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INTRODUCC ION .

La prdtesis paréial removible esuna materia muy importante dentro -
de la carrera de Odontologfa. Puesto que por la funcién que realiza, mu-=
chos pacientes, disfrutan de las ventajas de dichos aparatos protéticos.

Ahora, que la expansion de los esfuerzos gducativos de la Odontolo-
gTa organizada estd creando una idea mds clara en el piblico sobre 13 im=
portancia de las dentaduras en la conservacidn de la salud.

Teniendo la ventaja de que su costo es mucho m8s bajo que el de un-
aparato protético fijo. ) '

Se benefi;iarin recuperando su salud; gracias a las grandes venta--
jas que les proporciona el uso de las prétesis dentales removibles, mu- -
chas personas de b'ajos recursos econdmicos, que por lo general, son las =
mis afectadas dentalmente debido a su falta de‘cultuu. aseo, ‘etc. '

En esta tesis se hablard de los casos mis comunes de au'schcias den~
tales as? como el tratamiento mSs apropiado los convenientes e inconve- -
nientes que estos tratmicntos implican.

Esta materia en este tiempo y aqul en MExico, tendr$ mis acoptact&n
debido a que con la actual situaciﬁn que atraviess el paTs de inflaci&l—-
lusurldad devaluacibn, etc., ya no serd posible para muchas cconon‘hs -
‘familiares, realizarse un tratmhnm adecuado en el caso de que no sean< ,
muchas las plezas dentales que Io falten.



Dentro de la misma prétesis parcial removible veremos que también-
afectarS dicha situacidn financiera del pals puesto que los materiales--
empleados en la fabricacién de las prétesis ya no serfn apropiados en --
un 100% teniendo que ser sustitufdos por otros materiales, que se puede-
decir entran en un ITmite aceptabls.

La protesis parcial removible es un elemento fundamental dentro ==
del proceso de rehabilitacién de la salud bucal.

Su importanci_a no solo estriba en 1a propiedad restauradora que ==
tiene, sino también, tanto en su efacto preventivo sobre futuras altera-
ciones, como en la alta facultad de preservar la salud de los tejidos -~
involucrados en ellas.

Cabe sefalar que se est§ viviendo un momento evolutivo, acelerado-
y por lo.tanto inestable,

Esta inestabilidad se debe & la misma sfervecencia de imprepara-~ -
cidn acadiuiici. por 1o cual esta tesis estf chumlna'dav por lo menos den=.
tro de esta materia a tratar de aclarar o resolver dudas mediante plan=-
" teamientos adecuados de sus casos y la manera de resolverios. - '



CAPITULO 1.~ IMPORTANCIA DE LA PROTESIS
PARC | AL REMOV(BLE.

. La prostodoncia parcial removible, es indispensable en muy varia--
dos tipos de ‘alteraciones bucales por lo qhe toca al Cirujano Dentista =
el conocer los distintos tratamientos para lograr el funcionamiento, es-
tética y comod idad pslcolyc‘:gica del pac.iente. También se hablari de su --
uso en personas con alguna enfermedad sistémica en part.icular, de su fun
cidn tanto funcional como estética y de la importancia que tiene enel pa

- ciente adolescente.
EMPLEOS OE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.
Se puede emplear en casos ta les como:

- Cuando e] estado fisico o psicolégico‘del paciente (en circunstan=-
cias poco fre;uentes) contraindican el uso de anestasicos locales y la~ -
preparacidn de dientes, indispensables en la elaboraciGn de una prétesis-
fija. ‘ .

Cuando una p.rsona ha perdido dientes posteriores sm que exlstan -
dientes remnontes hacu distal. '

_Cuqndo por diversos factores el paciente hé pofdldo muchos dientes~
en forma consecutiva (una brecha dosdgntad_a muy larga).

Pan rccuporar la ost!tica. en caso de que el paciente hubiese pers
dldo muchos dlcntes anteriores.

Tambidn es muy Iup_ortahte para los pacientes que se encuentren en los
ant‘orloi"os’cuos o Inclusive adn en pacientes jﬁvones para quo no pierdan
su funcibn nulcatorh, ostnclca, fonética, ctc. Ya que la Falta de los~
dlcmu ocasiona cambios en toda la masticacibn, en la oclusl&n se mesia



lizaran los dientes y en algunos casos se perder§ la facilidad para ha--
plar (habr§ problemas de fonacién, etc.).

Verems que esta materia se encuentra relacionada con otras espe--
cialidades odontoldgicas, para lograr llevar a cabo un tratamiento inte-
gral de dichos pacientes,

Tales especialidades son:

Parodoncia.- Que le ayudar§ a eliminar las bolsas parodontales, re
duciendo el grado de movilidad de algiin diente,

-Endodoncia.~ Para lograr salvar un diente que podria ser pilar de-
un aparato protético.

Ortodoncia.~ Para eliminar pequeitas mal posiciones para que se adag_
te mejor la protesis,

Cirujfay odontologfa restauradora que en unos capitulos mis ade--
lante se explicard su relacién.

OBJETIVOS DEL SERVICIO PROSTODONTICO.

" Loﬁ objetfvos de todo servicio prostodéntico pueden e‘s,tablecerse -
como se menciona a continuacidn: ' o

.- La elininacién de la enfermedad,

, 2).- La preservacidn de la u|ud y de la relacién de los dientes, - -
' ,asl’ como la salud de 103 tejidos bucales remanentes. '

’ 3).- La nstaunci&n de los dientes mrdldos y de la funcl6n de una
- manera utttlu Yy agradabl.. ‘



Los pacientes que han perdido piezas dentales, pueden'demandar, es-
pecTficamente el reemplazo de las mismas, especiaimente cuando han perdi-
do los dientes anteriores y se preocupan solamente por la estatica. Por -
otra parte pueden solicitar un diagnﬁético y el consejo profesioﬁal, cuya
resultado se traduce frecuentemente en la recomendacidn de reemplazar los
dientes perdidos mediante una restauracion fija o removible. En todos ca-
so, el paciente generalmente se preocupa solo del reemplazo de los dien--
tes perdidos,

La primera qbligacién del odontélogo para su paciente es recalcar -
la- importancia de restaurar toda la boca levindola a un estado de salud-
preservando los dientes remanentes y los tejidos vecinos.



CAPITULO 2.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE.

‘Dentro de este capitulo veremos en qué casos se puede emplear la -
protesis parcial remvible, de acuerdo a la zona edéntula que el pacien-

te presente, para esto nos ayudaremos con la clasificacidn de Kennedy.
INDICACIONES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Aunque la prdtesis parcial removible debe ser tenida en cuenta s&-
lo cuando 1a prdtesis fija estd contraindicada existen varias indicacio-
nes especificas para el uso de una restauracidn removible com en los ==
siguientes casos:

Casos de extensién distal.
Cuando hay una brecha protética larga.

Necesidad de estabilizacidn bilateral.- En una boca debilitada por
enfermedad periodontal, debido a la falta de estabilizacién a lo largo--
del arco, una restauraciSn fija puede compnbmater el futuro de los pila-
res Involucrados en la enfermedad periodontal, a dnnos que se emplee el-
* efecto de ferulizacién miltiple. - o

‘Por otra parte, la pritesis parcial removible puede accionar como-
una férula periodontal a través de la accin de astabllizac|6n bilateral *
de los dlontcs debilitados por enfermndad perlodontal.

- Cuando se han preparado correctamsnte varios pilares a lo largo de
la arcada el efecto benéfico de una prétesis parcial removnble puode ser
_mayor. qus e] efecto de una prétesis flja unilateral. ‘

La ostitlca cn el scctor antcrlor.- Muchas veces es ‘mejor el uso -
‘de la pr6tosls romovlbl. en el sector antorlor. ‘en ves de ponticos fijos.



Esto resulta particularmente cierto cuando se han perdido varios dientes-
anteriores, y cuando a través del uso de dientes artificiales es posible=

lograr una mejor disposicidn para un mejor soporte, contorno y fonética,

Pérdida excesiva de hueso residual.- Los dientes soportados por ba- .
se protética pueden disponerse en una posicién bucolingual mis aceptable-
que la que se puede obtener a través de una prétesis parcial fija.

CLASIF ICACION DE KENNEDY.

Esie es el método mds cominmente usado para clasificar las arcadas ~
parcialmente desdentadas. o

Consiste en cuatro clases que a continuacin se mencionan:

Clase | :

Deben de faltar dientes posteriores bilateralmente, no cuentan los--
terceros molares, a menos que existan y en muy buena pasicibn, por lo tan-
- to no se les considera, AR

Clase 11

Es donde fal tan los dientes posteriores unilateralmente, y esto se -
da aunque nos falte la mitad de los dientes de una arcada, de! segundo mo-
: lar hacia adelante hasta el central de ese lado. ‘ )

Clase 111 , }
» Es una zona desdentada unilateral ubicada con dientes naturales re--
manentes anterior y posterior a ella.

Clase VI |

€s una zona de:dcntada Gnica. pero bi lateralmente (que cruza la 17--
~nea media) ubicada anteriormente a los dhhtgs naturales remanentes. Esta-
clase no tiene subdivisiones.



SUBDIVISIONES.,
Los dientes mis posteriores nos marcan la clase y el nimero de espa

clos edéntulos a partir de la clase serd el ndmero de subdivisidn.
CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO PROSTODONTICO.

a).= Brechds cortas, salvo que la solucién sea por medio de ataches

de precisidn,

b) .- Casos donde los puentes fijos pueden mejorar la condicidn parg'

dontal como ferulizador.,
c).~ Alteracidn mental.
d).- En caso de mucosas flojas sobre procesos alveolares:

. .e).= En estados patolégico; de los dientes de soporte, hueso basal-
partes blandas, hueso alveolar, lesiones parodentarias, infecciones y tu=-

mores.

" De cuanto en cuento el paciente solicité tratamiento para una pﬁrdi
da de funcibn tan insignificante que surge la duda de aconsejar o no la -
prescripcidn de prétesis alguna. '

- El paciente que ha perdido el segundo o tercer molar de un cuadran=-
te supirlor o inferior. La prStesis requerirfa de una barra palatina o -~
lingual y dos o tres ganchos y odgmis de una Base para la pritesis y el -v 
dlente artificial, ' IR

Cabe li‘duda que si el mejoramiento de la funcién comodldad,ybsa]hd
con dicha prétesis, justifica que e! paciente se tenga que adaptar a la =~
presencia de tanto material extrado.



CAPITULO 3.~ HISTORIA CLINICA

La elaboracion de una historia clfnica adecuada constituye una fuen
te valiosa de informacidn que puede afectar en forma directa el éxito del

tratamiento.

La informacidn proporcionada por una historia clinica adecuada a me
nudo brinda los datos complementarios que llevan a una decisidn prudente-
acerca del tipo de prétésis que el paciente puede usar con tranquilidad,-
comodidad y confort.

HISTORIA CLINICA.

La historia clTnica en pritesis es semejante a otras en cuanto a la

ficha de identidad, donde pondremos datos personales del paciente como su
-y

nombre, edad, sexo, domicilio privado y lugar de trabajo, ocupacién y te-

1éfono.

Luego se elabora la historia médico general, con la finalidad pri--
mordial de estahlecer el estado de salud general del paciente,

El interrogatorio empleado para establecer esta informacién debe --
elaborarse de tal manera que se logre 1a mayor cantidad de datos necesa--
rios, con un nimero minimo de preguntas. Ya que factores de la Tndole de-
pubertad, menopausia, embarazo y senectud estan relacionados con la edad-
y cada uno de ellos puede tener relacidn con el tipo de prétesis que el -
paciente tolere en forma mds adecuada.

SALUD GENERAL. |
La historia clTnica mostrard si existe o existid alguna enfermedad-'

sistemitlca, o si el paclente estd nngiriendo algiin med icamen to que pu- -
‘iera afectar el ‘prondstico para una’ pr6tesis bucal.



ENFERMEDADES SISTEMICAS DE IMPORTANCIA CLINICA EN PROTESIS PARCIAL REMO-
VIBLE. ‘

Anemia,- Puede presentar mucosa p3lida, disminucidn de la secre~ =
cibn salival, lengua enrojecida y dolorosa y, a menudo, hemorragia gingi

val.

Asimismo, experimenta mayor dificultad para adaptarse al uso de la

protesis con la comodidad del paciente normal,

Diabetes.- Suele estar deshidratado, puede existir macroglosia y -
algunas veces la lengua estd enrojecida y dolorosa. Con frecuencia se =--
aflojan los dientes por el debilitamiento alveolar y puede haber osteopo

rosis generalizada.

Hiberparatiroidismo.- Sufre destruccidn rdpida del hueso alveolar,-

asi como osteoporosis generalizada.

Epilepsia.- Estos pacientes pueden estar recibiendo Dilantin sddi-
co medicamento que con frecuencia produce hipertrofia de la mucosa bucal,
Suele estar indicado operar la encfa antes de la pritesis y después ha=--
blar con su médico general para que le administre otro tipo de medicamen

to.

Artritis.=- Si este paciehte tuvo algln tipo de artritis, hay la po
sibilidad de que esta enfermedad haya afectado las articulaciones tempo-
romandibular, ' '

HISTORIA DENTAL,

Es importante una historia dental culdadosamente elaborada ya que-

se puede encontrar el motivo de Ias pérdidas dentaruas.

