobre
el borde incisal de un diente anterior.

Los puntos basicos para los apoyos oclusales son:

1) Deben estar disefiados de tal forma que trasmitan las fuerzas -
oclusales en sentido paralelo al eje longitudinal del diente.

2) Debe estar colocado de manera qué pueda prevenir el movimiento
de la restauracion en direccion cervical.

3) Tiene que ser rigido para que tenga una mayor estabilidad.

4) Debe evitar el asentamiento exagerado de la prdtesis sobre los

tejidos gingivales,

Localizacion y Forma del Apoyo Oclusal
Siempre que sea posible un apoyo oclusal debe colocarse so--
bre 1a superficie oclusaf de un molar o premolar que ha sido pre-
viamente preparado para recibirlo.
E1 reborde marginal se haré més profundo para permitir sufi-
ciente voldmen de metal, para lograr la fuerza y rigidez sin in--
terferir con la oclusion. E1 piso de 1a preparacién debe estar in

clinado ligeramente hacia el centro del diente y este debe ser --
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cdncavo.o en forma de cuchara.

E1 dngulo formado por el apoyo oclusal y el conector menor -
vertical del cual se origina, debe ser menor de 90° ya que de es-
ta forma pueden los apoyos oclusales dirigir las fuerzas en senti

do longitudinal del diente de soporte.

Pueden ser colocados sobre esmalte sano, restauraciones cola

Colocacion de los Apoyos Oclusales

das o sobre amalgama, ésta es la menos conveniente como soporte -
para un apoyo oclusal‘por su tendencia de fluir bajo presion y --
también por la debilidad del reborde marginal hechas en amalgama.

Los apoyos oclusales hechos sobre esmalte sano serdn prepara
dos con puntas de diémante redondas del nimero 4, 6 u 8. E1 niime-
ro mayor se usa para el reborde marginal y para establecer la for
ma del apoyo oclusal.

Posteriormente con una punta mds pequefia se profundiza el pi
so del apoyo con una inclinacion gradual hacia el centro del dien
te, dando al mismo tiempo la forma deseada de cuchara.

Los apoyos en coronas e incrustaciones generalmente son he--
chos un poco mas grandes y profundos que los que se preparan en -

esmalte.

Apoyos Linguales en el Canino e Incisivos
En algunas ocasiones estos dientes son los dnicos soportes

para una protesis. E1 canino es mas aceptable que un incisivo pa-
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ra 1levar apoyos auxiliares,

Cuando el canino no existe es preferible utilizar multiples
apoyos sobre varios dientes incisivos que usar un solo incisivo.

La preparacidn para un apoyo lingual debe estar orientada -
hacia el cingulo. E1 apoyo lingual puede ser colocado sobre la -
superficie lingual de una corona completa, corona tres cuartos o
cualquier tipo de incrustacidn.

E1 apoyo incisal se coloca en el angulo incisal de los dien
Ates anteriores, generalmente sobre esmalte sano., Este apoyo se -
prepara en forma de muesca con la parte mas profunda hacié el --
centro del diente, esta muesca debe quedar sobre lingual y vesti
bular.

Un apoyo lingual es mds conveniente que un appyo incisal, -
ya que puede ubicarse mas cerca del centro de rotacion del dien-
te de soporte, por lo que habrd menos desplazamiento del diente.

Siendo los apoyos linguales mis estéticos que los incisales.

RETENEDORES DIRECTOS
Es la unidad de 1a protesis parcial removible que colocada -
en un diente soporte contrarresta las fuerzas que tratan de desa-
lojar la protesis de su sitio.
Hay dos tipos bdsicos de retenedores directos:
1) Intracoronario que encaja verticalmente en las paredes de la -
corona del diente soporte, Este se denomina atache interno o de -

presicidn,



- 15 -

é) Extracoronario (gancho).- Va por la superficie externa de la
corona del diente soporte en e) drea cervical a la parte reten-
tiva, 0 en una depresidn preparada para ese propdsito.

E1 gancho proporciona retencion y mantiene la prdtesis -
parcial en su lugar. Este consta de las siguientes partes:
a) Brazo retentivo
b) Brazo reciproco
¢) Apoyo oclusal
d) Conector menor

£1 brazo retentivo tiene una parte terminal o movil la -
cual es flexible, una semimdvil que brinda soporte y una fija -
que proporciona resistencia.

La parte movil debe colocarse por debajo de 1a 1inea del -
ecuador del diente.

E1 brazo reciproco es rigido y se encuentra sobre la linea
del ecuador del diente, contribuye a l1a estabilidad horizontal,
proporciona soporte y retencion. A

E1 conector menor une la terminal del gancho con el resto

de la protesis.

Caracteristicas de un Gancho
Soporte. - Es la caracteristica que tiene un retenedor de --
evitar la impactacion de la prdotesis sobre la encia.
Retencidn.- Impide que se desaloje la prdtesis cuando se en

cuentra funcionando.
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Factores que determinan la cantidad de retencidn de un gan-
cho:
1) E1 tamafio del angulo de convergencia cervical,
2) La distancia a que es colocado el terminal del gancho en el --
dngulo de convergencia cervical.
3) La flexibilidad del gancho 1a cual es producida por:

a) Su longitud, medida desde su punto de origen hasta su extre-

mo terminal.

b) Su didmetro relativo.

¢) Su forma seccfona] transversal, si es redonda semiredonda u

| oval, ,

c) El material del cual esta hecho el gancho como la aleacidn

de oro colado o de cromo cobalto. _

Estabilidad.- Capacidad que brinda el gancho de no tener movi-
mientos horizontales.

Pasividad.- No existe ninglin movimiento cuando la priotesis es-
‘te en posicion de descanso. S6lo ejercerd presidon contra el dien-
te hasta ser activado ya sea por el movimiento de la prétesis al
funcionar o al retiraria de la boca.

~ Circunscripcion,- El ghnchd debe de rodear 180° minimo de la -

corona del diente, para evitar que se desaloje al aplicar fuer --
‘288,

Reciprocidad.- Es 1a caracteristica de contrarrestar las fuer

2as dadas al diente por el brazo retentivo al reciproco.
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Los. ganchos pueden clasificarse de acuerdo a su elabora-
cion en:

Gancho Vaciado.- Se realiza en metal oro o con aleacidn de
cromo y cobalto. Es el mds empleado,

Gancho Forjado.- Se eleabora con alambre de aleacidn de --
oro al cual se une un descanso oclusal por medio de soldadura -
de oro.

Este no es utilizado debido a su dificil construccidn.

Gancho Combinado.- Es esencialmente un gancho vaciado en -
el cual el brazo retentivo se substituye por el alambre forjado

Se puede elaborar con alambre de oro forjado con aleacidn
de oro vaciado, alambre de oro forjado con aleacidn vaciada de

cromo y cobalto.

Existen los siguientes tipos de retenedores directos extra
coronarios:
1) Gancho circular simple
" 2) Gancho circular de acceso invertido
3) Gancho de barra
4) Gancho anular
5) Gancho de curva invertida
6) Gancho circular doble

7) Gancho combinado
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Gancho Circulér Simple
Es el mas empleado, se utiliza en dientes superiores e infe-
riores, en clase I y clase Il de Kennedy y en todos aquellos pila
res que tengan su retencidn hacia mesial adyacente al espacio des
dentado.
Sus desventajas es que aumenta el didmetro clinico del dien-
te pilar y tiende a desviar los alimentos, por lo que no hay esti

mulacidn en la encia.

Gancho Circular de Acceso Invertido
Tiene su retencidn hacia distal, se utiliza en premolares in
feriores, en clase I y clase Il de Kennedy, también se puede uti-
lizar en molares pero siempre y cuando la retencidn este dada en
'distal.
Esta contraindicado en premolares superiores porque acumula

alimentos y es antiestético.

Gancho de Barra o en forma de T
Se utiliza en caninos y premolares los cuales mantengan su -
retencidn hacia distal, e§te gancho retiene las protesis con base
de extension distal; una parte de su brazo debe encontrarse sobre
el ecuador y otra en la zona retentiva,
Esta contraindicado cuando existe una profunda drea reten
tiva cervical y cuando existan Sreas retentivaslen tejidos blan--

dos.
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Gancho Anular

Se emplea en segundos y terceros molares inferiores cuando -
se han inclinado hacia mesiolingual, también se emplea en los mo-'
lares superiores cuando se encuentran inclinados hacia mesiovesti
bular. Debe tener los descansos oclusales en las fosetas mesial y
distal. ‘

Este gancho debe incluir un brazo auxiliar ya que sin este -
elemento rigido el gancho carece de reciprocidad y contribuye muy

poco a la estabilidad horizontal.

Gancho de Curva Invertida (de horquilla)

Se utiliza cuando la retencidn se encuentra en la superficie
bucal,‘en molares inferiores inclinados hacia mesial, en clase II
y clase III de Kennedy, en coronas clinicas grandes, cuando sure
tencidn se encuentra en la superficie mesiobucal.

Su uso se limita a pilares que se encuentran ocultos a la --

vista, debido a que no son estéticos.

Gancho Circular Doble o Doble Akers
También se le conoce como gancho espalda con espalda. Estd -
constituido por dos ganchos anulares simples unidos.
Se indica cuando se necesita una mayor retencidn, se utiliza
principalmente en clase Il de Kennedy. Es necesario que exista -
espacio suficiente para colocar los hombros del ganého, para que

no interfiera con la oclusidn.



- 20 -

Gancho Combinado

Esta constituido por un brazo retentivo en material forjado -
y el brazo estabilizador colado. Se utiliza en caninos superiores
e inferiores, en los casos de clase I y clase II, en premolares su
periores e inferiores en clase [ y clase II.

Las ventajas de este gancho son:

Su flexibilidad, su capacidad de ajuste y su estética.

Debido a su flexibilidad puede usarse en dientes en Tos que -

existe una retencidn marcada.

Retenedores Directos Intracoronaries

Los aditamentos de presicién constan de un macho y una hembra
los dientes se preparan de manera especial para poder recibir el -
"aditamento que tendré la protesis parcial removible.

La ventaja principal de este retenedor es la estética, ya que
se elimina un componente retentivo visible.

Sus desventajas son:
1) Requieren preparaciones de los dientes donde van a ir colocados
2) Dificultad en la técnica de construccin,
3) Pérdida de resistencia friccional al retiro de la prétesis.
4) Son dificiles de reparar y reemplazar.
'5) Son efectivos en proporcidn a su longitud y por lo tanto son me
nos efectivos en dientes cortos.
6).Es diffcil colocarlos completamente- dentro de 1a circunferencia

de un dienté soporte.,
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'imitaciones para el uso de estos retenedores intracorona-
les:
1) Tamafio de la pulpa dental
'2) Longitud de la corona clinica
3) Mayor costo para el paciente

Los ataches intracoronarios pueden usafse para retener prite
sis a extension distal, en donde la resistencia de los pilares --
sea limitada.

Los ataches extracoronarios tienen su mecanismo fuera del --
contorno del diente. Se aplica a las protesis parciales a exten--
sion distal, en algunas ocasiones pueden restaurar espacios cor--
tos.

Se pueden considerar tres grupos:

‘ Unidades de Proyeccién.- Se utilizan donde no hay suficiente espa
cio bucolingual. No requieren de la preparacion de una éaja en --
1os dientes pilares; debido a que se proyecta cerca del margen -~

gingival ocaciona una irritacion permanente.

Unidades de Coneccidn.- Estas posibilitan 1a unidn entre dos
secciones de un puente removible, no fijan la protesis a un dien-

te.

Unidades Combinadas.- Consisten en dos ataches, uno de tipo
bisagra con elemento de conexion por fuera del diente unido di--

rectamente a un atache intracoronario. Se requiere del tallado -
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de cajas en los dientes pilares.

RETENEDORES INDIRECTQS

Un retenedor indirecto consiste en uno o mis apoyos y sus co
nectores menores que lo unen al conector mayor.

E1 levantamiento de las bases a extensifn distal 1ibre ocu--
rre como Qn movimiento rotatorio alrededor de un eje. Este eje es
una 1inea imaginaria que pasa a trav@s de los apoyos oclusales de
los dientes pilares, a éste eje se le 1lama 1inea de fulcrum.

Para prevenir el movimiento de la prétesis alrededor de la -
lfnea de fulcrum, se colocan retenedores indirectos en el lado --
opuesto al drea desdentada. Estos deben ser colocados 1o mis le--
Jjos posible de la base a extensidon distal libre.

' La funcion principal de los retenedores indirectos es la de
prevenir el movimiento de las bases de extensidn distal Tibre.

Siendo sus funciones auxiliares las siguiente:

i) Reduce inclinaciones anteroposteriores de los soportes princi-
les.

2) E1 contacto de su conector menor con superficies verticales --
del diente‘ayuda ala éstabilidad frente al movimiento horizon
tal de la protesis.

‘3) Puede actuar como un apoyo auxiliar para soportar una porcidn
del conector mayor.

Los factores que influyen en la eficacia de un retenedor -

indirecto son:
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1) Eficacia de los retenedores directos
2) Distancia desde la 1inea de fulcrum
3) Rigidez de los conectores que lo soportan

4) Eficacia de la superficie dentaria de apoyo

Formas de los Retenedores Indirectos
Apoyo Oclusal Auxiliar.- Es el mas frecuentemente usado, se -

utiliza cuando el diente de soporte es un premolar o un canino.

Se coloca sobre la superficie oclusal de un diente, tan le--
Jos como sea posible de las bases a extensidn distal.

Apoyos sobre Caninos.- Se usa cuando el primer premolar no -
es apto para 1levar el apoyo.

Barra Lingdal.-'Esta indicada cuando la retencidn indirecta

To puede hacerse de otro modo.

BASES DE LA PROTESIS PARCIAL

La base protética se apoya sobre el reborde residuél, sopor-
tada principa1menfe por la mucosa subyacente; su fin principal es
el de servir de soporte a los dientes artificiales.

Una base bien disefiada contribuye a proporcionar estabilidad
y retencion a la pritesis y de neutralizar las fuerzas de rota---
cién y de inclinacion de esta.

Las bases pueden ser construidas de resina acrilica. de me--
tal o combinadas.

La base de resina acrflica tiene la ventaja de podérsele ha-
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cer rebase. Esta es ﬁreferible usarla en los casos de clase [ y

clase II de Kennedy por razones estéticas.

Las ventajas que presenta una base metdlica son:

1) Los cambios de temperatura son transmitidos por medio de la
base de metal a los tejidos subyacentes.

2) Mantienen su forma exacta sin cambios en la boca; con esto -
provee'un intimo contacto con los tejidos adyacentes favore-
ciendo la retencion de la protesis.

3) Es mas higiénica que una base de resina, debido a que no per
mite la acumulacion de depdsitos de mucina, particulas ali--
menticias ni calcdreas. Son mids resistentes a sufrir cambios
por el frote, lo cual permite hacerles un buen cepillado.

4) son mis delgadas que las de resina.

' Los extremos de las bases deben ser redondeados para evi

tar la irritacidn de los tejidos que contactan con el borde de

la pritesis., La textura superficial debe ser agradable y estéti
ca, evitando al mismo tiempo la acumulacion de restos alimenti-

cios.

ROMPEFUERZAS
Un rompefuerzas es un dispositivo que permite algunos movi
_mientos entre la base de 1a pratesis y su armazén de soporte y
los retenedores directos que pueden ser intracoronales o extra-

coronales.,
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Tipos de Rompefuerzas
1) Los que tienen una articulacion movible entre el retenedor y -
la base de la protesis.
2) Los que tienen una conexidn flexible entre el retenedor y la -
base de 1a pritesis.

E1 primer grupo incluye bisagras prefabricadas e instrumentos
con hendidewas colocados entre los retenedores directos y la base,
permitiendo el movimiento vertical y la accidn de bisagra de la -
base a extemo libre,

Esto sirve para prevenir la transmisidn directa de fuerzas -
inclinantes a los dientes de soporte cuando las bases se mueven -
hacia el tejido durante su funcidn.

E1 segundo grup6 incluye el uso de conectores de alambre for
jado y otros dispositivos flexibles permitiendo el movimiento de
la base a extemo libre. A aste grupo pertenece el rompefherzas de
Ballard, que distribuye las fuerzas uniformemente en los rebordes
y en los dientes de soporte y permite el movimiento individual de

las bases.

Las ventajas del rompefuerzas son:
1) Son minimas las fuerzas horizontales que actlan en los dientes
de soporte, preservéndose su soporte alveolar.
2) Por la adecuada seleccidn del tipo de concector, es posible ob
tener un balance de fuerzas entre los dientes de soporte y el'

reborde residual.
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3) Existe un estimulo fisiolGgico de las bases sobre la mucosa -
evitando la reabsorcion fsea y la necesidad de rebase.
4) Ain habiendo necesidad de rebase, los dientes de soporte no su

fren dafio.

Las principales desventajas son:

1) Dificii construccidn y .su alto costo

2) Reducen o eliminan la eficacia de los retenedores indirectos.

3) Por ser mas complicada 1a pr&tesis es menos tolerada por el pa
ciente. Permite 1a acumulacidn de alimentos.

4) Los conectores flexibles pueden doblarse y distorcionarse por
una mala manipulacidn, un conector distorcionado induce mayores
tensiones al diente de soporte.

. 5) Su reparacidn y mantenimiento es dificil y costosa.

DIENTES ARTIFICIALES

Los dientes artificiales constituyen un elemento importante -
en la prétesis. Las principales funciones de estos son: Masticato-
ria, fonética y estética.

Existen ias siguientes clases de dientes artificiales:
1) Dientes de porcelana
'2) Dientes de resina acrilica
3) Dientes de carilla intercambiable
4) Dientes metdlicos

5) Diente prensado o de poste
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Dientes de Porcelana

Los dientes de porcelana pueden utilizarse en dientes ante-
riores y posteriores.

Las ventajas de estos dientes son:
1) Tienen una mejor apariencia estética
2) Facilidad para adoptar un bden color y conservarlo
3) Son altamente resistentes a la abrasidn
4) No se pigmentan con el uso

Sus desventajas son:
1) Son excesivamente fragiles en las porciones de poco grosor
2) Tienden a fracturarse |

3) Porducen chasquidos al entrar en contacto

Dientes de Resina Acrilica

Este tipo de dientes son los mis utilizados y los nis econd-
micos.

Ventajas
1) Pueden rebajarse facilmente
2) No hacen demasiado ruido como los dientes de porcelana, ya que
debido a su mayor elasticidad absorven parte del impacto con el -
diente antagonista.