Si la pérdida fue por enfermedad periodontal el prbnSstico de dien



tes remanentes y hueso no puede ser tan favorable como si la pérdida se-

produjo por caries.

Todos los datos que puedan ser obtenidos de la cavidad oral se lle
var8n a cabo por inspeccidn visual y palpacidn, se veran caries, restau-
raciones defectuosas, se haran pruebas de vitalidad en dientes dudosos,-
valoracidn del parodonto, dientes de prondstico incierto, calidad de hi-
glene bucal, procesos reciduales, tuberosldades, vestibulos, frenillos y

saliva.

Aqu? también se verd la actitud del paciente a la pritesis, se ve=~
rd que el paciente es un individuo con una mente sipgular en gustos, aver

siones, deseos y temores en particular,

Veremos la experiencia del paciente en cuanto a prdtesis usadas, =-
sf se adaptd a ellas, cuantas ha usado con anterioridad, si le resulta co
moda, si es aceptable su aspecto y en fin que es lo correcto y que"nc lo-

es.
ESTUDI0. RADIOGRAFICO,

El examen dental debe llevar radiografias adecuadas para la posible
localizacién de restos radiculares retenidos, dientes no erupcionados, --
quistes, cuerpos extrafos, asi como procesos patoldgicos y anomalias y ob
servar los dientes pilares, Ademis de observar caracterfsticas y posible-
resjstencia dgl proceso destinado a soportar la prétesis.

"Model os de estudio.- Estos modelos proporcionan datos que no pueden
obtenerse por otros medios y son de valor inestimable en la formulacidn =
de juicios Importantds en la prescripcion de la protesis y en la elabora-
cibn de| plan de tratamiento.

Las aplicaciones mfs importantes en los modelos de estudio son:

a).= Como auxiliar en sl disefio y elaboraciSn de la protesis para =
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valorar con exactitud el contorno de diversas estructuras, asi como la -

relacidn que guardan entre si.

b).~- Como reproduccidn tridimencional para distinguir la superfi-

cie bucal que exige modificacién para mejorar el disefo.

¢).- Como complemento de las instrucciones que se dardn al técnico
del laboratorio, los modelos de estudio ilustran en forma objetiva la ==

prétesis que se ha prescrito.

Aseo dental del paciente.~ Se le preguntaran al paciente sus hdbi-
tos de aseo dental y se verd si es deficiente o adecuado, en caso de ser
deficiente se tratard de corregir con alguna técnica de cepillado. Cuan-
do el paciente presenta caries rampante y muestra hibitos deficientes de
higiene bucal, ademds de que no desea modificar su estado, la pritesis -

completa suele ser la mis adecuada.



CAPITULO 4.- PREPARAC ION BUCODENTAL PARA LA PROTESIS PARCIAL
REMOV | GLE

Antes de iniciar la elaboracidn de la prétesis parcial removible --
es indispensable lograr en el paciente una salud bucal Gptima. Esto es ==

con el fin de preparar la cavidad bucal para la colocacidn de la prdtesis.

Se elabora un plan de tratamiento ha seguir para ésta rehabilita- -

cidn bucal.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Como extracciones de dientes enfermos, reqularizacidn de hueso para
eliminar salientes, crecimiento excesivo y retenciones, eliminacidn de te

jido hiperpldsico, eliminacidn de dientes impactados y no erupcionados.

Alveoloplastfas.- Para que el proceso alveolar sea apto para sopor-

tar cargas adicionales.

Posible eliminacidn de torus palatino o mandibular para que puedan-

ser aliviadas por la prdtesis.
Posible eliminacidn de la tuberosidad del maxilar,
Liberar inserciones musculares, realizar frenuloplastia.

Es conveniente realizar biopsias de los tejidos que se eliminen ya-
que’cualquier lesidn sospechosa que no pueda diagnosticarse en forma pre-
cisa, debe ser investigada por medio de biopsia o referir al pac{ente a-
la clinica correspondiente para examen. La fipalidad de la biopsia es de-
terminar un diagndstico exacto para instaurar el tratamiento adecuado a -
la mayor brevedad, .
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Aunque {3 biopsia constituye un procedimiento sencillo, es conve~-
niente que sea llevada a cabo por un profesionista experimentado, de - -

preferencia un cirujano especialista.

Las estadisticas de frecuencia de cAncer de la boca muestran que -
el dentista se encuentra en posibilidades de descubrir casos de procesos

malignos.

E) dentista tiene la obligacidn nmoral y profesional de tomar con -
seriedad cualquier enfermedad o lesi6n bucal que no pueda identificarse-

y no confiarse de que con el tiempo sanari esponti3neamente,
AJUSTE OCLUSAL.

Una de las primeras decisiones que deben tomarse al planear la ela
boracidn de una prétesis removible, es optar por aceptar la oclusidn tal

como se encuentra en el momento de! examen o bien modificarlia.
TRATAMIENTO PARODONTAL,

Su propSsito serd eliminar o cuando menos controlar los factores -
predisponentes de la enfermedad. Esto constiuir3, en su mayor parte, en- .

erradicar la infeccién y eliminar las bolsas parodontales.

El tratamiento puede consistir en:

Practicar gingivoplastia, gingivectomia o cirujia dsea.
TRATAMIENTO ENDODONTICO.

Los dientes con dégeneraéién pulpar o patologia apical pueden con-
siderarse candidatos a tratamiento endoddntico cuando su importancia es-
vital para el disefio adecuado de.la protesis parcial removible. Siempre-

y cuando no exista contraindicacidn y el diente ofresca un prbnéstico --
favorable.



TRATAMIENTO ORTODONTICO.

Movimiento dental ‘minimo.- Las anomalfas de la posicidn de los dien
tes que Interfieren con el disefio ideal de la pritesis, son muy frecuen--
tes en candidatos a protesis parcial removibles. Aunque la ortodoncia de-
be ser practicada exclusivamente por especialistas, pueden lograr buenos-
resul tados al tratar de volver a su lugar dientes destruidos, giroverti--
dos o Inclinados, valiéndose de técnicas de movimientos dentales affimos-
que no requieren mucho tiempo. En caso de que se necesite un trdtamiento-

ordotdntico mis complicado debe enviarse al paciente con un especialista.
ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

El trabajo restaurativo debe llevarse a cabo después del tratamien-

to quirirgico y parodontal.

Siempre que sea posible, debe integrarse el tratamiento endodonti--
co cuando sea necesarlo. Es conveniente insistir en que no debe efectuar-
se ningdn tip§ de restauraéidn permanente si no se ha decidido el diseiio=
de la prétesis parcial y no se ha formulado el plan de tratamiento, El --
trabajo restaurativo incluye incrustaciones, coronas totales y parciales-
y debe programarse de tal manera que contribuya a la restitucion del pla-j

no oclusal de la mejor forma posible.

Corona vaciada.- La corona de oro se acerca mucho al ideal de obtu=~
raci6n de un diente pilar para la protesis parcial removible.

PROTES IS PARCIAL FiJA.

Cuando el espacio desdentado que va a recibir una praeesis parcial-
fija tiene como antagonista un espacio desdentado que va a restaurarse --
con prétesis parcial rémovible, la prétesis fija debe elaborarse y colo--.
carse previamente. ' ' '
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Procedimientos para modificar los dientes {odontoplastias).
En casos necesarios se elaboran descansos oclusales {nichos).

Planos gufa o se modificard el contorno del diente.



CAPITULO 5.~ COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Todo odontdlogo debe conocer los componentes de la pootesis parcial -

removible, as? como la.funcién de cada uno de ellos.
’

En este capitulo daremos un breve repaso de estos componentes.,

IR T ST R I R

PARTES QUé COMPONEN LA PROTES!S PARCIAL REMOVIBLE.
Una protesis parcial removible tendrd los siguienteslcomponenfes:
1.~ Conector mayor,
2.- Conector menor.,

3.~ Apoyo o descanso oclusal, \

i li,- Retenedores extracoronarios e intracoronarios.

5.- Una o mis bases, cada una de las cuales, soporta unc o varios-

dientes artificiales.

6.- Estabilizador.

7.- Pénticos.
CONECTOR MAYOR.

Es la unfdad de la pfategis parcial removible, que conecta las par-
tes del aparato protético ubicado en un lado del arco dentario con aque--

Ilos que se encuéntran en el lado opuesto.

Es el elemento de la protesis parcial al cual se unen directamehts-
¢ indirectamente, todas las otras partes,



Debe ser rigido, de modo que las cargas aplicadas sobre cualquier-
parte de la prdtesis, pueda ser eficazmente distribuida sobre el rea de .
soporte total, incluyendo los dientes pilares y los tejidos de la zona -

de soporte subyacente.
Son las barras palatinas o linguales,

CONECTOR MENOR.

E} conector menor es la parte de la prdtesis parcial removible que
une al conector mayor con las otras partes de la prétesis, por ejemplo -
cada retenedor directo y cada apoyo oclusal estdn unidos al conector ma-

yor por medio del conector menor,
APOYO O DESCANSO OCLUSAL.

Es la unidad de la prétesis parcial removible que se apoya sobre -
una cara dentaria para proporcionar soporte vertical a la préteis. Este-
apoyo evita que el gancho se impacte y provoque problemas de bolsas paro

dontales movilidad, etc.
RETENEDORES DIRECTOS EXTRACORONALES E INTRACORONALES.

Es 1a unidad de la prétesis parcial removible que involucra un dien
te pilar de tal manera que resista el desplazamiento de la protesis, de -

su asignto sobre los tejidos basales en que se apoya.

El retenedor intracoronario.- Toma las paredes verticales construi-
das dentro de la corona del diente pilar para crear resistencia friccio--

nal a la remosidn.

Este retenedor generalmente se le denomina atache interno o atache-

. de precisidn,

Este atache de precisidn tiene una ventaja principal sobre el rete-



nedor extracoronario, que es la eliminaciGn de un componente retentivo -

visible.

Retenedor extracoronario o gancho.- Es la unidad activa de la pré-
tesis parcial removible y la mantiene en su lugar, ademds proporciona re

tencién y desempeda otras funciones importantes,

Desde el punto de vista de funcidn el gancho tiene dos brazos uno-
retentivo y uno reciproco, un descanso oclusal y un conector mepor, El -
brazo retentivo estd constituido de tal manera que el tercio terminal --
es flexible, el medio brinda soporte y el tercero, que se une al cuerpo-

(los hombros) proporciona resistencia y no tiene Flexibilidad alguna.

El gancho reciproco del gancho se encuentra colocado sobre la su--
perficie del diente en.oposicién al brazo retentivo, Su funcidn es con--
trarrestar las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retenti--
vo. El brazo reciproco es rigido en toda su longitud, contribuye notable
mente a la estabilidad horizontal y proporciona soporte y cierta reten--

cidn, en virtud de sus contactos con la superficie del diente.
PARTES DEL GANCHO.

a) .- Descanso oclusal.
"b) .~ Cuerpo.
c).= Extremos terminales.
d) .- Hombros,
e) .- Brazos del gancho.
f) .- Columna.
g).- Brazo de acceso.
h).- Terminal,
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BASES PROTETICAS, e

La base protética soporta los dientes de reemplazo y efectiviza la
transferencia de las cargas oclusales a las estructuras bucales de sopor

te.

Aunque su fin primordial se relaciona con su funcidn masticatoria,
la base de la protesis puede contribuir al efecto cosméticao de la reposi
cidn dentaria, particularmente cuando se emplean las técnicas modernas -
de tincidn y de reproducci6n del contorno natural del diente. Y se le --

llama silla de montar cuando es dentosoportado.

Y se le llama rejilla cuando es mucodentosoportado (que se encuen-

tra soportada por proceso, por ejemplo una | o Il clase de Kennedy).
ESTABILIZADOR.

Es la parte de la prdtesis parcial removible que evita que la pré-
tesis tenga movimientos horijzontales, porque provocarfa movilidad de los

dientes pilares,
También da retencidn indirecta, cuando la prétesis la necesita.
PONTICOS.

Es la parte de la prétesis parcial removible que va a sustituir al

diente faltante,
Puede ser de distintos materiales como:

Porcelana, acrilico prefabricado, tubular, mediotubular y acrilico

procesado.
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CAPITULO 6,~ TECNICAS DE IMPRESION Y MATERIALES

Dentro de la prdtesis parcial remvible es indispensable obtener -
una impresidon exacta y detallada, para conseguir que la prdtesis ajuste~

correctamente dentro de la boca.

Esta impresidn debe registrar con precisidn tejido blando, mucosa=-

bucal y los dientes remanentes.

Por lo cual es conveniente conocer los materiales de impresidn, ~--
as? como la técnica para utilizarlos, ya que una técnica adecuada acom-~
pafada de un material apropiado nos dard un modelo exacto para la inser-

cién de la prdtesis parcial removible.
TIPO DE PORTAIMPRESION.

El portaimpresidn tiene por objeto llevar el material a la boca so

bre los dientes, y mantenerlo en su posicidn hasta que endurece.
Hay dos tipos de portaimpresiones, usuales e individuales.