Desventajas.
1) Tienen poca resistencia a la abrasiﬁn
2) Se pigmentan ficiimente

3) Se pierde la dimension vertical al desgaste
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Dientes de Carilla Intercambiable
Se utilizan para remplazar un solo diente y cuando la mordida
es cerrada.
La ventaja que presenta este tipo de dientes equue en caso -

de que se fracture la carilla puede ser remplazada.

Dientes Metdlicos
Se utilizan en espacios posteriores muy pequefios en los cua--

les no se pueden colocar dientes de porcelana o resina acrilica.

Diente Prensado o de Poste.- Se emplea para substituir un -
solo diente en espacios desdentados estrechos. Tienen amplia resis

tencia.
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CAPITULO - III
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

La elaboracidn del plan de tratamiento depen:i: del diagndsti-
co, éste debe hacerse de acuerdo a una historia clinica detallada
de las condiciones de la boca, serie radiogrifica completa y mode-
los de estudio.

E1 plan de tratamiento debe preceder al tratamiento en si, de

‘manera que los dientes pilares y otras zonas de la boca puedan ser
adecuadamente preparadas para soportar y retener la protesis par--

cial.

Objetivos de la Protesis Parcial Removible
1) Rehabilitar al paéiente devolviendole funcion y estética.
2) Preservacion de los dientes remanentes y las estructuras de so-
porte, restableciendo fonetica, incrementando la eficacia masti

catoria y restaurando la estética.

Examen Qral
Un examen oral deberi préceder a toda restauracion bucal, de-
berd incluir un examen visual de todos los dientes y tejidos adya-
centes, examen radiografico, pruebas de vitalidad de los dientes -

remanentes y un examen de los modelos orientados en un articulador.

Examen Visual

E1 examen visual puede darnos signos del estado oral, la sus-
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ceptibilidad a la céries que es de primordial importancia y la -
precencia de enfermedad periodontal, asi como otro tipo de pade-
cimientos patoldgicos.

La higiene bucal deberd ser valorada al inicio de! examen -
ya que es importante para la eleccidn de la prdtesis que se va a
prescribir,

No és recomendable prescribir una prétesis parcial en un pa
ciente cuyos habitos higiénicos son deficientes y no se puede 1o
grar que los mejore ya que el resultado sera desfavorable.

Se deben examinar las lesiones cariosas y las condiciones -
de las restauraciones existentes, las cuales deberdn ser verifi-
cadas con radiografias. También se debe determinar la susceptibi
lidad del paciente a la caries, cuando el indice es alto debe tg
marse en cuenta para el tratamiento.

Se deben realizar pruebas de vitalidad en los dientes rema-
nentes que van a ser uytilizados como pilares y en aquellos que -
'poseen restauraciones ‘0 cavidades profundas.

Al examinar el parodonto se debe observar si existe inflama
cién de zonas gingivales, retraccidn gingival y presencia de ma-
teria alba o sarro. '

£l nimero de dientes remanentes, la localizacidon de las zo-

" nas desdentadas y la calidad del reborde residual deben ser eva-
luados cuidadosamente. Cuando los dientes sostienen por completo
la prétesis p;rcial. las fuerzas se ejercen a través del eje lon

gitudinal'del diente, mientras que los dientes adyacentes a --<-
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dreas desdentadas a extremo libre son sujetos a fuerzas horizon-

tales y de torcion.

Examen Radiografico

E1 examen radiografico es de primordial importancia para ha
cer un diagnédstico.

Mediante las radiografias podemos detectar la presencia y -
extension de laslesiones cariosas, pregencia de restos radicula-
res, grosor del ligamento periodontal, presencia de conductos ra
diculares tratados endoddnticamente, localizacion de zonas de in
feccion, al mismo tiempo nos permite evaluar el soporte alveolar
de los dientes pilares, nimero, morfologia y tamafio de sus rai--
ces y la cantidad de soporte alveolar remanente.

Los dientes con raices miltiples y divergentes resistirdn -

‘mejor las cargas que los dientes que poseen una raiz.
Esta evaluacidn se debe hacer en todos los dientes'para es-

tar seguros de la salud general de ellos.

Modelos de Diagndstico
Los modelos de diagnostico son importantes en la prescrip--
cidn de la protesis y en 1a elaboracidn del plan de tratamiento.
E1 modelo de diagnéstico debe ser una reproduccién exacta -

de los dientes y estructuras adyacentes.

Los objetivos de los modelos de diagndstico son:
1) Como complemento del examen oral, porque con ellos podemos te.

ner una vision general de la oclusibn,
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22 Para realizar el analisis de los modelos y la planeacidn del
tratamiento.

3) Como auxiliares en el disefio de la prdtesis parcial.

4) Como complemento de las instrucciones que se dan al técnico -
deT laboratorio.

5) Para construir cucharillas individuales.

6) Los modelos deben duplicarse, un juego servird como registro
permanente y el otro se usard cuando se necesite realizar mo=
dificaciones en los modelos.

Los modelos deber&n observarse tanto en el articulador como -
en el analizador,

Con los modelos en el articulador nos permite un estudio de -
las realciones dentarias y procesos desdentados. Se deben obser-
var los siguientes puntos:

a) El nﬁmero de dientes presentes y 1a relacion que guardan en-

tre si y su posicién dentro de la arcada.

‘b) Presencia de dientes inclinados, girovertidos y extrufdos.

¢) Cantidad &e espacio entre los procesos desdentados.

d) Espacio interoclusal, las éreas de los dientes que van a so-
portar descansos debeﬁ examinarse para precisér 1a cantidad
de espacio disponible y estimar el espacio.adicional que se-
rd necesario.

e) Contorno defectuoso de los dientes debido a restauraciones -

fracturadas, caries extensas o dreas desgastadas.
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-Paralelizador Dental
Es un instrumento esencial para planificar el tratamiento de
la protesis parcial removible. Este representa la via de inser---
cion que la prdtesis adoptara en la boca.
Las partes principales del paralelizador de Ney son:
1) Una plataforma sobre la cual se mueve la base
2) Un brazo vertical que soporta la superestructura
3) Un brazo horizontal sobre el cual pende el instrumento anali-
zador.
4) Soporte en el que se fija el modelo
§) Una base sobre la cual gira el soporte
6) Un instrumento paralelizador o marcador, este marcador puede -
cambiarse por und de grafito para delinear el contorno de los
dientes e interferencias.
7) Un mandril para sostener instrumentos especiales,

E1 analisis del modelo en el paralelizador identificard las
estructuras que necesitan ser modificadas para que la pritesis --
pueda ser insertada y retirada facilmente, contribuya en forma no
table a la apariencia, resista las fuerzas desplazantes en un gra
do razonable y que al colocarla en la boca no origine lugares de

empaquetamiento de alimentos.

Los propdsitos del andlisis de los modelos de diagndstico
con el paralelizador son:

a) Determinar el paralelismo de los dientes, al establecer dicho
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c)
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paralelismo se deben considerar las superficies proximales de
los dientes que por ser paralelas nos sirvan como planos de -
guia y determinar las que requieran modificaciones para dicho
fin.

Para localizar areas retentivas de los dientes pilares.

Para identificar interferencias en las superficies de la boca
o de los dientes que sean un obstdculo para la instalacion y
remocion de la prdtesis.

Determinar una via de insercifn que permita la postura de re-
tenedores y dientes artificiales con la mejor estética posi--

ble.

Via de Insercidn

Es 1a direccion a trav@s de la cual una prdtesis se inser-

ta desde el punto inicial de contacto de sus partes rigidas con

los dientes soportes, hasta su asentamiento.

1)
.2)
3)

Factores que Determinan la Via de Insercidn
Planos de guia
Areas retentivas

Interferencias

. 4) Estética .

Planos de Guja

Se 11aman planos de guta a las superficies proximales para
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lelas de todos los dientes adyacentes a dreas desdentadas.

Los planos de gufa son necesarios para permitir el paso de -
las partes rigidas de la pritesis cuando existen interferencias y
hacer que la protesis pueda ser colocada y removida ficilmente --
por el paciente sin ejercer presion excesiva sobre los dientes pi
lares y sin causar dafio a los tejidos blandos.

Ayudan a estabilizar la protesis contra las fuerzas horizon-
tales, proporcionan retencian a los ganchos de la prdtesis.

Las superficies de los dientes que necesitan ser modificadas
para que sirvan como planos de guia se deben marcar con rojo.

Los dientes que tienen coronas cortas y hacen contacto con el
vastago del analizador solo a nivel del cuello, deben ser restau--
rados con coronas tres cuartos o coronas completas para que de es-
ta forma se obtengan las suyperficies paralelas que puedan servir -

como planos de guia.

Areas Retentivas

La retencidn que va a tener una prétesis parcial va a depen--
der del brazo retentivo del gancho que rodea al diente.

Para que un brazo sea retentivo su via de salida debe ser pa-
ralela a la via de remocidn de la prdtesis. La retencidn de cada -
diente pilar debe ser balanceada en relacion al diente del lado --
. opuesto de la arcada.

La retencion balanceada puede ser obtenida de dos formas:

1) Cambiando la via de insercidn, aumentando o disminuyendo el én-
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gulo de cqnvergeﬁcia cervical de las superficies retentivas
opuestas en los dientes pilares. ‘

2) Mddificahdo la flexibilidad del brazo retentivo al cambiar su
diseﬁo. su tamafio, su longitud y el material con el que se --
realiza.

Alternando la posicion del modelo en el paralelizador por mo-
vimientos laterales se van buscando poco a poco las areas reten-
tivas, de manera que éstas sean iguales en los soportes principa

les,

Interferencias

La prdtesis debe ser disefiada de manera que no existan in--
terferencias para colocarla y removeria.

Las interferencias deﬁen ser eliminadas por médio de ciru--
gia desgastando las superficies de los dientes o modificando los
contornos dentarios mediante restauraciones coladas.

Las interferencias is comunes son:

1) Las exostosis o torus tanto mandibulares como palatinos.

2) Dientes inclinados hacia lingual y girovertidos.

- 3) Dientes que tienen suberficies demasiado convexas.

4) Las tuberosidades maxilares que pueden ser unilaterales o bi-
laterales.’

5) Algunas zonas desdentadas con irregularidades fseas.
Las interferencias que no pueden ser eliminadas por alguna ra

28n deberdn tomarse en cuenta al estudiar los planos de guia y -
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la retencidn. -

Estética

Serd estética una prétesis en la cual la via de insercidn -
permita una colocacidn de dientes artificiales en la forma mids -
estética posible y exhibiendo menos ganchos metdlicos y material
de base.

Las areas retentivas deben seleccionarse tomando en cuenta
la colocacidn mis estética de los ganchos, el metal se puede ~--
oculatar mejor si el brazo retentivo se coloca lo mas distogingi
vaimente posible en la superficie de los dientes.

La est@tica puede indicar 1a via de insercidén a seguir cuan
do faltan dientes aﬁteriores y se deben remplazar, en tal caso -

"se debe escoger una via de insercidn lo mas verticalmente posi--
ble de tal manera que ni los dientes artificiales ni loﬁ natura-
les tengan que ser modificados excesivamente. En este caso la es
tética tendrd preferencia sobre los otros factores. Esto imhlica
1a eliminacidn de interferencias y la preparacion de los dientes
pilares de manera que los planos de guia y retencibn esten en ar

monia con la via de insercidn determinada por el factor estético

E1 plan de tratamiento debe comprender la serie de procedi-
mientos c1tnicos mediante el cual se 1leva a cabo el tratamiento

integral.
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El plan de traéamiento debe incluir:
a) Secuencia ordenada de los procedimientos clinicos
b) Tratamiento del padecimiento principal
c) Procedimientos quirdrgicos '
d) Ajuste oclusal
e) Tratamiento periodontal
f) Restadraciones de lesiones cariosas

g) Tratamiento endod&ntico
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CAFITULO IV
OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio o de diagndstico se obtienen mediante
1a realizacion de una impresion, &sta nos dard una reproduccidn -

de las superficies estructurales y tejidos adyacentes.

TECNICAS PARA TOMAR IMPRESION
A) Técnica de Boca Abierta.- Consiste en colocar el portaimpresio
nes dentro de la boca, en el que previamente se ha puesto el mate
rial de impresidn, el portaimpresiones debe mantenerse en su lu--
gar hasta que el material gelifique o enduresca.
8) Técnica de Boca Cerrada.- Consiste en colocar el portaimpresio
nes dentro de la boca y hacer que el .paciente ocluya manteniéndo-
1o en su lugar.

Esta técnica se utiliza para ajustar la pritesis o rebasarla

Los materiales que se usan para obtener impresiones se clasi

fican de 1a siguiente manera:

a) Rigidos: Yeso
Pastas Zinquendlicas
b) Termopldsticos: Modelina
Ceras
c) Eldsticos: Hidrocoloides Reversibles (agar-agar)
Hidrocoloides Irreversibles (alginato)

Elastomeros: Mercaptanos o hules de polisulfuro



- 40 -
Hules de silicén

Requisitos que deben tener los materiales de impresidn:
1) Que no causen dafio a los tejidos.
2) De resistencia adecuada para no romperse o distorcionarse -
al retirarlos de la boca.
3) Debe reproducir fielmente todos los detalles.
4) No sufrir cambios dimensionales.
5) Que el sabor no sea desagradable.

6) Deben endurecer a la temperatura de la boca

Materiales ngidos

Los materiales rigidos son aquélIos que al ser retirados
de la boca se fracturan, son usados para impresiones en teji-
'dos blandos. Dentro de estos materiales se encuentran las pas
tas zinquen&licas y el yeso, el cual ha entrado mucho en desu
so.

La pésta zinquen§1ica fluye adecuadamente y registra los
detalles finos, requiere del soporte de un portaimpresiones y
~se utiliza para rectifica? impresiones preliminares.

En protesis parcial removible se utiliza para realizar -

‘un rebase.

Materiales Termopldsticos.

Estos materiales son moldeables por 1a accidn del calor,
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no pueden impresionar pequefos detalles porque sufren distorcidn
aln con minimos cambios de temperatura. Estos materiales son la

cera y la modelina,

Ceras
Se clasifican segdn su tipo de fusidn en :

1) Ouras o Tipo [.- Se reblandecen a una temperatura mayor que -
la temperatura de la boca. Se presentan en forma de barra y
se le conoce como cera azul.

2) Regulares o Tipo II.- Se presenta en forma de hojas de color
rosa, su punto de fusifn es de 25°C.

3) Blandas.- Tienen un punto de fusidn muy bajo, estas se subdi-
viden segdn su uso en :

a) Para patrones de protesis removible

b) Para encajonar

¢) Para mordidas

Las ceras que se ablandan con la temperatura de la boca son -
utilizadas para corregir impresiones finales tomadas con otros -
materiales.

También se utiliza para realizar rebases en protesis parcial
removible ya que facilitan el desplazamiento de los tejidos. La
ventaja de las ceras de temperatura de boca es que desplazan los

tejidos que no son capaces de dar soporte a la protesis.
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Modelina
La modelina es un material que se reblandece mediante el ca-
lor para poder trabajar con ella. Se presenta en diferentes colo-
res y formas para indicar la temperatura a la que se reblandece.
E1 mds comidn es el rojo y se utiliza para tomar impresiones
primarias en pacientes edéntulos, para rectificar bordes en una -
impresidn fisioldgica y para obtener impresiones de restauracio--

nes individuales.

Materiales Eiésticos
Los materiales eldsticos son aquellos que permanecen en su -
estado elastico cuando se retiran de la boca. Sirven para tomar -
impresiones de contornos irregulares ya que penetran en todos los
"detalles. En este grupo se encuentran los hidrocéloides reversi--

bles e irreversibles y los hules de polisulfuro y silicones.

Hidrocoloides Reversibles (agar-agar)

Son usados en prdtesis parcial removible y fija debido a que
tienen una gran exactitud.

Para el uso de este material se necesita instrumental especi
al. Al introducirlo a la boca es necesario calentarlo a temperaty
"ras establecidas, si esta temperatura no es controlada puede cau-
sar dafios al paciente.

. E1 portaimpresiones que se utiliza debe tener un sistema de

tubos para el enfriamiento del material cuando estd en 1a boca.
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La. impresidn con este material puede guardarse en un medio -

himedo por mds de una hora sin que existan cambios dimensionales.

Hules de Polisulfuro y Silicon

Son materiales para impresidn blandos, se utilizan para cual
quier clase de impresion, Se obtienen detalles finos y como es un
material elastico se utiliza cuando existen retenciones.

Ambos materiales requieren de un portaimpresiones individual
que sea exacto, ya que la impresidn debera tener un grosor unifor
me y que no exceda de 4mm. La mucosa deberd secarse antes de tom-
mar la impresidn ya que la saliva puede causar burbujas.

E1 tiempo de polimerizacidn de los silicones es mds rapido -
que el de los pb]isﬁ]furos. tienen un sabor'y un color mds agrada
bles, Coh este material se puede realizar la técnica de doble im-

resion.

Hidrocoloide Irreversible (alginato)

E1 alginato es un derivado del dcido alginico el cual se ob-
tiene de las algas marinas. Cambia de sol a gel mediante una reag
cion quimica irreversible.

El hidrocoloide irreversible o alginato es el material de im
presidn mas usado debido a su ficil manipulacion. Los alginatos -
estin divididos en dos tipos segiin su tiempo de gelificacion: El
normal que gelifica aproximadamente en 4 minutos y el rdpido geli

fica en 1.1/2 minutos.
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Las impresiones con alginato no pueden ser corregidas o rec-
tificadas, pero si pueden repetirse rdpidamente. Una impresidon --
- con alginato no debe exponerse al aire ya que pierde rapidamente
el contenido del agua sufriendo una contraccidn, tampoco debe co-
locarse en agua porque la absorve, sufriendo por To tanto expan-
sidn. Por lo consiguiente la impresidn deberd ser corrida de in-
mediato, én caso de que no sea posible se debe colocar en una --
toalla himeda.

En protesis se utiliza para la obtencidn de los modelos de -

estudio.,

OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO A PARTIR DE UNA IMPRESION
CON ALGINATO,

1) Seleccionar el portaimpresiones y adaptario a la boca del pa--
ciente, el portaimpresiones debe dejar un espacio libre de 2mm,
como minimo entre sus costados y las zonas por impresionar. Pa
ra lograr un mejor ajuste se coloca cera en los bordes del por
taimpresiones, también deben ser modificadas con cera cualqui-
er zona que no alcance a abércar.

2) Colocar al paciente cdn la cabeza ligeramente hacia abajo.