Portaimpresiones usuales.- Elaborados por los fabricantes dentales

y suelen ser de metal y en varios tamailos .

Portaimpresiones individual.~ Es el portaimpresion elaborado a par-
tir de un modelo primario del paciente, el cual puede elaborarse con re-
sina acrflica, con gutapercha o con placa base de laca.

CARACTERISTICAS DEL PORTAIMPRES ION,

El'portaimpresién para protesis parcial removible debe de ser de -
fondo plano y aletas vestibulares -largas (esto es en comparacién con los
portaimpreslGn para desdentados que son de fondo redondo Y aletas vesti-
bulares cortas). '
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Hay atro tipo de portaimpresiones para protesis parcial removible-
que tiene una depresidn en la parte anterior disedado especialmente pa--

ra procesos que conservan solo los dientes anteriores,

Los portaimpresiones usuales deben ser perforados para retener el=
material de Impresidn en el lugar adecuado, o bien deben elaborarse con-
un borde retentivo, el cual mantiene el material de impresidn en su lu--

gar por medio de una saliente que lo atrapa.

Otro tipo de portaimpresidn usual, es el disefado para emplear hi-
drocoloidescoloide irreversible,consistemade enfriamiento con agua, con--
tiene tubos a través de los cuales puede circular agua con el fin de en-

friar el material.

Los portaimpresiones individuales suelen usarse en bocas demasiado

grandes o pequedas, o de forma poco comin,

Otra indicacidn de este portaimpresion es el caso en el gque se - -

requiere delinear con exactitud los bordes periféricos de la impresidn,
TECNICAS PARA TOMAR IMPRESION,

Se pueden clasificar.en:

1.= Técnica de boca abierta.- Que consiste en introducir el porta-
impresiones en el que se ha colocado previamente el material de impre- -
si6n dentro de la boca y mantenerlo en su posicidn hasta que gelifique -

0 endurece el material,

2.~ Ténica de boca cerrada. Que consiste en colocar el portaimpre
siones dentro de la boca y hacer que el paciente ocluya manteniéndolo ==

en su lugar,

También hay técnicas ejerciendo presidn y sin presidn,
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La técnica sin presién.~ También se le ilama mucoestatica, un ~ -~
ejemplo es la impresidn tomada con hidrocoloide, En esta técnica no se -
comprime o desplaza la mucosa,

La técnica con presidon.- Es la impresidn en la cual el tejido es -
comprimido o desplazado en alguna forma (Actuaimente en desuso por sy -~

dificil manipulacién, siendo sustituido por materiales mis apropiados).

MATERIALES PARA IMPRESION,

Se pueden clasificar en sustancias rfgidas, termopldsticas o elds=
ticas. ‘

Materiales rfgidos.~- Fraguan dando una consistencia rigida.

Son el yeso parfs y la pasta zinquendlica, los cuales ya no son muy
usados péra la toma de }mpresi6n para prétesis removible, pues aunque -~
pueden ser capaces de registrar con exactitud los detalles dentarijos y -
de los tejidos, no pueden ser retirados de la boca sin fracturarlos de--
biendo luego juntar los fragmentos,

Materiales termopldsticos.- Son aquel los que se plastifican a tem-
peraturas mds altas y recobran su forma original cuando la tempeyatura -
ha descendido nuevamente.

Son los compuestos para modelar, ceras y resinas para impresion.
Los materiales éermoplSsticos no puéden registrar los pequefios de=-
talles con presicidn porque sufren una distorcidn durante el retiro a --

través de los socabados de tejido y dentarios.

Materiales elidsticos.~ Estos permanecen en un estado eldstico o --
flexible después de‘sy retiro de la boca.
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Son el hidrocoloide reversible (agar-agar), el hidrocoloide irre--

versible (alginato) y siliconas.

Los materiales eldsticos son los {nicos que pueden ser retirados -
de la boca a través de los socabados de tejido y dentarios sin deforma--
cidn permanente y de los tejidos bucales, y en consecuencia son los que-
se usan generalmente para la toma de impresidn para prétesis parcial re-

movible,
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE IMPRESION CON UN HIDROCOLOIDE,
1.~ Seleccionar el protaimpresi&n adecuado.

2.~ Colocar al paciente en una posicidn derecha, con el maxilar a-

impresionar casi paralelo al suelo.

3.- Al utilizar alginato, poner en la taza de hule las medidas ade
cuadas de agua primero y luego de polvo y espatular {esto debe efectuar-

‘se en menos de un minuta).

b,- Al colocar el material en el portaimpresiGn hay que tratar de-

evitar el atrapamiento de aire.

5.~ Después de colocar el material ripidamente, con el dedo poner-
sobre todas las zonas criticas, como por ejemplo en la preparacion para-

los apoyos y pilares.

6.~ Con un espejo o con el dedo Tndice traccionar la nwjill$ sobre
el lado mis alejado del operador e introducir el portaimpresiones en la-
boca, con movimiento rotatorio colocando el mango paralelo al plano oclu
sal y alineado en la 1Tnea media, y oprimir firme y uniformemente de -~
atrS§s hacia adelante teniendo cuidado de QUe quede un adecuado espesor-
de material sobre las caras oclusales y bordes incisales procurando que

el portalmpresl&n quede bien centrado.
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7.- Se mantiene inmovil el portaimpresidn durante tres minutos o -
que se gele el material, con una leve presidn digital sobre los premola-
res derechos e izquierdos procurando que por ningdn motivo se mueva el =

portaimpresidn.
8.- Se retira la impresidn.

9.~ Se lava y elimina la saliva con un suave chorro de agua corrien .
te a temperatura ambiente, y si no se corre inmediatamente se cubre con-~

una toalla himeda.

10.~ Se seca la impresidn con una corriente suave de aire y se exa-
mina bajo luzadecuada, si estd correcta se elabora el modelo, usando yeso

y agua en la proporcion recomendada por el fabricante.

11.- Se examina el modelo, y se ve si se necesita otro, ya sea por-
algin error al correlo (se repetirdn los pasos anteriores) o si se consi-
dera prudente elaborar una cucharilla individual ya sea porque el pacien~

te tenga una boca demasiado grande o pequeiia, o de una forma poco comiin,

También hay que elaborar una cucharilla individual cuando se requie
ra una reproduccidn exacta de los bordes periféricos, com en el caso de-
la prdtesis parcial superior clase | de Kennedy, en la que el seilado pos

terior es un requisito indispensable,
Esta impresion deber3 ser tomada con silicdn o con mercaptanos.
El material debe estar tenazmente adherido a la cubeta para lo cual

se usa un cemento especifico, pintando la cucharilla antes de cargarla y-
se deja secar de 6 a 7 minutos. '
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TECNICA PARA PREPARAR UNA CUBETA INDIVIDUAL DE RESINA ACRILICA,

1.=- Delinear con un 13piz la extencidn de la cubeta sobre el mode-
lo. La cubeta debe incluir todos los dientes y tejidos que quedardn invo
lucrados en la prdtesis parcial removible. Debe proporcionarse el espa--
cio adecuado para los frenillos. Marcar el area del sellado palatino pos
terior sobre el modelo superior y recortar un surco de 1 x t mm siguien-

do la Ifnea que determina la extencidn posterior de la cubeta.

2,- Adaptar una hoja de cera para base sobre las superficies histi
cas y'sobre las superficies de los dientes de! modelo, de modo que sirva
de espaciador para el material de impresidon. El espacio de cera debe ser
recortado sobre el dibujo del disefio efectuado sobre el modelo de diag--
ndstico. La cera que cubre la zona del sellado palatino posterior debe -
ser elimlnada, de modo que el contacto interno de la cubeta con el teji~ |
do en esta regidn pueda servir como ayuda al orientar correctamente la -

cubeta al tomar la impl;esi6n.

3.~ Adaptar una hoja adicional de cera sobre los dientes si la im-
presifn va a ser tomada con hidrocoloide irreversible (alginato). Este =
paso no es necesario si el material para impresidn es mercaptano o sili-
cona.

4,- Exponer parte de los bordes incisales de los incisivos centra-
les para que sirvan de topes al colocar la cubeta en la boca. Biselar la
cera de modo que la cubeta terminada posea una guTa cnclinada que ayuda-
rs a ubicar la cubeta sobre el tope anterior.

S.= Pintar las superficies expuestas de! modelo que puedan entrar-
en contacto con la resina acrflica, empleando un separador que sustituya
la hoja de estaflo, para facilitar la separacibn de la cubeta curada del-
mdel()v

6.~ Mezclar las proporciones corractas del monSmero’y de polfmero-
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de resina acrilica, conformarla en una tableta del tamafo y del espesor-
’ Yy P

de una tableta de compuesto para impresidn,

7.~ Transfiera cuidadosamente la resina a su posicidn en el modelo
y adapte la resina con los dedos cubriendo la cera y el sellado palati--
no, manteniendo un espesor uniforme. Elimine el excedente grosero con un

cuchillo afilado mientras la resina estd adn blanda,

8.~ Conformar un mango con el exceso de resina. El mango debe ser-
alrededor de 1/2 pulgada de ancho, 1/4 de pulgada de espesor y de 2 pul-
gadas de largo.

9.~ Agregar el mango a la cubeta sobre la reqgidn de los incisivos-
centrales. Generalmente es necesario colocar m3s mondmero sobre el mango

y la cubeta para lograr una unidn satisfactoria.

10.- Dejar que la resina se cure y retirar la cubeta del modelo, =

retirar la cera.

11,- Terminar los bordes de la cubeta con instrumentos rotatorios-
(fresas para caucho, recortadoras de acrflico) y pulir toscamente la su-

perficie externa de la cubeta,

" 12.- Colocar perforaciones en la cubeta, con excepcidn de la zona-

del surco alveolar, si se va a usar un hidrocoloide irreversible.

13.- La cubeta debe ser probada en la boca, de modo que cualquier -

correccidn necesaria pheda efectuarse antes de tomar la impresidn.
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CAPITULO 7.~ DISENG DELAS PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, ANALIZA
DORES Y PROCEDIMIENTO PARA LA MODIFICACION DE -~
DIENTES,

En este capitulo es estudiard el Importante papel que desempeiia en=~
la planeaci8n, disefo y elatoracidn de la prétesis parcial removible el -

anal izador de modelos dentales,

También se estudiarsn las modificaciones que van mas alla de las al
teraciones rutinarias con tipos de restauraciones comiines, que pueden ser
realizadas en los dientes con.la finalidad de mejorar disefo, funcidn y =

prondstico de la prétesis,

Y se estudiar3 el disefio de unidades estructurales como conectores-

mayores, ganchos, etc,
ANALIZADOR DE MODELOS.

El arco dental tTpico, para el cual se planea una prdtesis parcial-
removible, estd formado por grupos asimetricos y desiguales de dientes ==
separados por zonas de procesos alveolares reciduales desdentadas de di--
versas dimsnsiones en cuanto a su longitud, grosor, as? como de diferen=--
tes formas. Los ejes longitudinales de los dientes restantes por lo gene-
ral carecen de paralelismo unos con otros, en tanto que las superficies -
de las coronas de los dientes son de forma convexa irregular, E1 problema
serfa elaborar una prétesis que pueda coloéarse facilmente en su lugar ==
sobre los dientes y sobre el proceso desdentado, 9 que, una vez en su lu-
gar, pueda resistir las fuerzas desplazantes que tienden a desalojarla. -
Debido @ que el problema implica elementos tanto biol&gicos como de inge-
nierfa, es necesario aplicar principios biomecdnicos para su solucién.

€l analizador de modelos es un instrumento por medio del cual pue;-
den aplicarse dichos principios.
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El! analizador de modelos es utilizado para determinar el paralelis
m relativo de dos o mBs superficies dentarias o de estructuras adyacen-
tes. '

COMPONENTES DEL ANALIZADOR DE MODELOS.
Los elementos esenciales de los analizadores de mdc‘los son:

Uns plataforma paralela a la platina, de la cual parte una columna-
vertical, se encuentra una extenciSn horizontal que poses una porci&n’ ver
ticsl hasta cierto !imite. €l modelo que se va ha analizar se colocs en -
~ un portamodelos que consiste en una pequefs mesa equipada con un gancho--
que se monta sobre una artlculul&n o;f&rla. Esta articulacibn permite -
que ] modelo se oriente ‘en diversos planos horizontales de manera que -
las superficies axiales de los dientss, as? como otras zonss d_ol modelo,~
puedan ser analizadas con el plano vertical. '

FINALIDADES DEL. ANALISIS. '

ls revelar al disefador aquellas unetcrtttlus f‘l‘slas de la boca -
que fawrocon sl disefo de la pr‘t«ls. ast como mlln que lo dificul -
tan, i

!l anﬂllsls nlmloso dol modelo de cstudlo identificarf las estruc
turas que mecesitan ser nodlﬂudu con el fin de hacer posible un disaio
de la w&usls qu.. :

. ) .
1] « Pusds ser imertads y retirada ficilments por ol -pacients.
2).~ Mtrl’buya en forms notable & ls spariencis.

3).- Resista las hnrm duplaunm on dn,,' grado naubld.