3) Preparacion del alginato de acuerdo a las indicaciones del fa-
bricante, el alginato y el agua se espatulan durante un minuto
presionando l1a pasta contra las paredes de la taza de manera -
que no atrape aire durante el espatulado.

4) Al colocar el material en el portaimpresiones se deben evitar
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las burbujas, el.materia1 debe ser distribuido en todo el por
taimpresiones,

5) Se coloca alginato en todas las superficies dentarias con el
dedo o una jeringa y se lleva el portaimpresiones a la boca -
del paciente, la cual ha sido previamente enjuagada para redu
cir la viscosidad de la saliva,

6) Al colocar el portaimpresiones en la boca se deben asentar --
primero los extremos posteriores y después la parte anterior.

7) E1 portaimpresiones debe permanecer inmdvil durante tres minu
tos o mds sosteniendolo con los dedos hasta que el material -
haya gelificado.

8) Al refirar la impresién se debe hacer de una sola intencidn -
evitando el rompimienta.

9) LaAimpresién se enjuaga con agua para eliminar la saliva.

10) Se procede a correr la impresion con yeso para obtener el mo

delo de estudio.
E1 vaciado de la impresiﬁn se puede realizar por medio de -

dos métodos:

Método de Inversion en dos Etapas
Se mezcla yeso con agua de acuerdo a las especificaciones -
del fabricante, se coloca yeso en la impresidn y se vibra para -
reducir 1a incidencia de burbujas, una vez llena la impresion se
espera a que el yeso alcance su fraguddo inicial y se prepara --

una segunda mezcla, ésta se coloca sobre una base y 1a impresion
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se invierte sobre el yeso uniendo las dos mezclas de yeso y dan-

dole la forma deseada.

Método de una sola Etapa

Como en el método anterior se prepara el yeso; la impresidn
se 1lena lentamente con el yeso colocada sobre el vibrador, la -
impresidn se mantiene hacia arriba para agregar yeso y darle la
forma deseada 2 la base,

Una vez fraguado el yeso, el modelo debe ser retirado cuida
dosamente de la impresidn,

Para su terminacidn final los modelos deberan ser recorta--
dos para eliminar los excesos que impidan 1a oclusion de los mo-

delos.
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LAPITULD V
PREPARACIQON DE LA BOCA

La preparacion de la boca se realiza después de un diagndsti
co y un plan de tratamiento. Esta es fundamental para lograr un -
mayor éxito en la realizacidn de una pritesis parcial removible.

La preparacion de la boca es una serie de procedimientos re-
parativos o modificadores que se efectiian con el objeto de resti-
tuir la salud Optima de la boca y eliminar cualquier causa que --
pueda influir en el &xito de la protesis.

Los procedimientos més utilizados en la preparacidn de la bo
ca son:

a) Preparacion quirﬁrgica bucal
b) Terapia periodontal
¢) Preparacién de los dientes pilares

Los procedimientos quirdrgicos y periodontales se deben rea-

lizar antes de la preparacidon de los dientes pilares, para permi-

tir un periddo suficiente de cicatrizacion.

Preparacion Quirdrgica Bucal
E1 tratamiento quirdrgico debe ser realizado en las primeras
etapas del tratamiento, ya que cuanto mis largo sea el periﬁdo en
tre la cirugia y la toma de impresiones, el drea de soporte ten--
drd una curacidn mds completa y por lo tanto serd mis estable.
Se debe realizar la eliminacién de procesos patoldgicos como

la extraccidn de dientes que no pueden ser restaurados, dientes -
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vinculados a infecciones agudas o crénicas, dientes no erupciona
dos o retenidos y restos radiculares,

E1 tejido hiperplasico debe ser eliminado para proporcionar
una base firme a la protesis.

La existencia de agrandamientos 0seos como las exostosis y
torus mandibulares y palatinos se deben eliminar si éstas inter-
fieren en la via de insercidn de la prétesis.

Las espinas dseas cortantes deben ser eliminadas y las cres

tas agudas deben ser redondeadas.

Preparacién Periodontal
El tratamiento periodontal sigue o se realiza simultaneamen
te con el quirdrgico.

' La salud periodontal de los dientes remanentes debe ser cui
dadosamente evaluada e instituirse las medidas corrctivas antes
de realizar la protesis parcial,

Los objetivos de la terapia periodontal son:
1) Eliminacidn de los factores etiolfgicos causantes de 10s cam--
bios periodontales,
2) Eliminacion de bolsas periodontales.
3) Establecimiento de una oclusidon arménica y funcional.
4) El1 mantenimiento de los resultados obtenidos mediante la fisio
tefapia bucal y controles per16d1cos.
Los procedimientos terapéuticos van a depender de la exten--

sidn y severidad de los cambios periodontales presentes, estos --
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pueden ir de los mas sencillos a los mids complejos.

Al iniciar el tratamiento por 1o general se debe ensefiar al
paciente un régfmen de fisioterapia bucal. Para que esta fisiotera
pia resulte satisfactoria el paciente debe ser motivado para que -
siga con el procedimiento indicado. E1 paciente debe comprender -
15 enfermedad dental y los beneficios que se pueden obtener de los
procedimientos indicados.

E1 paciente debe ser instruido en el uso de un cepillo den-
fa] blando y del hilo dental,

La higiene bucal debe ser evaluada en las consultas sigui »
tes hasta lograr un nivel satisfactorio; ya que sin una buena hi--
giene bucal cualquier restauracion tiende a fracasar.

Es importante la remocidn de los depdsitos calcireos de las
‘superficies coronarias y radiculares de los dientes, la remocidn -
de sarro precede a otras formas de terapia periodontal,vlas cuales
deben terminarse antes de tomar la impresidn para_la prétesis par-
cial.

Eliminacidn de grandes interferencias oclusales

Las malas restauraciones y 1os depdsitos calcireos ocasionan-
dafios al periodonto,'como también 1o puede causar una mala rela---
cion oclusal.

Las interferencias oclusales pueden ser eliminadas mediante -
el desgaste selectivo. Si existen interferencias en los lados acti

vo y de balance deben ser eliminadas.
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Las interferencias cuspideas traumdticas se eliminan median
te un procedimiento de desgaste.

Los dientes desgastados deben ser suavizados y pulidos.

Ferulizacion temporal

La movilidad dentaria debida a la presencia de una lesidn in
flamatoria puede ser reversible si el proceso no ha destruido los
tejidos de insercibn en una forma exagerada. La movilidad que se
origina por interferencias oclusales puede desaparecer realizando
un desgaste selectivo. Algunas veces los dientes deben ser estabi
lizados para su proceso de curacidn; en este caso se realiza la fe
rulizacion temporal.

Los dientes pueden ser ferulizados mediante el uso de alam-
bres colocados en las espacios interdentarios con férulas de acri-
lico o férulas coladas removibles durante el tratamiento pericdon-
tal.

Después del tratamiento periodontal la ferulizacidn puede rea
1izarse por medio de restauraciones coladas removibles o cementa--
das.

La prétesis parcial disefiada adecuadamente también puede esta

bilizar dientes con movilidad.

Gingivectomia
La gingivectomia cuando esta indicada cumple con los objeti--

vos establecidos para 1a terapia periodontal.
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La gingivectomia estd indicada cuando se presentan las si-

guientes condiciones:

1) Bolsas supradseas de tejido fibroso

2) Profundidad de bolsa confinada a la encia adherente

3) Ausencia de deformaciones fseas.

Yentajas de 1a Terapia Periodontal

La terapia periodontal previa a la elaboracidn de una préte

sis parcial removible tiene las siguientes ventajas:

1)

La eliminacion de 1a enfermedad periodontal. E1 éxito del tra
tamiento restaurativo depende del mantenimiento de las estruc
turas bucales remanentes; la salud periodontal es fundamental
para evitar mayores pérdidas dentarias,

La correccion restauradora se realiza mejor en un periodonto-
sano. La eliminacidn de bolsas periodontales con la recupera-
cidn del patron fisioldogico establece un contorno gingival --
normal en una posicion estable sobre la superf%cie radicular,
De esta forma se podrdn establecer mejor los margenes gingiva
les de las restauraciones individuales.

La terapia periodontal permite reevaluar la respuesta de los
dientes dudosos, antes de decidir si estos deben ser inclui--
dos o no en el disefio de la prétesis.

Aln en ausencia de enfermedad periodontal los procedimientos
periodontales constituyen una ayuda en la elaboracidon de la -

protesis parcial,
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Preparacion dé los Dientes Pilares -

Para realizar la preparacidn de los dientes pilares se debe
contar con la via de insercifn propuesta en los modelos de diag-
ndstico, las dreas de los dientes que van a ser desgastadas, los
contarnos de los dientes que van a ser modificados y 1a ubica---
cidn de los apoyos.

Pueden ser considerados como de menor riesgo para ser utili
zados como pilares los dientes que tienen esmalte sano, en una =-
boca en 1a que son evidentes los habitos de buena higiene.