8).= Que al’ colocerse ol boca no orlglno lugares de wt-lm '
€0 do alimentos.
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81 &xito dependers en gran parte, de! prudente mmjo Y rolacién de
cuatro factores:

"1.= Ilonas retentivas,

2.- .interferencias

3.= Considerscionss estéticas.

h.- Superficies para direccibn de plano,

_Una vez establecidos estos cuatro factores, es posible determinar -
‘la trayectoria de insercibn asl como el disedo de la prStesis.

€l analizador debe ser usado para determinar los dientes remanentes
mis convenientes para e colocaciSn de ganchos, e identificar la zona - -
exacts del diente que brinda 12 retenciln necesaris.

PLANOS GUIA,

Son ‘dos o nfs superficies paralelas de los pilares asf conformedos-
paray dirigir 12 prétesis durants la colocacién o retiro de la boca.

‘Esthn constitufdos por las supsrficies axiales de los dientes qus -
se encuentran en contacto con los elemsntos rigidos de la prétesis. -

€1 analizador pusde ser empleado para local izer superficies Gtiles-
0 que puedan serlo, com planos de gufa de tal manera que mdon o puedan
ser nodificados para ayudar & msjorar el dulluaunto ficil a trcvl: do-
e trmwu de lmrel&n cuabloclh.

Trayectoria do insercidn.- Es lo direccién en 1o ml se lmm la
ustuuel&l Y se retira del dients pilar. N

‘ Alture dol contomo". «M de 12 pieza.~ La altura da} contorno =
os 1a meyor clrmfcnncu de) dients an un phm hoel sontal: dour-lndo
e ocuodw os 1o ltm unalcda sobre ol dients pl lar por la mjc do) -~
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paralelizador, para indicar su mayor circunferencia en un plano horizon-

tal determinado,
El ecuador divide a la.corona del diente en dos zonas:

Una zona retentiva (todo lo que se encuentra por debajo de la I17-~

nea) .
Una zona sin retencién (lo que se encuentra arriba de la 1Tnea).

Algunas ocasiones, se conoce el area que se encuentra por encima -
de la Ifnea como zona supraprominencial, y al area que se encuentra por-

debajo de la ITnea como zona infraprominencial,

El significado del ecuador es que por todas las partes rigidas de-

la prétesis deben ser disefiadas de manera que descansen por encima del -
ecuador y sdlo las partes flexibles pueden ser diseiiadas por debajo de -

» 8!, (La Gnica parte de la prétesis parcial removible que es flexible es~

la porcidn terminal del brazo retentivo del gancho).

Al marcar el ecuador sobre la corona, el contacto deber3 hacerse -
siempre entre el costado del marcador y la mayor convexidad de! diente.
Nunca se debe mantener en posicidn horizontal que es la que tiene el pa-
ciente al estar en el siildn,

Enfoque prictico para establecer la trayectoria de insercidn.- De-
bido a que las fuerzas de desplazamiento mis importantes que actGan so--
bre la protesis se ejercen principalmente en direccidn perpendicdlar al-
plano oclusal, lo mis indfcado sarfa ana]iiar el modelo en un plano hori

zontal.

Para ser realmente eficaz, la resistencia del gancho al desplaza--
miento debe ser ejercida en Sngulos rectos al plano oclusal, independien
temente de la trayactoria de insercidn, '
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Disedo definitivo de la prGtesis.~ Una vez !levadas a cabo las pre
paraciones en la boca y elaborado el modelo de trabajo, puede dibujarse~

sobre el modelo de estudio el disefo definitivo de la prdtesis.
RESUMEN DE LOS EMPLEOS DEL ANALIZADOR.

1.~ Para analizar el modelo de estudio durante la fase preliminar-

de la planeacidn.
E1 andlisis consistird en los siguientes puntos:

a).- Estudio de los contornos de las superficies axiales de los --
dientes pilares en potencia para establecer su capacidad de soportar - -

ganchos.

b).- Localizacidn de los dientes y superficies de tejido suave que
puedan presentar obst3culo para la insercidn y remocidn de la protesis -

en proyecto.

c).- Valoracin de las posibilidades estéticas y de los problemas-

relacionados con la colocacién de ganchos, en dientes visibles.

d) .~ Localizacidn y andlisis de las superficies para planos de - -

_gifa existentes y potenciales.
Una vez valorados los factores anteriormente descritos, puede ele-~
girse una trayectoria de insercién que se ajuste en forma adecuada a to-

dos los elementos.

2.~ Una vez detérmihada la trayectoria de insercidn, el analizador
puede ser dtil para:

a).- Marcar la altura del ecuador en el modelo de estudio.
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b).~ Medir la cantidad excata de retencidn que va a ser ocupada --

por los extremos retentivos de los ganchos en cada pilar,

c) .- Marcar el modelode tal manera que pueda retirarse de! analiza
dor y colocarse mas tarde en su posicidn original en relacién con el --

plano horizontal.

d).- Ayudar a modelar los patrones de cera para los dientes pila-~
res de tal manera, que las zomas retentivas y los planos de guia se rela

cionen en forma adecuada con los demis dientes de la arcada,

e).- Ayudar a determinar el contorno m3s conveniente de las restau
raciones necesarias en 1os dientes localizados a lo largo de la trayec--

toria de insercidn.
PROCEDIMIENTO PARA LA MODIFICACION DE DIENTES.

El uso prudente de ciertos procedimientos para modificar los dien-
tes puede mejorar notablemente el disefio y funcidn de la prétesis par- -

cial removible,

Los procedimientos para la modificacion de los dientes deben reci-
bir la misma prioridad y atencidn en los detalles que cualquier procedi-

miento c¢linico.

Siempre que sea posible debe integrarse al plan de tratamiento, pa
ra llevarse a cabo simultineamente con otros procedimientos clinicos en=-
el mismo cuadrante de la boca.

v

FINALIDAD DE LA MODIFICACION DE DIENTES.

Es la de preparar los dientes que van ha recibir ganchos, de mane-
ra que el descanso oclusal (lingual o incisal) diriga las fuerzas a tra-
vés del eje longitudinal del diente.
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La finalidad es preparar la boca para que el paciente pueda inser
tar y retirar la protesis, sin someterla a fuerzas de tipo torcional o-

de cufla contra los dientes con los que hace contacto.

Otro objetivo es el de contornear los dientes para eliminar inter

ferencias o para contribuir a un disefio mas adecuado.

Y también crear retencidn en una superficie del diente donde no =

existia.
DESCANSO OCLUSAL,

DPesempefia determinadas funciones que contribuyen favorablemente a-

la biomecdnica de la prdtesis.
Estas funciones son:
1.~ Transmite las fuerzas a través del eje longitudinal del diente,

2,- Retiene el gancho en su posicidn correcta sobre el diente,'con
el fin de mantener una relacidn adecuada entre el diente y gancho y dien

te y base.

3.- Evita que se desalojen los brazos del gancho, lo que ocasiona-

rfa el desplazamiento de éste y de la pritesis.

b,- Ayuda a distribuir las cargas oclusales entre dos o mis dien=-
tes, de manera que cada uno de ellos soporte una porcidn de tas fuerzas-
masticatorias proporcionada en relacidn con los procesos reciduales.

5.~ Evita la extrucidn de los dientes pilares,

6.~ Evita 12 retencibn de alimentos entre el diente pilar y el gan
cho, desplazdndolos hacia la zona inmediata.



35

7.- Presenta resistencia al desplazamiento lateral de la prdtesis.
8.- En algunos casos contribuye en forma indirecta a la retencién,
CONF IGURACION GENERAL DEL NICHO,

El descanso oclusal debe ser resistente, 1o cual se logra haciéndo-

lo ancho y poco profundo,

El nicho oclusal debe abarcar, aproximadamente la mitad de la dis--
tancia entre las cispides bucal y lingual de los premolares y un poco me-

nos para los molares.

Cuando el diente se encuentra correctamente alineado, el nicho debe

ser colocada a nivel del centro de la cresta del proceso recidual,
PROFUNDIDAD DEL NICHO,

El nicho debe tener la suficiente profundidad para que el descanso-
oclusal pueda ser lo bastante grueso y firme para resistir fracturas y, -

al mismo tiempo no interferir con la oclusidn opuesta.

Se requiere que el nicho tenga una profundidad que no ponga en peli

gro la penetracidn del esmalte hasta la dentina.

En el caso de que falte espacio por una razén u otra se puede dis-=
minuir la altura de la ciispide opuesta con el fin de obtener el espacio--

interoclusal necesario.
En casos necesarios se puede poner una restauracidn de oro con el -
nicho ya elaborado. 0 si se perfors el esmalte puede prepararse una peque

ey
fia cavidad en la dentina y obturarse con amalgama o con oro cohesivo,

Es necesario disminuir la profundidad de las fisuras y surcos adya-
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centes a los lTmites del nicho, de modo que se confundan con los mdrgenes

de la preparacién.

El nicho preparado en forma adecuada no debe llevar por ningin motj
vo angulos pronunciados. E1 piso del descanso debe ser poco profundo y --

redondeado en todas direcciones.

Elecci6n del sitio para el descanso oclusal,~- Por lo general, en el
caso de premolares y molares, el descanso oclusal se coloca en la foseta~
de) diente pilar adyacente al espacio desdentado, aunque por ningin moti-

vo constituye una regla inflexible.

Sin embargo cabe mencionar que para regular el balanceo de la pro--
tesis con base o extensi{dn distal, es conveniente colocar el descanso tan
posteriormente como sea posible de esta forma se acorta el brazo de palan
ca, al mismo tiempo que puede alargarse el retenedor indirecto anterior a

la 1Tnea de fulcro, por lo cual es mec3nicamente mds eficaz,

Eleccidn de la superficie de apoyo.- La superficie para colocar un-~
descanso oclusal que se acerca mds al ideal es la aleacidn de oro, en gra
do de conveniencia, le siguen el esmalte del diente natural, la porcela=--

na fundida y la amalgama de plata,
" PASOS CLINICOS PARA LA PREPARACION DEL DESCANSO OCLUSAL.

Antes de comenzar la preparacidn del descanso en un diente natural,
es convenienté describir al paciente el procedimiento que se estd llevando "
a cabo, y explicarle su propdsito.

Posteriormente se efectlan los siguientes pasos:

1.- Desgastar con disco, ya sea para la finalidad de crear plamos -

guta o para la eliminacidn de retenciones proximales desfavorables,
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2.~ En la foseta adecuada debe prepararse una depresidn con forma=-
de cuchara.

3.« El borde marginal debe ser desgastado y redondeado, de manera-
que el dngulo formado entre el piso del descanso y la superficie axial -
del diente tenga un contorno ligeramente curvo.

L,- Debe observarse cuidadosamente la profundidad del nicho prepa-
rado encontrandose los dientes en oclusidn (incluyendo los movimientos -
de traslado), con el fin de asegurar que el espacio permitird colocar --

el volimen adecuado de metal,

5.- Una vez llevada a cabo la preparacidon del descanso, debe suavi

sarse con disco de hule y pulirse con pasta abrasiva.

Es muy conveniente aplicar sustancias inhibidoras de caries dental

en los nichos preparado§ sobre esmal te,

FUNC IONES DEL PLANO GUIA.
I.~ Disminuir las fuerzas de palanca sobre los dientes pilares.
2.- Facilitar al paciente la insercidn y remosidn de esa prdtesis,

3.~ Ayudar a estabilizar la pr&tesis contra las fuerzas horizonta--
les,

4, Ayddar a estabilizar los dientes individualmente.

5.- Disminuir la necesidad de ‘modificacidn de las zonas de reten- -
cién marcada, reduciendo el espaclo entre la pr6tesas y el diente.

6.~ Contribuir a la retencién general de la prétesis.
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MODELADC DEL CONTORNO DE LOS DIENTES.

A menudo, las superficies naturales del diente que se encuentran en
contacto con la prdtesis, carecen del contorno adecuado respecto al disedo-

ideal del gancho,

Las técnicas sencillas de modificacion |levadas a cabo con piedras-
de diamante y discos, pueden ser {tiles para eliminar el obstaculo que --
representa el diente convertido en un elemento desfavorable para el mejo-

ramiento del disefo.

Estas modificaciones se llevan a cabo con el fin de lograr el equi~-

librio ideal entre los dos brazos del gancho.,

Esto se logra cuando ambos brazos hacen contacto con la superficie-
del diente al mismo tiempo, de manera que la fuerza ejercida por el brazo

retentivo sea contrarrestada por el brazo reciproco.
Por ejemplo, dientes que necesitan modificacidn son:

Molares y premolares superiores e inferiores, ya que la altura del-
contorno de la superficie lingual suele ser mayor que la superficie bu~ -

cal,
Otros ejemplos son las superficies distales de los caninos superio=-
_res e inferiores, el dngulo 17nea distobucal de los premolares superiores

y el 8ngulo |inea mesiobucal de los molares superiores.

Cabe hacer notar, que es indispensable determinar, durante el ani--
lisis preliminar de modelos, las superficies dentales que requieran modi-

ficaciones.
DESGASTES DE LAS ZONAS ESPgClFICAS DEL DIENTE.

Cuando no existe 1a retencisn suficiente en la superficie de un --
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diente que tiene importancia Fundamental como pilar, y sucede que por --
una u otra razdén no puede modelarse el contorno del diente con upa restau-
racidon metdlica, puede emplearse la técnica |lamada ""desgastes de zonas-
especificas del diente'!, Esta técnica consiste en preparar un pequefio~
agujero en el esmalte de la superficie del diente en el cual va a colo--
carse el gancho retentivo. ' . o

En el caso del diente vaciado, el extremo retentivo posée una pe--
queiia protuberancia, que se ajusta dentro de la depresidn del diente. -~
Un sitio favorable para esta modificacin es el drea interproximal, Esta
técnica puede emplearse con @xito en los caninos inferiores donde no - =

existe retencibn.
PRINCIPIOS BASICO§ DEL DISERO.

A continuacién se expone un enfodue del diseflo de la prétesis par-
cial basado en el criterio de la distr,ibuciéd extensa de las fuerzas en-
tre lo‘s‘tejidos sua\'}esAy duros, que aprovecha al m3ximo las propiedades=-
de sopdrte de cada estructura. El punto m3s importante de este criterio-
es el empleo de ganchos y descansos mltlples, zona amplia de tejido cu~
bierto y oclusnén armoniosa,

1.- La retencnﬁn de la pu‘b‘tesls no debe ser considerada el objeti-
‘'vo primordial del diseflo. Las caractorfstucas que deben considerarse en-
pnmer lugar son la eflcac‘a, la apariencca 1a comodidad, y la conserva
‘cién de la salud bucal. '

2.~ Debe énplearse el tipo d'e. gancho mis sencillo que logre los ob
Jetivos del disefio. Los ganéhds deben estar diseiiados de tal forma que -
sean estables, que se conserven 'hastisu ‘activados por las fuerzas fi--
siol8gicas, y que se adapten a un movimiento menor de la base:sin trans-
mitir 1a carga al dlento pi lar. I.os ganchos deben estar cotocados en - -
forma cstratigica dentro del arco para |ognr el mayor control posnble -
de las fuerzas.
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3.~ Debe aprovecharse, en lo posible, el soporte brindado por el -
diente, Los dientes pilares deben prepararse con descansos que dirigan -

las fuerzas a lo largo del eje longitudinal del diente.

h,- Debe elegirse el conector mis sencilio que cumpla los objeti=~
vos. Debe escogerse el conector superior que contribuya al soporte de la

protesis, de acuerdo con las necesidades.

5.- Ninguna parte de la prdtesis debe hacer contacto con el mar- -

gen de la encia libre.
6.- Todos los conectores deben ser rigidos, mayores o menores,

7.- En lo posible, debe emplearse el principio de retencidn indirec

ta- para neutralizar las fuerzas desplazantes de palanca.

8.~ Debe lograrse una oclusién armoniosa, con el fin de reducir las
fuerzas de tipo destructivo que actdan sobre los procesos reciduales y =-
- sobre los dientes pilares. Esto se lleva a cabo por medio de los siguien-

tes puntos:

a) Estableciendo relacidn céntriéa real. En forma jdeal, la oclu- -

sidn céntrica y la relacidn céntrica coincidiran,

b) Colocando los_dientesxen'relacién con los procesos reciduales, -
de manera que se obtengan las mayores ventajas mecinicas.. los dientes pos
teriores inferiores deben ser. colocados sobre la cresta del proceso infef

rior.

c) Usando 1a menor canfidaq de dientes substitutivos, mis pgﬁueﬁos,
o ambos, y mis estrechos en direccién bucolingual que los dientes natura-

les,

d) AsegurSndose que los dientes artificiales funcionaran en forma -
eficéz, proporcionando bordes cortantes definidos y vias de escape am- -
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plias.

c) Logrando oclusién armoniosa sin interferencias, eliminando to--

dos los contactos interceptivos,

9.~ La base de la prdtesis parcial debe ser elaborada en un modelo

que haya registrado el tejido suave en su forma fisioldgica.

a) La base debe ser disefada de tal forma, que cubra una zona am--
plia en la gue sea posible distribuir la carga sobre los procesas reci--
duales y siempre y cuando pueda ser tolerada en forma cdmoda por el pa--

ciente. La base debe encontrarse Tntimamente adaptada a la mucosa.

b) Las superficies pulidas de la base deben estar modeladas de tal
forma que el paciente sea capaz de ejercer un control neuromuscular.

TIPOS DE FUERZAS Y FORMA DE REGULARLAS,
Las fuerzas fisioldgicas que actlGan sobre la base de la prétesis -

se ejercen alrededor de dos fulcros principales. Uno se extiende a tra--
vés de los dos pilares y se denomina ITnea de! fulcro. La otra, |lamada-

I Tnea de rotacidn, se ektiende a través del diente pilar, de mesial a -

L5
distal,

GANCHO DE LA PROTESIS PARCIAL.

Para facilidad en el estudio se ha designado un nombre a cada com-

ponente del gancho: Cuerpo, hombro, brazo, terminal o extremo del gan- -

cho, la columna y el braz del acceso.
ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO.

Alin cuando suele considerarse el gancho como la unidad activa de -

la pqétésis parcial que la mantiene en su lugar, la realidad es que, - -
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adem3s de proporcionar retencidn, el gancho desempeda otras funciones ==
igualmente impoftantes. Desde e! punto de vista de funcidn, el gancho =~
tiene dos brazos (uno retentivo y uno recfproco) un descanso oclusal y -~
un conector menor, Cada uno de estos e]ementos cumple un requisito fup=-

damental de la prdtesis.
BRAZO RETENTIVO.

Su funcidn es la de resistir el desplazamiento sobre el diente, =--
manteniéndola, en esta forma, la prétesis en su posicidn adecuada dentro
de la boca. El brazo retentivo estd constituido de tal manera que el ===
tercio terminal es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y el - -
tercero, que se une al cuerpé (los hombros), no tiene flexibilidad algu~

na,
BRAZO RECIPROCO.

Se encuentra colocado sobre la superficie del diente en oposicién-
al brazo retentlvo. Su funcibn es contrarrestar las fuerzas generadas --
contra el diente por el brazo retentivo. El brazo recnproco es rigido en
toda su longitud. Contribuye notablemente a la estabilidad horizontal, y
proporciona soporte y cierta retencidn, en virtud de su contacto con la-
superficie del diente. '

DESCANSO OCLUSAL (LINGUAL O INCISAL),

Se coloca en un nicho preparado sobre l1a superficie del diente, y-
resiste el desplazamiento del gancho en direccidn gingival al llevar a -
cabo esta funcidn, también evita que los brazos del gancho se abran lo -
cual suele ocurrir si el gancho se desliza sﬁbre el diente en direccidn-

gingival.

Esto se aplica, en especial, al descanso en el cingulo, colocando-

en la superficie lingual demasiado inclinada del canino inferior tipicos
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El descanso también contribuye en forma notable a resistir el movi

miento horizontal,
CONECTOR MENOR,

Esta parte del gancho une el cuerpo y brazos al esqueleto. Se le -

conoce tambi&n como brazo de refuerzo, poste, cabo, cola o montante,

BRAZO DE ACCESO.- Es el conector menor que une la terminal del gancho ~-

de barra con el resto del esqueleto.
T1POS DE GANCHO.

| Los ganchos para protesis parcial remvible se elaboran de diferen
tes aleaciones y combinaciones de ellas, y en una amplia variedad de for
.mas, con el fin de Ilenar diversos requisitos, asi como satisfacer cri--

terios en su disefo.
CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU ELABORACION,

Los ganchos para la prétesis parcial removible pueden clasificarse,
tomando en cuenta su elaboracidn, en: 1) gancho vaciado 2) gancho de - -

alambre forjado, y 3) gancho combinado,

GANCHO VACIADO.- Este tipo de gancho se vacta (ya sea conoro o --
con aleacidn de cromo y cobalto) en un molde formado con cera o con plii

tico,

GANCHO FORJADO.=- El gancho de alambre forjado, por lo general, se-
elabora con alambre de aleacidn de oro al cual se une un descanso oclu--
“sal por medio de soldadura de oro, El‘ganého se une al esqueleto por me-
,"dio de un conector menor, o bien, este puede ser colocado en forma sen--

cilla en la base d= resina acrilica.

El gancho de alambre forjado no es muy empleado en la actualidad,-
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debido principalmente al mejoramiento del proceso de vaciado, y al per--

feccionamiento que se ha logrado en la protesis parcial vaciada.

GANCHO COMBINADO.- Es esencialmente un gancho vaciado en el cual -
se substituye el brazo retentivo vaciado usual por el de alambre forjado.
La ventaja principal del gancho combinado es de que pueden aprovecharse-
las mejores caracteristicas de ambos tipos de gancho; la flexibilidad del
alambre forjado en el brazo retentivo, y la cierta rigidéz pero mejores-
caracteristicas estabil izadoras del oro vaciado para el cuerpo, descanso

y brazo reciproco,
CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDD A SU DISERO.,

Los ganchos vaciados se disefian en una amplia variedad de formas,-
con el fin dé adaptarse a las numerosas configuraciones de las superfi=~«
cies dentales, en las que suelen encontrarse las zonas retentivas favo--
rables, asi como para ajustarse a la casi infinita variedad de tamafos-~
de los dientes, inclinaciGn de los ejes longitudinales, y requisitos pa-

ra la retencion.

Segdn su disefo, los ganchos suelen clasificarse en: 1) gancho - -
circular (gancho de Akers, o supraprominencial}, y 2).gancho de barra --
(gancho de proyeccidn vertical, de Roach, o infraprominencial) -

GANCHO CIRCULAR,- Se caracteriza porque la terminal retentiva hace
contacto con la retencidn del diente, por encima de la iTnea del educador.
Ests tipo de retencién suele |lamarse algunas veces retencidn de "trac--
cién". '

GANCHO DE BARRA.- Se caracteriza porque la terminal retentiva lle-
ga hasta la retencién del diente por debajo de 1a I1Tnea del ecuador, Es-
te tipo de gancho se llama también retencidn de empuje'".
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SEIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO D!SERADO EN FORMA ADECUADA.

La funcidn de un gancho correctamente disefado es contribuir a la-
retencion, estabilidad y soporte de la prdtesis. £l gancho debe poseer - ‘

también los atributos de circunscripcidn, recriprocidad y pasividad.
RETENCION.,

Es la propiedad que hace posible que el gancho resista el desplaza
miento del diente en direccidn oclusal, La fuerza desplazante puede ser-
activada por el habla, la accién muscular, la deglucidn, los alimentos -
duros o la gravedad. El gancho del brazo es reteﬁtivo debido a que esta-
colocado debajo de la mayor circunferencia de! diente, y gracias a que ~
la aleacidn resiste la distorcion (flexidn) necesaria para que el brazo-
del gancho salga de esta drea a través de la prominencia mayor del dien-
te, en esta forma, la flexibilidad puede medirse por Ja capacidad de dis
torsion momentinea al forzar al gancho al pasar el didmetro mayor del ==
diente, Otro factor que contribuye a la retencién, aunque menos eficaz,-
es la friccdon. El grado de resistencia friccional depende de! tipo de -
superficie qﬁe existe entre el diente y el gancho. Por ejemplo, el oro -
brinda mayor resistencia al brazo del gancho, que el esmalte., Qtros fac- '
tores son: la cantidad de superficie dental cubierta, ei ajuste del gan-
cho al diente, el tipo de aleacidn (la aleacidn vaciada es mis retenti-- _
va que la de alambre forjado), y la direccién de acceso de la terminal=--
retentiva. El factor mis importante que influye en el grado de retencidn
del gancho es, por supuesto, la cantidad de retencidn horizontal que oég
pa el extremo retentivo, aunado a la flexibilidad de! brazo del ganchd.-
La flexibilidad del brazo del gancho depende de los siguientes factores:

1.~ La longitud del brazo del gancho.- Cuanto mayor sea la longi=<
tud, mayor la flexibilidad.

2.~ El didmetro del brazo retentivo.- Cuanto menor sea el didmetro,

mayor la flexibilidad.
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3.~ La forma en un corte transversal,- El brazo redondo del gancho

es mis flexible que el de forma semilunar u oval.

4,.- El ahusamiento.- £l adelgazamiento paulatino hacia la punta --
puede aumentar la flexibilidad hasta cuatro veces. Esta forma hace posi-
ble que la punta terminal del gancho sea delgada y muy flexible, lo que-. .
permite que la curva se doble sin romperse, E| brazo retentivo de! gan--
cho debe adelgasarse paulatfnamente en forma suave y uniforme desde su--
orTgen en el cuerpo del gancho hasta su extremo terminal. En el caso ---
del gancho circular, el brazo debe.medir, aproximadamente, la mitad del-
didmetro en la punta que en su origen. Dando esta forma ahusada al gan--
cho se logra aumentar la flexibilidad hasta cuatro veces mis que en un =
gancho normal. En forma similar, el brazo de acceso del! gancho de barra-
debe ser ahusado en forma regular, desde su origen en el esqueleto hasta
su extremo terminal.

S.- Tipo de aleac,i&n.-» Las aleaciones de crom y cobalto tienen ma
yor elasticidad, pero no son tan flexibles como las aleaciones de oro --
de! mismo didmetro.