Cuando existen caries proximales en los dientes pilares que
poseen esmalte sano en vestibular y lingual, por 1o general se -
indica una incrustacidn ya que esta proporcionard un mejor sopor
te a los apoyos oclusales,

Cuando se usa una incrustacion la preparacidn debe ser 1le-
vada hasta el mirgen gingival o sobrepasar éste, al mismo tiempo
debe extenderse hacia 1as caras vestibular y lingual para que --
contribuya a la proteccion del diente pilar,

Las caras proximales que van a servir como planos de guia -
deben ser desgastadas con discos, estas se deben hacer lo mds pa
ralelas posibles a 1a via de insercion. Esto se realiza sobre es

malte sano o sobre la restauracion existente,

Tallado del patrdn de cera

E1 tallado de patrones de cera se realiza en el modelo de -
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estudio sobre los dientes pilares con la ayuda del paralelizador.
La hoja del paralelizador es usada como tallador de cera pa-
ra que de esta forma se mantenga 1a via de insercidn a través de
las preparaciones de los dientes de soporte. Todas las superfici
es proximales de los patrones de cera deben ser paralelas a la -
via de insercifn predeterminada.
Todos los dientes que van a 1levar restauraciones coladas de

ben ser preparados al mismo tiempo.

Lechos para apoyos

Despugs de haber hecho paralelas las caras proximales de los
patrones de cera y de haber establecido la retencidn, deben prepa
rarse los lechos para los apoyos oclusales en el patrdon de cera.

La ubicacidn de los apoyos oclusales se debe tener en cuenta
en el momento en que los dientes se preparan para recibir restau-
raciones coladas, de manera que exista un espacio suficiente en -
el piso para el lecho del apoyo oclusal.

Si en 15 preparacion de coronas o de incrustaciones la es---
tructura del diente ha sido removida para brindar espacio para la
ubicacidn del lecho para el apoyo oclusal, este puede llevarse a
cabo en el patrdn de cera mediante el uso de una fresa redonda -~
No. 8 para descender el reborde marginal y establecer la forma --
del lecho, se profundiza el piso del lecho con una fresa redonda
de un nimero mids chico. E1 piso del apoyo oclusal debe inclinarse

ligeramente desde el reborde marginal descendido hacia el centro
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del diente.
Cuando el lecho para el apoyo estd sobre esmalte sano, se --
prepara utilizando puntas de diamante redondas del nimero 4 y 6.
La punta de diamante mis grande se utiliza para descender el
reborde marginal y al mismo tiempo realizar el diseiio del lecho.
La punta de diamante mds pequefia se utiliza para profundizar
el piso del lecho con una inclinacidn gradual hacia el centro del
diente. Las preparaciones del lecho para el apoyo oclusal”se pu--
len con puntas de goma abrasivas y con un cepillo blando,
Mediante una realizaciﬁn competente de las preparaciones bu-
cales una prdtesis podra restaurar la pérdida de las funciones --

dentarias y contribuir a la salud de los tejidos bucales.
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CAPITULO VI
CLASIFICACION DE LOS MAXILARES
PARCIALMENTE DESDENTADOS

Para clasificar los maxilares parcialmente desdentados han -
sido propuestos distintos métodos entre los que se encuentran el de
Kennedy, Applegate, Bailyn, Cummer, Skinner, Beckett y Wilson.

La clasificacion de los maxilares parcialmente desdentados -
debe satisfacer los siguientes requisitos:

a) Que permita la visualizacidon inmediata del tipo de maxilar par--
cialmente desdentado que se estd observando.

b) Que permita de inmediato la diferenciacion entre la protesis par
cial removible dentosoportada y mucosoportada.

c) Que sirva de gufa en la seleccion del tipo de disefio a usar.

d) Aceptacion universal.

CLASIFICACION DE KENNEDY

Fue propuesta par el Dr. Edward Kennedy en ibzs, siendo ésta -
la mds aceptada en la actualidad.

Kennedy dividio todos los maxilares parcialmente desdentados -
en cuatro grupos:

Clase 1.~ Areas desdentadas bilaterales Jocalizadas posterior—l

mente a los dientes remanentes,
Clase I1.- Area desdentada unilateral localizada posteriormen-
te a los dientes remanentes.

Clase IIl.- Area desdentada unilateral con dientes anteriores-
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y p;steriores al espacio desdentado.

Clase IV.- Area desdentada localizada anteriormente a los di

entes remanentes y que cruza la linea media.

Una de las principales ventajas del método de Kennedy, es --
que permite una visualizacidn inmediata del maxilar parcialmente
desdentado.

Reglas de Applegate para la aplicacidn de la clasificacion -

de Kennedy.

La clasificacion de Kennedy seria dificil de aplicar a cada
caso sin ciertas reglas de modificaciﬁn. las cuales son dadas por
Applegate:

1) Clasificacidn definitiva se harS una vez terminada la prepara-
cion de la boca.
'2) Si falta el tercer molar y no va hacer repuesto, no se le con-
sidera en la clasificacion.

3) En caso de que los terceros molares vayan hacer utilizados co-
mo pilar, se les considera en la clasificacién.

4) Si falta el segundo molar y no va hacer reemplazado, especial
mente cuando falta el antagonista, no se considera en la clasifi
cacion,

5) €1 drea desdentada mis posterior siempre determinari la clasi
ficacidn.

6) Las dreas desdentadas que no sean aquellas que determinan la
clasificacién se denominan modificaciones y se les designa por -

su factor numérico.
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7) La extencidén de las dreas de modificacidn no se consideraran,

sG10 el nimero de zonas desdentadas.

8) No pueden existir areas modificadoras en la clase IV, debido

a que si existe mas de un espacio presente del que cruza la 1i-

nea media estaria dentro de las otras clasificaciones.
Unicamente las clases I, Il y III podran tener ireas de mo

dificaciones.

CLASIFICACION DE BAILYN

En 1928 Bailyn introdujo tres clases completas y dos subdi

visiones.

Clase .- Dientes soportes en cada extremo del espacio des
dentado con no mis de tres dientes faltantes en-
tre ellos.

Clase [I.- Soporte dentario ﬁnicamente en un extremo del -

espacio desdentado.

Clase III.- Dientes soportes en cada extrané del espacio -
desdentado, pero con mids de tres dientes fal--
tantes entre ellos,

Las subdivisiones son:

a) Espacios desdentados anteriores al primer molar.

b) Espacios desdentados posteriores al canino.

CLASIFICACION DE CUMMER

Es la menos usada. Se basa en la posicion de los retenedo
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res directos y la variacidn en la posicion de los retenedores indi-
rectos. Cummer divide las arcadas en cuatro clases:

Clase I.- Diagonal: Dos retenedores directos diagonaimente --
opuestos, es decir que la tinea de rotacidn estd en
sentido diagonal (1inea de fulcro o de rotacidn es
una linea imaginaria que pasa a través de los dien-
tes que 1levan los apoyos oclusales primarios)

El1 retenedor indirectos localizado perpendicularmente o lo mas

cerca posible a 1a 11nea de rotacidn y tan cerca como el sopor

te del diente lo permita.

Clase [I.- Diametral: Dos retenedores directos diametralmen-
te opuestos, la linea de rotacién cruza diametral
mente el arco y el retenedor indirecto estd loca-
1izado tan cerca como sea posible de una perpendi
cular a 1a 1inea de rotacidn.

Clase II1.- Unilateral: Dos retenedores directos en el mismo -

lado. No se usan retenedores indirectos.

Clase IV.- Multilateral: Tres o mds retenedores directos en -

| una relacidn triangular o cuadrangular; no se usan

retenadores indirectos.

CLASIFICACION DE SKINNER
Skinner ha propuesto su c]asificacién basada en la relacion de
Tos dientes pilares con los procesos residuales de soporte.

Clase I.- Dientes soportes localizados anterior y posterior -
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mente a dreas desdentadas. Puede ser bilateral o -

unilateral.

Todos los soportes anteriores a la base de la den

tadura. Puede ser bilateral o unilateral,

Clase IIl.~ Bases anteriores y posteriores a los dientes re-

Clase IV.-

manentes bilateral o unilateral.
Dientes soportes unilaterales en realcidn con la

base de la dentadura,

CLASIFICACION DE BECKETT Y WILSON

Se refiere

Clase I.-

Clase II.-

al soporte de Tos tejidos blandos,

Dientes aprovechables en cada extremo del drea --
desdentada, los cuales son capaces de soportar --
una dentadura parcial con apoyos oclusales. La mu
cosa puede ser cubierta pero no es usada como so-
porte, .

a) Unicamente un diente presente en un extremo --
del arco desdentado. Alguna cantidad de soporte -
para la dentadura parcial se logrard por este di-
ente soporte, otra por intermedio de la mucosa.
b) Unicamente un diente presente en un éxtremo -
del drea desdentada, pero el soporte para la pro-

tesis provendra enteramente de la mucosa y de los

tejidos adyacentes.

Clase II1.- Dientes aprovechables en cada extremo del espa--
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cio desdentado pero que no son muy aptos para --
proveer soporte oclusal como, lo hacen los di-
entes adyacentes del irea desdentada de la clase

L.
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CAPITULO VII
DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

El disefio de una protesis parcial removible debe ser cuidado-
samente planeado y delineado sobre un modelo de diagndstico exacto.
Los factores que se deben tomar en cuenta al realizar el dise
sefio de la prétesis son:
1) Que maxilar va a ser restaurado y si son ambos la relacidn en--
tre ellos.
2) Si existen una o mis bases a extensidn distal debe considerarse
1o siguiente:
a) La necesidad de retencidn indirecta.
b) EY disefio de los retenedores que reduzcan las fuerzas aplica
das a los dientes pilares durante la funcidn.
c) La necesidad de un rebase posterior
d) Técnica de impresion que se va a usar.
3) Materiales a emplear, tanto para el armazdn céﬁo para las bases.
4) Tipo de dientes artificiales a utilizar.
5) Restauraciones para los dientes pilares.
6) Experiencia pasada del paciente con una prétesis parcial y razo-
nes para una nueva protesis.
7) Condicién periodontal de los dientes remanentes, asi como la can
tidad de hueso de soporte y necesidad de fijaciones.
8) Desicion de usar restauraciones fijas en los espacios anteriores

en donde solo se ha perdido uno o varios dientes en lugar de ser
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reemplazados con protesis parcial removible, deben ser tomados en

cuenta en el momento de planear el tratamiento.