6.- Forma de aleacidn.- La aleacidn de forma forjada es', mas fle-~
xible que la misma de didmetro idéntico vaciada, debido a su estructura-
interna,

7.- Tratamiento térmico de la aleacién.- El tratamiento térmico -
adecuado de las aleaciones, en especial tratindose de oro, aumentaré la-
flexibilidad en forma notable, en tanto que el incorrecto las hard fra--
giles y les restari flexibilidad,

ESTABILIZACION,

Es 1a resistencia brindada por el gancho al desplazamiento de la -
prétqsis en sentido horizontal, Todos los elementos del gancho, a excep : '
cién de 1a terminal retentiva, contribuen a la estabilidad en diferentes
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grados. Cabe hacer notar, que el gancho circular vaclado es mejor esta-
bilizante que el gancho de barra o el gancho combinado, debido 'a que po-
see dos hombros rfgidos, y a que éstos elementos retentivos son mis fle~

xibles,
SOPORTE.

El soporte es la propiedad del gancho que impide que esta se des--

place en direccion gingival,

El descanso oculusal (lingual o incisal) es la unidad de soporte -
principal de! gancho, aunque el cuerpo y el hombro, colocados por encima

" del dismetro mayor de! diente, contribuyen asimismo al sopor te,
CIRCUNSCRIBCION,

El gancho debe ser disefiado de tal forma, que rodee, por lo menos,
180 grados de la corona del diente, para evitar que se mueva fuera del =

diente al aplicar las fuerzas.
REC IPROCIDAD.

Esta propiedad puede ser déflnida como el medic por el cual una -
parte del aparato tiene por objeto contrarrestar el efecto creado por la
otra parte''. Aplicando este principio al gancho de la protesis parcial=-
la reciprocidad puede definirse como "elﬁ medio por el cual el efecto del
brazo del gancho retentivo sobre el diente pilar, es contrarrestado por-
la accién del brazo del 'gancho no retentivo", Esta accién es necesaria,
principalmenté, cuando el extremo retentivo se flexiona sobre al promi--
nencia de la corona durante la insercién y remocién de la prétesis. A =
menos que se disene en forma correctaAcl gancho, esta fuerza reciproca -
no actda en el momento pr'ec’iso in'qué se necesita. La mayor pafte de -
los ganchos no cumplen este importante requisito, debido a que la corona
del diente pilar hace necesario colocar el brazo recfproco del gancho -
mis alto que el brazo retentivo, en direccién oclusal sobre la superfj--
cie del diente. R o
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Todos los ganchos deben ser planeados y disefados de tal manera, -
que los dos brazos del gancho en las superficies del diente respectivas-
al mismo nivel horizontal. De esta forma, las fuerzas ejercidas por el-

brazo retentivo se contrarrestan simul tineamente por el brazo reciproco.

PASIVIDAD.

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el diente, debe -
ser pasivo, Esto implica que no debe ejercer preéién contra el diente -
hasta ser activado, ya sea por el movimiento de la prdtesis al funcionar

o al retirarla de la boca, Debido a que, al funcionar, la base de la -
prétesis ejerce un ligero movimiento, por el desplazamiento de los teji-
dos suaves, la pasividad constituye un requisito importante de un gancho
correctamente disefiado. E) gancho disedado en esta forma permitird un -~
ligero movimiento de la base sin transmitir fuerza significativa al dien

te pilar.
FACTORES EN LA SELECCION OE GANCHOS

Los factores que influen en la seleccidn de un gancho determinado-
para un caso en especial son ]os siguientes: 1) Diente sobre.el que va a
colocarse el gancho (molar, premolar; 0 canino); 2) superficie del diente
(1ingual, labial o bucal); 3) superficie del diente, en la cual se'enduqﬂ
tra la retencién mis favorable (mesial o distal); 4) condici6n estética -
(tSers visible?). Otros factores de igual importancia son: El requisito de
espacio interoculusal en el caso del gancho anular, por ejemplo, y la ne-
cesidad del diente para albergar doble grosor de gancho en el caso del -
gancho de horquilla. No dgbé pasarse por,élto la disponibilidad de>sitio,'
sobre la superficie del diente para colocar un nicho para el descanso, =
' Un principio fundamental en el disefo de la protesis parcial es seleccio-
nar el gancho mis simple que cumpla los requisitos necesarios,

En el dienté pilar, las supericies disponibles para ganchos. bucal=~
o lingual, suelen dividirse, por medio de la ITnea del educador, en cua--
drantes. Los cuadrantes obtenidos se conocen como: mesioclusal, disto= =
“clusal, mesiogingival y distogingival. ‘
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SIETE DISEROS BASICOS DE GANCHO.
GANCHO CIRCULAR SIMPLE.

De todos los disefos de gancho, este es el mds empleado, admite --
infinidad de variaciones y se presta para emplearse en dientes superio--
res o inferiores, siempre que exista retencidn en un lugar favorable., A
menudo, esta se encuentra en la superficie del pilar distal del espacio=-
desdentado. Es comiin disear el brazo bucal dentro de una retencidn aun
que es perfectamente aceptable colocar el brazo lingual dentro de una -

retencidn lingual cuando esta ofrece mayores ventajas.

Cuando el brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe consti--
tuir el elemento reciproco, haciendolo inflexible y colocandolo encima o

sobre la ITnea del ecuador.

En el gancho circular simple, es sumamente ficil disedar las propie
dades de retencidn, soporte, estabilidad, circunscripcidn y no solamente~
es de ajuste fécilv, sino que su reparacidn es sencilla. Sin embargo, .-
también posee algunas desventajas.

Aumenta la circunferencia de 13 corona y tiende a desviar los ali-
mentos del diente, privando, de esta forma, a la encia pericoronaria, -
del estimulo fisioldgico necesario, Otra caracteristica negativa es qhe
no siempre es aceptable desde el ‘punto de vista estético en dientes ante
riores que se observan a simple vista. Por Ultimo, es dificil lograr -
que las retenciones de algunos dientes sean alcanzadas con la terminal -
retentiva del gancho. '

GANCHO CIRCULAR DE ACCESQ INVERTIDO.

Este gancho suele emplearse en premolares inferiores, cuando la re-
tencidn mis favorable se encuentra en la superficie distobucal adyacente-
a la zona desdentada. Es especialmente Gti) en Ioé casosen que el gancho
de barra csdv cont'raindicado,» dobido a“qde el brazo de acceso de formjr -
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un puente sobre una retenciSn de tejido blando, o cuando no es convenien=
te colocar un gancho de horquilla debido a que la corona del diente pilar
es demasiado corta para aceptar el doble grosor del gancho, Desde el --
punto de vista biomecdnico, una ventaja de este gancho es el hecho de que
e] descanso oclusal, localizado en la foseta mesial, ejerce una fuerza en
direccidon mesial sobre el diente pilar en el cual es contrarrestada por -
el diente adyacente, al oponerse la fuerza en direccidn distal ejercida -

por el gancho circular simple.

Otra ventaja, es que las fuerzas transmitidas al pilar, por el gan-
cho, sueleﬁ ser menos intensas que las ejercidas por el gancho circular -
simple, debido a que, al bajar la base, el extremo retentivo gira hacia -
afuera de la prominencia retentiva, evitando que se ejerzan fuerzas tor--
cionales sobre el diente pilar: Cuando se desplaza la base por alimentos
fibrosos, el extremo retentivo ocupa la prominencia, y la base se estabi-
liza. Debido a esta propiedad establilizadora, el gancho circular de acce
so invertido puede ser emp!eado algunas veces con ventaja, en lugar de -
usar un retenedor indirecto. Se recomienda, especialmente, cuando la =-
protesis parcial con base de extencidn distal, se encuentra en oposicidn-
de una prétesis completa, y, en este ¢aso, no existe problema para obte--
ner espacio interoclusal para los hombros y descanso. Una desventaja de
este gancho, es que la mucosa gingival en la porcidn distal del diente -
pilar se encuentra menos pfotejida que en el caso del gancho circular -~

convencional.,

Debido a su posicidn sobre la superficie mesial del dienté,\su apa
riencia suele ser poco aceptable, y, por lo tanto, no constituye el gan
‘cho de eleccidn para los premolares superiores. El gancho circular de -
acceso invertido:suele estar c&ntraindicado cuando la oclusién opuesta -
es damasiado cerrada; de tal forma, que para crear el espacio necesario=
para el descanso y los hombros se requiere una cantidad excesiva de des- -

gaste en el diente pilar, su antagonista o ambos’;
GANCHO DE BARRA,

El gahchq de barra o en forma de "T", se‘caractarila por que la =
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terminal retentiva se dirige hacia la retencidn desde la encla. Una de -
las aplicaciones mds comunes de este gancho, es reteper la protesis con =
base de extencidn distal, ocupando una retencidn sobre la superficie dis-
tobucal del diente pilar. Puede ser empleado en caninos y premoiares, y-
ain en molares. A menudo se emplea en la superficie distolabial de los ~
caninos inferiores y en la superficie distobucal de los premolares, debi-
do a que el extremo retentivo, puede ocultarse a la vista en este lugar,

En raras ocasiones se indica en la superficie de] diente cuya 17nea del -~
ecuador se encuentra demasiado alta, y no debe ser empleado en los casos=
en que el brazo de acceso debe formar un puente sobre una retencidn de =

tejido suave, debido a la posible retencidn de alimentos fibrosos. Mien-
tras que en algunos casos, el -gancho de barra es estéticamente superior -
al circular, no contribuye en la misma forma a la estabilidad, debido a -
la flexibilidad de su elemento retentivo, Como regla general debe colo--
carse dentro de la zona infraprominencial, solo la mitad del extremo ter-

minal,
GANCHO ANULAR

Este ganchd suele usarse en molares inferiores que se han inclinado
saliendose de su alineacién normal, de manera que la retencidn mas favo--
rable se encuentra en la superfiﬁie mes}olingual. También se emplea, aun
que menos frecuentemente, en molares superiorgs que se han inclinado ha=--
cia mesiobucal. Cuando se usa en un molar superior, el gancho rodea al -
diente desde la superficie hesiolingual en la zona infraprominencial, en- |
la superficie mesiobucal. El gancﬁo anular debe incluir siempre en un =
disefio un brazo auxiliar, debido a que sin este elemento rigido, el gan--
cho carece de reciprocidad y contribuye muy poco a ia estabilidad horizon

tal, ya que una gran parte del gancho es flexible,

Una desventaja del gancho anular sinbrazo auxfliar, es el hecho de
que tiende a desajustérso Y su reajuste es diffcil. AsTmismo, este gan--
cho es diffcil de reparaf. El gancho anular est§ contraindicado en los -
casos donde no existe fetencion de tejido suave en la zo0na bucal adyacen-
te al molar inferior, la cual debe ser oéupada por el brazo de refuerzo -
auxiliar. De la misma forma, no es conveniente colocarlo cuando la inser
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¢ibn de) misculo boccinador se encuentra muy cerca de la corona del dien

te, y existe el peligro de que el brazo auxiliar invada la znna de esta.

Cuando se emplea este tipo de gancho, los descansos oclusales de--

ben ser colocados en las fosetas mesial y distal,
GANCHO DE CURVA INVERTIDA (GANCHO DE HORQUILLA)

Este disefio de gancho puede ser usado, cuando la retencidn favora-
ble se encuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espacio-
desdentado. Su indicacidn mis frecuente, es en molares inferiores incli
nados hacia mesial cuando la retencidn mds favorable se encuentra en la-
superficie mesiobucal, Puede. ser empleado en premolares inferiores cuan
do, por alguna razdn, no es convieniente usar el gancho de barra o el -
gancho circular de acceso invertido, Sin embargo, la corona del diente-
_pilar debe tener, por lo menos, una altura promedio para proporcionar -
superficie suficiente para el doble grosor del brazo del gancho. S$6lo -
el brazo inferior de este gancho debe ocupar la retenciGn., Desde el pun

“to de vista estético, este tipo de gancho no es aceptable y por esta ra-
z6n su uso se limita a pilares que se encuentran ocultos a la vista. De
bido a su volumen, raras veces se elige este tipo de gancho para premola

res superiores, aunque se usa con frecuencia en premolares inferiores.
GANCHO CIRCULAR DOBLE.