Existen dos tipos de pritesis parcial removible

1) Las prdtesis que corresponden a las clases I y Il

2) Prétesi; de clase IIL
Las diferencias entre ambas son:

a) La prdtesis de clase I y Il estan soportadas en gran parte de

" los tejidos que se encuentran bajo la base, teniendo un sopor
te limitado de los dientes pilares. En tanto que la protesis
de clase III esta soportada por los dientes pilares que se -
encuentran en cada extremo del espacio desdentado.

b) La necesidad de.retenciﬁn indirecta que requiere la pratesis
a ext¥nsion distal, ya que la baﬁg de ésta tiende a elevarse
y separarse de los tejidos de soporte. Mientras que en la prd
tesis de clase IIl la base protética estd soportada en cada -
extremo por un retenedor directo colocado en cada diente pi--
lar; por lo que esta protesis no rota al rededor de un ful---
crum como 10 hace 1a prdtesis a extension distal.

c) Debido al soporte de la prétesis de extensidn distal se re---
quiere que 1a’ base se realice con resina acrilica, ya que es-
te material permite realizar un rebase. Las bases metélicas -
se emplean con mis frecuencia en la protesis de clase III ya
que el rebase no es tan necesario en estos casos.

£ disefio de 12 prétesis debe cumplir con Jos siguientes

requisitos:
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1) La prdtesis debe permanecer en relacién con los pilares y te-

Jidos blandos.

2) Debe restaurar la capacidad de masticacién y fonetica.

3) No debe deformarse durante su funcidn,

4) Los tejidos que hacen contacto con la pritesis parcial no de-
ben sufrir irritacidn o destruccidn,

5) Su disposicidn en la boca debe ser armoniosa tanto en el co--
lor dentario, como en sy forma y tamafio.

Una vez realizada la preparacian de la boca para proporcionar
los apoyos, la ubicacidn de los componentes del armazdn y de lo:
planos de guia, se elabora el modelo mayor, esté se analiza en -
el paralelizador para realizar el disefio definitivo.

E1 andlisis del modelo mayor en el paralelizador tiene los
"siguientes objetives:
a) Seleccionar la via de 1nserc16n final después de todas las --

preparaciones en la boca. .

2) Medir las dreas retentivas e identificar la localizacin de -

Ta parte terminal de los ganchos de acuerdo a su flexibilidad
3) Ubicar las zonas de retencion que seran cubiertas por las par

tes rigidas de la prdtesis. Estas deben ser eliminadas median

te un bloqueo.
E1 disefio debe proporc{onar los apoyos oclusales, los bra--
zos rigidos de reciprocacion sobre los dientes pilares para ase-
gurar 1a estabilidad horizontal y vertical de la prdtesis. |

Debe elegirse el conector mayor que contribuya al soporte -
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de la protesis de acuerdo a cada necesidad, el conector debe ser -

rigido.

Los factores que se deben tomar en cuenta para la eleccion --
del conector mayor son:

1) La presencia de torus palatino.- Si el torus palatino es peque-
fio y no retentivo puede ser cubierto por el conector, pero si =
este es retentivo y por alguna razdn no puede ser eliminado, el
disefio del conector debe realizarse de tal manera que ocupe la
zona anterior y posterior a él.

2) Substitucidn de dientes anteriores.- Cuando se substituyen dien
tes anteriores el conector debe disefiarse de diferente forma al
que'se utiliza para reemplazar dientes posteriores.

3) Necesidad de estabilizar dientes débi]e§.- Cuando es necesario

' estabilizar dientes periodontalmente débiles es importante la -
eleccidn adecuada del conector.
Principios para la eleccién del conector inferior

1) Retenciéh indirecta para ayudar a estabilizar la prdtesis.

2) Necesidad de estabilizar dientes con moviiidad.

3) Cuando existen diastemas demasiado grandes seldebe elegir el co
nector que sea mds estético.

Los ganchos se deben disefiar de tal forma que sean estables,
que se conseryen pasivos hasta ser activados por las fuerzas fisio
10gicas. Los brazos del gancho deben ser colocados en 1a parte mas

inferior de 1a corona, hasta donde la 1inea del ecuador lo permita,
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esto se realiza para reducir el efecto de palanca; pero no debe ---
ser colocado tan cerca del margen gingival que impida la autolimpie

2a.

Principios fundamentales en el disefio de un gancho.

1) Incluir como miximo 180° de la circunferencia del diente.

2) Debe tener tres dreas de contacto con el diente, apoyo oclusal,
terminal del brazo retentivo y terminal del brazo estabilizador.

3) E1 apoyo oclusal debe ser diseiado de manera que prevenga el mo
vimiento cervical del gancho.

4) Cada brazo retentivo debe ser contrarestado por un brazo reci--
proco o estabilizador,

5) Los brazos retentivos deben ser opuestos bilateralmente.

6) La via de escape de cada brazo retentivo debe ser paralela a la
via de remocion de la pr&tesis.

7) Retencién necesaria minima para resistir las fuerzas que tratan
de desalojar la prétesis.

8) Evitar la transmisidn directa de fuerzas rotatorias a los dien--
tes pilares en caso de ireas desdentadas a extension distal li--
bre.

'E] propdsito de los componentes estabilizadores es el de dis--
tribuir equitativamente las fuerzas a todos los dientes de soporte.

Los conectores menores actlan como componentes estabilizado---
res, estos deben tener un vdlumen suficiente para ser rigidos y al

mismo tiempo que no interfieran con la lengua.
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E1 disefio debe incluir una retencidn indirecta para evitar
el movimiento de separacidn de la base a extensidn distal libre
de los tejidos de soporte, deben ser ubicados sobre un lecho pa
ra apoyo preparado en un diente pilar que sea capaz de soportar
la carga aplicada sobre &1,

La base de la protesis parcial debe ser disefiada de manera
que cubra una amplia zona en la que sea posible distribuir la -
carga sobre los procesos residuales, pero siempre y cuando sea
comoda para el paciente.

La base debe estar bien adaptada a la mucosa, las superfi
cies pulidas de la base deben estar modeladas de manera que el
paciente sea capaz de ejercer un control neuromuscular.

La rejilla metdlica debe ser disefiada para proporcionar -
'un anclaje seguro para la base de resina acrilica, no debe ser
voluminosa para que no interfiera en la colocacidn de los dien
tes artificiales.

La pritesis parcial debe ser disefiada de tal forma que nin
guna de sus partes haga contacto con el mirgen de la encia li-
bre.

Es conveniente realizar el disefio del esqueleto sobre los
modelos de estudio y enviarios junto con el modelo de trabajo
al laboratorio. Esto nos sirve para comparar el esqueleto una -

vez que sea fabricado.
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CAPITULOUVIII
INSTALACION, AJUSTE Y EDUCACION
DEL PACIENTE

En una cita previa a la instalacidn de la pritesis se reali-
2a la prueba del armazdn metdlico en la boca, en la cual se han -
realizado los ajustes necesarios eliminando cualquier interferen-
cia existente.

Los ajustes que se 1levan a cabo al instalar la protesis par

cial son: Ajuste a la base de la protesis y a la oclusidn.

Ajuste a la Base de la Protesis

Al colocar la prétesis en la boca se deben observar las zo--
nas retentivas que impiden un aéentamiento confortable sobre los

-tejidos de soporte. Esto se logra mediante el uso de una pasta in
dicadora, ésta debe §er rapidamente desplazada por los tejidos y
no se debe adherir a estos.

Debe aplicarse una delgada capa de la pasta ;ndicadora sobre
las superficies de soporte y se aplica sobre la protesis presion
oclusal y digital.

Todas las zonas que se vean a través de una pelicula intacta
de pasta deben ser aliviadas, este procedimiento debe repetirse -
hasta que las zonas presionadas hayan sido eliminadas.

Las zonas que con frecuencia interfieren en el asentamiento
de la protesis son en la arcada inferior la zona bucal de los pre

molares, el reborde milohioideo. En 12 arcada superior en las --
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tuberosidades y el surco hamular.

El extremo posterior de la prétesis no debe tener interfe-
rencias con los dientes o con la prétesis antagonista estando en
posicidn de cierre, Cuando el extremo posterior de la base infe-
rior hace contacto con la base superior, es necesario adelgazar

la base para crear espacio entre ambas.

Ajuste Oclusal

E1 G1timo paso que se realiza a la pritesis parcial en el -

momento de su instalacidn es el ajuste de la oclusidn, para que
armonice con 1a oclusidn natural en todas las excursiones mandi-
bulares.
' Para realizar el ajuste oclusal se puede emplear papel de -
articular o cera indicadora, con el fin de descubrir Vos contace
tos prematuros. El papel de articular se coloca entre las super-
ficies oclusales de los dientes posteriores y se le debe indicar
al paciente que cierre firmemente y que frote los dientes mante-
niendolos en contacto.

La cera se debe utilizar para determinar puntos de contacto
excesivos e interferencias, ya que el papel de articular se pue-
de perforar dejando una leve marca. La cera debe emplearse bila-
teralmente, se colocan dos tiras dobladas en 1a superficie deftg
dos los dientes a partir de la 1inea me&ia, se debe gu%ar al pa-

ciente para que presione la cera; los contactos prematuros 0 con
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tactos excesivos producen perforaciones en la cera los cuales de-
ben ser eliminados.

Cualquier método empleado debe ser repetido hasta que los --
contactos sean mds uniformes y no ocasionen perforaciones a la ce
ra o papel de articular.

Una vez realizado el ajuste oclusal, la anatomia de los dien
tes artificiales debe ser restaurada en los surcos y clispides pa-
ra lograr una mejor eficacia masticatoria. Todas las superficies

que han sido ajustadas deben ser alisadas y pulidas.

EDUCACION DEL PACIENTE

Se le debe indicar al paciente que en un principio experimen
tara incomodidad, pero que esta desaparecerd al habituarse a la -
protesis.

Se debe enseiiar al paciente ante un espejo la forma de inser
tar y retirar la protesis de 1a boca, se le debe mostrar como em-
pujar la protesis hasta su asentamiento total a é}avés de subvia
de insercidn, con la yema de los dedos colocados sobre 1os gan--
chos, al mismo tiempo indicarle que 1a prdtesis nunca debe asen-
tarse haciendo presion con los dientes antagonistas para evitar -

su distorsion.

Higiene Bucal
E1 paciente debe ser aconsejado acerca de la necesidad de --

mantener 1a prétesis y sus dientes remanentes meticulosamente lim
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pios.

Después de cada comida la boca y la prdtesid parcial deben -
ser higienizadas, la prdtesis debe ser removida de la boca para -
eliminar todo resto de alimento, estos se eliminan con mayor efi-
cacia mediante el uso de un cepillo de cerdas duras. Se le debe -
advertir que limpie 1a prbtesis sobre un recipiente 1leno de agua
de modo que amortigiie el impacto si la prdtesis cae accidentalmen
te durante la higiene. Una 1impieza adicional se 1lleva acabo me--
diante el uso de un agente oxigenador, éste limpiard todas las --
dreas no cepilladas, eliminard los pigmentos y cdlculos y desodo-
rizara la pr&tesis.

Por las noches los tejidos deben dejarse descansar, por lo -
que 1a profesis se debe colocar en un recipiente con agua para -

ievitar su deshidratacion,

Se debe hacer hincapié en la higiene bucal e indicar la im--
portancia del cepillado correcto de los dientes remanentes des---
pués de cada comida. E1 uso del hilo dental es indispensable para
limpiar las superficies proximales de los dientes pilares.

Una higiene bucal adecuada y un control periddico, ayudarad a
una mejor saltud bucal y mayor duracion de los dientes remanentes.

Se debe evitar una manipulacidn descuidada de la prétesis --
que pueda distorcionarla o romperia,

Se le debe indicar al paciente que regrese a las 24 horas --
después de instalada la prbtesis para efectuar los minimos éjus--

tes necesarios . Debe ser comprendido por el paciente que el tra-
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tamiento con préotesis parcial debe ser examinado periddicamente -

para determinar si ha ocurrido alguna modificacion.

CONTROLES PERIODICOS

Es importante que el paciente portador de una prdotesis par--
cial sea citado periddicamente para que se le realice un examen -
bucal. La frecuencia con la que debe examinarse la boca y 1a pro-
tesis parcial depende de la condicion bucal del paciente, ya que
s1 @ste es susceptible a la caries o enfermedad parodontal deberd
examinarse con mas frecuencia y si las condiciones son normales
el examen bucal debe efectuarse cada seis meses. De esta manera -
se podra eliminar cualquier molestia o lesion existente en los --
dientes remanentes y en las estructuras de soporte.

Se debe realizar un examen radiografico para detectar la ca-
ries y para evaluar el estado de la cresta Osea.

Durante el examen clinico se debe observar la zona de sopor-
te del reborde alveolar ya que los signos de irri;acién,_inflama-
¢idn o quejas de hipersensibilidad por parte del paciente puedep
indicar que la base no ajusta bien o que se han desarrollado di--
sarmonias octusales. E1 enrojecimiento o inflamacidn puede deno--
tar alguna interferencia o falta de higiene y de estimulacién.

Se deben controlar los dientes pilares ya que si ésto$ reci-
ben fuerzas mayores a 1a tolerancia fisioldgica tienden a sufrir
movilidad. Las causas mis frecuentes que originan estas fuerzas -

son: disarmonias oclusales, excesivo movimiento de una base de ex



- 72 -

tremo libre, flexidn de un conector mayor, distorsidn del arma-
zon,

La necesidad de un rebase se realiza cuando hay un cambio
en 1a forma del reborde residual, esto se determina cuando Ja -
base se presiona contra los tejidos de soporte y el retenedor -
indirecto se desplaza de su drea de soporte.

E1 rebase eliminard la irritacidn del reborde residual, =--
1levara la protesis a su correcta oclusidn, disminuira todas las
fuerzas de palanca que inclinan los pilares y reorientari el ar-
mazén a su -relacidn original con los dientes remanentes y teji-
-dos adyacentes.

Si el contacto oclusal se pierde sin ninguna evidencia de -
'rotacién dental y si la estabilidad de la base es satisfactoria,
entonces se debe realizar un desgaste selectivo.

En cada control periddico se debe realizar una profilaxis,
se deben tratar las caries incipientes para prevenir que existan
problemas mayores.

Con la visita periddica se evalua el cuidado que el pacien-
te proporciona a su boca y a la prdtesis.

Los controles periddicos junto con los cuidados que se indi
can al paciente,'mantendrén la salud periodontal, evitardn la in
cidencia de nuevas caries y permitirdn detectar precozmente cual

quier proceso patolodgico.
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FRACASOS EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Las principales causas de fracaso en una protesis removible
son:
a) Diagndstico y plan de tratamiento inadecuado
2) Una mala preparacion de la boca
3) Un disefio errdneo
4) Errores de técnica en la confeccidn de la prétesis

5) Negligencia del paciente

Diagndstico y Plan de Trtamiento Inadecuado
Si se realiza una protesis sin un diagndstico y un plan de -
tratamiento adecuados, se producirdn dafios a los dientes remanen
tes v a los tejidos.

Una prdtesis no puede brindarle ningln beneficio al pacien-
te si se realiza sin el estudio de los modelos de diagndstico --
montados y orientados en el articulador, si los apoyos oclusales
no se preparan correctamente y si el armazdn, la retencion y el
soporte los establece el mecdnico dental segun su criterio.

Hecha la prdtesis de esta forma destruira las estructuras -

de retencidn y soporte.

Mala Preparacion de la Boca
Es esencial realizar la extraccidn de dientes con procesos
pulpares que no puedan ser tratados, es necesario establecer una

salud periodontal Jptima antes de hacer las prepraciones o res--
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tauraciones necesarias.

Un nimero signifﬁcativo de fracasos se debe a trastornos pe-
riodontales ocasionados por fuerza que exceden los limites de to-
lerancia fisioldgica.

Cuando existe alta susceptibilidad a la caries para evitar -
consecuencias desagradables se deben proteger los dientes pila--

res con restauraciones de coronas completas.

Disefio Errdneo

Un conector mayor mal ubicado puede hacer contacto con los -
tejidos miviles y dafiarlos.

E1 drea retentiva del armazén debe ser disefiada para evitar
la fractura de la base, se debe extender mis allad del reborde pa-
ra proporcfonar soporte y evitar el desplazamiento anteroposte---

rior de la base.

Errores de Técnica en la Confeccion de la Pritesis

Todas las retenciones presentes en el.modelo que serén ocupa
das por las partes rigidas del armazon deben encerarse para que -
no haya interferencias al insertar la protesis o se generen fuer-

zas nocivas en el periodonto.

Negligencia del Paciente
Es muy frecuente el fracaso de la protesis debido a la negli

gencia del paciente, ya que no cumple con las indicaciones dadas -
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para el cuidado de sus dientes remanentes, tejidos de soporte y

para la prétesis,
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha intentado, a través de su desarrollo, demos-
trar la importancia que tiene el realizar un diagndstico adecuado -
y un plan de tratamiento para la correcta elaboracion de una préte-
sis parcial.

De igual forma la preparacidn de los tejidos bucales asi co-
mo la de los dientes pilares es de suma importancia pues de esto de
pende en gran parte el funcionamiento adecuado de la protesis.

Respecto al disefio puede decirse que debe realizarse de tal
forma que el paciente pueda colocarla y removeria ficilmente de la
boca sin que los dientes pilares y 1os.tejidos se dafen.

E1 odontdlogo debe tomar conciencia de 1levar a cabo correc-
tamente cada uno de los pasos que se siguen al hacer una protesis -
parcial, para que ésta pueda brindar al paciente la comodidad, efi-
cacia y 1a mejor estética posible.

Por d1timo debe hacerse notar al paciente que la colocacion
de una prdtesis parcial removible representa un cuidado periddico -
de los dientes y de los tejidos que la soportan, debido a que came--
bian con el tiempo; y la falta de cuidados puede traer consecuen---

cias considerables.
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