Este gancho estd constituido principalmente por dos ganchos ciigula~~
res simples unidos en el cuerpo, por lo que se conoce también como gan--
cho "doble de Akers'' y como gancho "espalda con espalda’, Este tipo de-
gancho, es indispensable cuando un cuadrante de la boca carece de reten-
cidn y no existe espacio desdentado para colocar un gancho mas sencillo.
€1 ejemplo cldsico de su utilizacién es la prétesis parcial clase || de-
Kennedy. Debido a que este tipo de gancho ocupa las superficies proxiqg‘
clusales de dos dientes adyacentes, es necesario que exista espacio sufi
ciente para colocar los hombros del gancho, de tal manera que no inter--
fieran con la oclusibn opuesta, y que se elaboren nichos para loS descan
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sos oclusales con el fin de evitar que el gancho ejerza efecto de cuda so
bre los dientes., €] procedimiento ideal, al emplear este gancho, es cu--
brir los dos pilares con coronas, y durante la fabricacidn de éstas, pro-
porcionar amplio espacio en los patrones de cera, Si no es posible colo-
car coronas, y se requiere desgastar excesivamente para crear espacio -
interoculusal, algunas veces suele ser preferible extraer un premolar en-
el lado dentado de la arcada haciendo posible la colocacién de ganchos en

los dos dientes adyacentes al espacio desdentado.
GANCHO COMBINADO,

La aplicacidn mds importante de! gancho es el diente pilar que es -
necesario proteger, en todo lo posible, de presiones. En esta forma, se-
indica en dientes pilares debilitados por pérdida Gsea, debido a enferme-
dad parodontal, En la misma forma, es convieniente colocarlo en dientes-
pilares que soportan una base de extencidn distal, en el caso de que no -
sea posible brindar retencidn indirecta. Debido a su excelente flexibili-
dad, puede ser usado en dientes donde no existe retencidn marcada, lo que
hace posible que el brazo retentivo se distorcione notablemente con el -

fin de ocupar la retencidn.

Desde el punto de vista estético, el géncho combinado suele ser su-
perior a cualquier otro tipo de gancho. Debido a la forma en que se re--
fleja la luz en 1a superficie esférica del alambre forjado, y debido a -
que el alambre puede ser colocado cerca del brode>gingival, en algunos -

casos, puede ocultarse por completo a la vista.
Es necesario redondear y alisar el extremo del alambre forjado antes

de colocar la prdtesis en su lugar, ya que si se deja ispero al cortarlo-

con las pinzas, producird dafo en la encfa.

DISERO DE CONECTORES MAYORES.

Los conectores mayores, tanto de la mandibula como de los maxilares,
;ienen en comin e! hecho de que su funcidn principal es unir los diversos
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elementos estructurales de a2 prétesis., Sin embargo, ademds de este co--
min denominador, existen mds diferencias que similitudes entre ambos. El
conector superior, por ejemplo, ademds de su funcién de unidn, contribuye
al soporte de la pritesis, en tanto que el conector inferior tiene una -
capacidad muy |imitada en este sentido. El conector inferior, por su par
te, puede contribuir a la retencidn indirecta, una funcidn que el conector

super ior por lo general no desenpeda,
TIPOS DE CONECTORES MAYORES.

Los conectores superiocres, empleados comunmente en el disefo de la-
prétesis parcial removible, son: La barra palatina, la barra palatina -

doble, la herradura, y el conector palatino completo.

Los conectores inferiores, comunmente usados, son: la barra lingual,
la barra lingual.doble y la placa lingual, La barra labial, aunque no =~
se indica a menudo, ,merece mencionarse debido a que constituye el dnico -

conector que puede ser empleado en algunos casos.

FACTORES QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN LA SELECCION DEL CONECTOR
PALATINO MAS CONVIENIENTE.

1) La presencia de torus palatino

2) La necesidad de substitucidn de dientes anteriores.
3) La necesidad de retencién indirecta.

4) La necesidad de estabilizacidn de dientes mdviles.
5) Consideraciones fondticas.

6) Actitud mental de) paciente.

FRECUENC IA DE TORUS PALATINO,
La presencia de torus palqtinb puede alterar los requisitos del --

conector mayor, dependiendo del tamafo, posicidn y configuraciSn de la -
anomalfa.
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NECESIDAD DE SUBSTITUCION DE DIENTES ANTERIORES.

La prétesis que substituye la pérdida de dientes anteriores reque-
rird un conector superior de diferente forma que la prdtesis que sélo . -

reemplaza dientes posteriores.
NECES1DAD DE RETENC{ON INDIRECTA.

La prdtesis que posee un eje de rotacidn a través de los dientes -
pilares, puede ser estabilizada con éxito por medio del sellado posterior,

que contribuye notablemente a 1a retencidn y estabilidad de la protesis.
NECESIDAD DE ESTABILJZAR DIENTES DEBILES.

Los dientes con proporcion deficiente de corona a rafz, pueden ser
reforzados contra las fuerzas laterales si hacen contacto con el conector
mayor, lo que favorece su prondstico, '

ACTITUD MENTAL DEL PACIENTE.

Se le da una explicacidn al paciente del porque de dicho tratamien-

to en cﬁso de que rehuse a que se le cubra porcidn alguna del palédar.
BARRA PALATINA,

La barra palatina es el conector maxilar que acepta mis varlahtes.-
'y por esta razén es el mis cominmente usado. Puede elaborarse de modo -
que sea estrecho, en la prétesis pequeda soportada por .dientes, o bie_n,‘ -
puede hacerse mis extensa @uando‘! los espacios desdentados son largos y =~
los requisitos bara soporte, mayores,

La barra palatina suele indicarse en los siguientes casos:

i) Cuando se substituyen solo uno o dos Jicntu en cada lado de la-
arcada, ‘

2) Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por dien
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tes de soporte y, en tal caso, debe aumentarse la zona cubierta por la -

barra para mejorar su capacidad de soportar cargas.

7 Detalles estructurales.- La barra palatina debe ser amplia y delga
ga en lugar de estrecha y gruesa, con el fin de obtener la rigidez gyfj
ciente y, al mismo tiempo, ser inofensiva para la lengua., La superfici-e:_
cubierta dependerd de la longitud del espacio o espacios desdentados y -
la cantidad de soporte necesario. Los bordes anterior y posterior a la-
barra deben ser |igeramente redondeados para lograr un contacto intimo =
con la mucosa, excepto sobre estructuras rigidas tales como el rafe me-=-

dio prominente, o el torus palatino.
BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A-P)

La barra palatina doble suele usarse cuando los pilares anterior y
posterior se encuentran muy separados y el conector palatino completo -
estd contraindicado por una u otra razdn,

Las dos barras pueden ser mis extensas o mas delgadas, segin las -

necesidades del gspacio disponible en cada caso.

Arcada superior con torus palatino.- La barra A-P puede consti tu=-
ir el conector de eleccidn para la arcada superior con torus palatino re-
tentivo, lobulado o demasiado voluminoso para ser cubierto con un conec=--
tor completo o una barra.l En algunos casos, el torus superior se extiende
demasiado hacia la pdrcian anterior y, en este caso, no es posfble dar la
suficiente extencidn al conector de herradura para obtener rigidez sin -
invadir la zona del torus, '

Actitud mental del paciente.=- La barra A-P suele indicarse cuando -
el paciente rehusa el volumen mayor o la extensa zona cubierta por el =~=
conector palatino completoQ

Detalles estructurales.- La barra anterior suele ser amplia y pla-
na, con sus bordes colocados en las depresiones y declives de la rugas, -
en lugar de colocarios sobre las crestas.
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Sin embargo, en ocasiones, es necesario cruzar una cresta con angu-
los casi rectos. En este caso, no existiendo otra alternativa, es conve-
niente elegir otro tipo de conector. Ambos bordes deberan seé redondea~--
dos y biselados, con el Fin de que la lengua no los advierta y, en la mis
ma forma, deben redondearse ligeramente los bordes dé la barra posterior-
sobre la superficie del tejido. La barra posterior debe colocarse en la-

porcidn posterior del paladar, exactamente antes de la 1inea de vibracidn.
CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA.

Este tipo de conector tiene dos aplicaciones principales:

1) Cuando se substituyen varios dientes anteriores.

2) Cuando existe torus palatino que no pueda ser cubierto, y que se ex-.-,
tiende demasiado hacia la porcidn posterior, de modo que no puede colo
carse correctamente una barra poster iqr,' sin invadir la zona ocupada -
por el torus, Otra indicacidn aunque menos frecuente, es cuando los =~
dientes anteriores se encuentran débiles parodontalmente y requieren -
mayor soporte estabilizador.

DETALLES ESTRUCTURALES.- El conector de herradura debe ser tan del-
gado como sea posible; al mismo tiempo serd resistente y (féido. y es ne-
cesario reproducir IaAs rugas naturales en el metal, con el fin de dismi--
nuir la posibilidad de dificultades fonéticas. .

Los bordes bosteriores del conector deben ser |igeramente redondea-
-dos, excepto l0s que se encuentran sobre su rafe medio demasiado pr'omine_:l
te. ' ' '

CONECTOR PALATING CONPLETO.

El cbnector palatino completo cubre una zona mis extensa que éual-- )
quier otro conector superior y, por sllo, contribuye al mximo soporte -
de 1a prétesis. Esto hace posible una amplia distribucién de 1a carga -
funcional, de manera que la cantidad do'fuoru’sopor.tada por cada unidad-
de superficie, es minima. Otro resultado importants, es que e! aumentar-
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la zona cubierta, existiera menor movimiento de la base al funcionar, -
Esto ofrece una ventaja importante, ya que el movimiento de la protesis-
en funcidn es lo que origina las fuerzas torsinales y horizontales perju
diciales para los dientes pilares. Es necesario insisitir en que un obje
tivo principal del disefio es el control del movimiento de la protesis, -

disminuyendo, en esta forma, las fuerzas que el movimiento general,

Dos bases de extencidn distal.- Cuando existen bases de extencidn-
distal bilaterales, 1a necesidad de soporte suele constituir un requisi-
to primordial, E| aumento de la superficie palatina cubierta, ayudard-
para liberar los dientes pilares de una porcibn de la carga a la que es-

tarian sujetos de otra forma.

Cuando los bordes de la prétesis se extienden hasta los vestibulos,
y el borde posterior se encuentra en contacto Tntimo con la zona de se=-=
11ado posterior del paladar, el paciente, por lo general se sentird tan-
cdmodo y seguro como con cualquier otro tipo de conector superior.

Seis dientes anteriores remanentes.- Cuando restan slo seis dien-
tes anteriores naturales en la arcada superior, los probleﬁas mecdnicos=
or|g:nados por la protesns parcaal son tan grandes que la dnica alterna-
tiva, excepto en algunos casos, suele ser cubrir por completo el paladar.
Debido a que el desfavorable efecto de la gravedad, aumeﬁtado'por el fac
tor de palanca, constituye una grave amenaza para el bienestar de los -
dientes que soportan ganchos, debe hacerse todo lo posible para literar-
a los dientes remanentes de todas las fuerzas posibles.,

v Un paso importante para. lograr csto. es asegurandose de que la =-
. zona del paladar cubierta de las superfncles desdentadas. es idéntica a-
la que.se emplearia para una pritesis completa, apt0vechando en todo lo-
posible los factores de cohesiGn, adhesidn y presidn atmosférica.

Esto se logra elaborando ol'bofde postefior de la pr5tesis con ==
resina acrilica, obtennendo un sellado posterior excato y, a 1a vez sus-
ceptlblc ‘de modlficacion. Los bordcs de la prétesis deben. extenderse -
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dentro de los vestibulos, para obtener todo el sellado periférico posi--

ble en forma similar que si se emplea una prdtesis completa,

Detalles estructurales.- E} conector palatino completo debe ser del

gado, reproduciendo en el metal la anatomia natural del paladar,.

€] material que cubre los procesos residuales debe ser facil de --
reajustar (resina acrilica), debido a que esta zona de la boca es la mis-
susceptible a los cambios atroficos. El borde posterior puede ser elabo-

rado con meta! o con resina acrilica.

Si se hace de metal, el borde debe ser definido en forma precisa, -
ya que si se extiende demasiado, producir3d dolor, y el metal presenta di-
ficultad para modificarse en forma satisfactoria. £1 metal puede redon--
dearse ligeramente, lo que se logra raspando muy poco el modelo refracta-

rio, antes de elaborar el patrdn de cera para e} esqueleto.

Cuando se requiere la mixima adhesidn y sellado atmosférico, es -~
preferible elaborar el borde con resina acrilica, procedimiénto que ofre-~
ce 13 ventaja de poderse modificar facilmente. El sellado posterior debe
estar localizado en la zona del paladar, donde la mucosa es flexible pero
o mévil. En esta zona suele encontrarse sobre la 17nea que va dé escota
" dura hamular a escotadura hamular, 'paéando por las favéolas palatinas. =~
~ Puede localizarse precisamente en la boca observando la regidn de las fa-
véolas palatinas cuando el paciente dice "ah'. Al emitir este sonido, el
velo palatino se elevé, haciendo posible observar 1a unidn de tejido md--
vil y fijo. '

Por lo general, el conector palatino completo no requiere la forma-
cion de zonas de alivio, excepto cuando existe un rafe palatino prominen=
te 0 un torus palatino extenso.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL CONECTOR INFERIOR,

Debido a que los pro;eios residuales de la n_undfbuh.proporciona -
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micho menos soporte, es necesaria la retencidn indirecta para ayudar a --
estabilizar la protesis parcial‘inferior, y por fortuna, existen dos ti--
pos de conectores inferiores convenientes para esta finalidad. Por lo -
tanto, la necesidad de retencidn indirecta, constituye el criterio mds -~

importante empleado en la seleccion del conector inferior.

Un principio basico del disefio de la protesis parcial, es que siem=
pre que sea posible, debe evitarse cubrir mucosa o dientes, cuando no -~
exista un motivo importante para hacerlo. La razon de ello es que, por -
ejemplo, si la placa lingual cubre los mirgenes libres de la encia de los
dientes inferiores, as7 como una parte de los dientes mismos, la accidn ~
limpiadora de 1a saliva y la lengua no pueden "barrer'" los dientes. Asi-
mismo priva a la mucosa marginal de los beneficios del suave estimulo que
recibe normalmente, al pasar sobre ella los alimentos durante la mastica-
ci6bn. De lo contrario se deduce que, en igualdad de las circunstancias,-
serd m§s conveniente elegir un conector inferior del tipo de la barra --
lingual doble, que la placa lingual. Sin embargo, es convieniente hacer-
notar, que en al gunas ocasiones, la placa lingual constituye el conector=

de eleccidn,

Adem3s del requisito de retencidn indirecta, otros principios para-
la seleccidn de conector inferior son los siguientes: ‘

1) La necesidad de estabilizar dientes m3viles,
2):Cdnscideraciones anatdmicas.

3) Apariencia,

4) Planeacidn preventiva, ‘

5) Preferencias del paciente.

Requisito de retencidn nndlrecta. Cuando el disefio de la pratesvs-_
parc»a! ha creado un eje de rotacidn a lo Iargo de los dientes pnlares,--
el conector inferior correctamente elegido y diseilado puede brindar en =
forma indirecta la retencidn y estabilidad necesaria para la prétesis,

Estabilidad horlzontal y distribucién de fuerzas,- Es. bien conocido
el hecho de que tanto la placa lingual como la barra lingual doble contri
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buyen notablemente a la estabilidad horizontal de la prétesis parcial =
inferior. Sin embargo, algunas veces, se pasa por alto el hecho de que-
estos conectores desempefan una funcidn valiosa como auxiliares en la -
distribucin de fuerzas masticatorias entre todos los dientes con los -
que hace contacto, Esto, puede suponerse, libera a los dientes pilares~

de gran parte de las fuerzas a las que en otras formas, estarfan sujetos.

Consideraciones anatomicas.~ La presencia de torus mandibular ino-
perable puede influir en la eleccion del conector inferior mis convenien
te. De forma similar, puede necesitarse un conector diferente para el -
paciente cuyo frenillo lingual .se encuentra insertado demasiado cerca de
la cresta del proceso residual Pdr dltimo, el contorno de la mucosa -
que rodea a los dientes anteriores mfernores, puede influir en la elec~
'cidon del conector inferior.

Apariencia.- Cuando existen diastemas o espacios 'interproximales -
demasiado grandes, es conveniente elegir el conector que pueda ocul tarse
mas fac:lmente ala vusta.

Planéaéian preventiva.- La planeacién llevada a cabo'tomando en =--
consuderacnon la Futura pérdida de dnentes naturales, previmendo la téc-
nica pan reenplaurlos'

Preferencias del pac ienté.- No debe modificarse el disefio del conec
tor mayor en el paciente que anteriormente usaba placa lingual en forma -
_ confortable y satisfactoria, a menos que exista una raaon importante para
hacerlo.

BARRA LINGUAL.
La barra lingual constituye el 'cono'ctbr inferior més sencillo y- —
debe ser empleado cuando no existe otro roquisito de la uniflacl&n de -

"los.diversos nlmntos de 1» prétesis.

Detalles estructurales.- La od{lgunct&n nls cccaia a lo ideal en
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ja barra lingual es la forma de mitad de pera en la porcidn de cryce, con
la parte mas delgada hacia el borde inferior. El borde superior de la -~
barra debe librar los mirgenes gingivales de los dientes anteriores infe-

riores en upa porcidn minima de 2 o 3 mm,

€1 borde inferior no debe interferir con el frenillo lingual o con-
el misculo geniogloso cuando el piso de la boca se encuentra muy alto por
ejemplo, al elevar la lengua. La barra debe segquir fielemte el contorno-
de la superficie lingual de la mandTbula, haciendo ligero contacto con la

micosa.
_EARRA L INGUAL DOBLE O BARRA DE KENNEDY O BARRA HENDIDA,

Este tipo de conector suele llamarse también ‘''gancho lingual conti
nuo'' ya que su apariencia sénnja una serie de brazos de ganchos unidos en
las superficies linguales en los dientes anteriores inferiores. Ademis -
de constituir un retenedor indirecto eXceJente, contribuye notablemente a
la estabilidad horizontal de la prétesis, aunqde brfnda una cantidad me--
 nor de soporte. Una caracteristica de la barra de Kennedy aungue a veces
~ se pasa por a]to, es que distribuye'las fuerzas en todos los dientes con-
los que hace contacto, reduciendo, las fuerzas soportadas por cada unidad.

Retencfén indirecta en dieﬁtes tratados parodontalmente.- La barra-
iingual doble no tiene substituto en los €asos en que se reqﬁieré que el-
. conector propofcioné retencidn indirecta, cuando ha existido enférmedad -
parodontal y su tratamiento ha originado espacios interproximales entre -
los dientes anteriores inferiores. ' :

Detalles estructurales.- En la barra lingual doble, el btorde infe--

rior de la barra ;uperibr debe descansar en el borde superior del éfngulb.

- lugar eh,el que desempedar§ su mayor eficicia,'y presentard obsticulo mi-
‘nimo.  Si se coloca en esta forma, la zona entre las dos barras ser§ f§-

cil de iimpl;r; 

Ls barra lingua) inferior debs tener &1 mismo.disefo ‘que la barra -
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lingual simple, por ejemplo, la forma de mitad de pera en la seccidn de-

cruce.
BARRA L INGUAL DOBLE DISCONTINUA,

Cuando estd indicada la barra de Kennedy, pero su presencia se ad
vierte debido a que existe diastema, es aceptable cierta modificacidn en

el disefo convencional, de manera que pueda ocultarse a la vista.

Si se diseia de esta forma, se logra una apariencia mds agradable,

y el conector conserva su eficacia funcional,
PLACA LINGUAL.

También conocida como linguoplaca, banda lingual, cubierta lingual=

y protector bucal,

La placa lingual constituye, sin duda, el conector inferior de ma--
yor controversia. Se critica con frecuencia que la zona cubierta por el-
‘metal impide el estimulo fiéﬁol6gico'de los tejidos gingivales linguales,
as? como la autolimpieza'llevada a cabo por saliva y lengua en las super-
ficies lingualesAen los dientes anteriores inferiores. Asfmishn, es nece
sario reconocer, que las superficies linguales de los dientes suelen ero-
sionarse cuando la prétesis se lleva contfnuamente y no existe la higiene
bucal adecuada. En efecto, cuando se prescribe este tipo de conector, es
necesario retirar la pratesis por lo menos ocho de las 24 horas, y debe -
mantenerse la cavidad bucal en un estado de limpieza escrupulosa,

No obstante lo anterior, la placa lingual tiene ventéjas considera-
bles Y, si se emplea en el caso indicado, si se diseila correctamente, y -
se mantiene en un estado adecuado por el paciente, ningin conector infe--
rior puede substituirla. Consﬁituye un retenedor indirecto y un estabi--
lizador excelente, .

Presencia de torusvl{hgual o frenillo lingual muy alto.- Cuando --
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hay presenciade torus lingual o un frenillo lingual muy alto se puede ela

borar una placa lingual que ‘evite el contacto con ambos.

Formacidn excesiva de sarro.- En pacientes con tendencia a forma- -
cién de sarro, en las superficies linguales, la placa lingual serfa acon-
sejable, ya que actuaria como depdsito de sarro y serTa mis ficil su lim-

pieza.

Necesidad de retencidn indirecta.- Cuando es necesario que el co--
nector inferior proporcione retencidn indirecta, este tipo de conector -
suele ser la mejor solucidn desde cualquier punto de vista. IDistribuye -~
las fuerzas laterales entre diversos dientes, contribuyendo notablemente-

a la estabilidad general de la prdtesis.

Sin embargo, cabe hacer notar, que no es conveniente colocarlo en -
el caso de que exista dafio parodontal y su tratamiento origine espacios =

interproximales amplios, debido a que asomaria entre los dientes.

Estabilizador.- La placa lingual suele ser un estabilizador eficaz-
en los dientes anteriores debilitados por enfermedad parodontal. Se indi
ca especiaimente para estabilizar dientes anteriores inferiores extrutidos,
cuando &stos se han desgastado en altura con el fin de que armonicen con- '
e) plano oclusal. Asimismo, es necesario mencionar; que la placa lingual
puede extendérse hastallos premolares inferiores, con el fin de estabili-
zar la prdtesis, cubrir los espacios interproximales que de otra forma, -
actuarian como atrapadores de alimentos, o ambos.

Planeacidn preventiva.,-  Si existe la.posibilidad de pérdida.de -
dientes anteriores adicionales en el futuro, la placa lingual constituye-
el conector de eleccién, debido a la facilidad de aRtadir retenciones para

unir los dientes artificiales a la placa,

Detalles estructurales,- El‘borde superiorkde la placa debe encon--
trarse en el tercio medio de la superficie lingual de los dientes anterio

res inferijores.
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Para obtener la aceptacin del paciente, es importante que el metal
sea contorneado de manera que simule las superficies linguales de los -
dientes anteriores, y que sus bordes superiores se adapten Tntimamente a~
la superficie lingual de los dientes. Como los demis conectores, debe -~
ser completamente rigido, y es importante que sea soportado en ambos ex--
tremos, en nichos preparados sobre los dientes naturales, para evitar que

se desplace hacia los tejidos.
PLACA LINGUAL DISCONTINUA,

Cuando se indica la placa lingual como conector, pero su apariencia
no es aceptable debido a que existen espacios interdentarios ektansos es-

conveniente modificar el disefio convencional.

Cuando se emplea dicha variacién en el disefo, la placa lingual se-
divide en unidades que se extienden sobre las superficies linguales de -~

cada diente.
DETALLES ESTRUCTURALES QUE SE APLICAN A LOS CONECTORES MAYQRES.

Los conectores mayores deben ser:

1). Deben ser rigidos. .

2). Nunca deben invadir el margen libre de la encfa.

3).-Eliminar orificios con extremos herrados en ei conector o en cualquier
parte del esqueleto con una placa metdlica delgada. (ya que de no ha--
cerlo asf originarfan empaquetamiento de alimentos en esos sitios y se
dificulta su limpieza). ,

k). Todos los bordes del conector superior deben ser curvos, y los bordes-

' deben bisélarse de manera.que la iengua no los sienta.

5). Los bordes de 1a barra superior que hacen contacto con el tejido suave
deben ser ligeramente redondeados en el modelo refractario.

DISERO DEL CONECTOR MENOR.

" El conector menor, debe ser rfgido, de tal manera que las fuerzas -
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ejercidas sobre el se distribuyan entre todas las estructuras que sopor-
tan y estabilizan la pritesis. No obstante los requisitos de resistencia

y rigidez, el conector menor no debe ser voluminoso.

Cuando se emplea para unir al conector mayor con un gancho sobre -
un diente pilar adyacente a la base de extensidn distal, debe ser amplio
en sentido bucolingual con el fin de darle mayor resistencia, pero debe -
ser estrecho en sentido mesiodistal. Esta configuracién es recomendable-
con el fin de que el conector interfiera en forma minima con la coloca- -
cidn de los dientes substitutivos, que deben ser adaptados cerca del gan-.

cho para lograr la apariencia mds favorable.

Cuando el conector menor. se coloca en el espacio entre dos dientes,
como en el caso de! gancho circular, por ejemplo, o en el caso de un des-
canso oclusal utilizado como retenedor indirecto, debe adoptarse la forma
‘triangular, con el fin de ajustar dentro del espacio entre Ioé dientes y=
ocupar el minimo de lugar sin perder resistencia y rigidez. La unidn del
conector mayor con el menor debe ser redondeada y no angular, y la super-
ficie de metal expuesta a la lengua debe ser biselada y pulida, de manera

que sea tan inofensiva como sea posible.

El margen gingiva) siempre debe ser liberado en el punto donde se -

cruza con el conector menor.
DISENO DE LA REJILLA DE RETENCION,

£l probésito m3s importante de la rejillé de retencidn, del esque-~
leto de la prtesis parcial, es proporcionar anclaje seguro para la base
de resina acrilica. Puede ser disefada de tal forma que:

1) Retenga la resina acrullca de 1a base en forma segura.

2) Sea lo suficientemente resistente Yy rTgada para resistir las fractu--
ras o la distorcidn,

3) Debe tener un volumen peguedo para no interferir con la colocacion= »
adecuada con los disntes substitutivos. L C ' ‘
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Un error frecuente en el disefio, es colocar el brazo principal de-
la rejitla a lo largo de la cresta del proceso residual. Cuando esto su-
cede, se ocupa el espacio entre procesos, que con frecuencia se necesita-
para la colocacidn adecuada de los dientes artificiales., Debido a que el
espacio entre procesos es sumamente necesario en esta regidn, la presen--
cia del brazo sobre la cresta del proceso, requiere un desgaste exagerado
en el tamafo de los dientes artificiales, y un adelgazamiento de la base-
de resina acrilica., Esto debilita en tal forma a la base, que al poco ==
tiempo ocurre fractura de los dientes, o de esta, o ambos.

FORMA DE LA REJILLA.
Hay de; forma de malla y de rejilla abierta.

La rejilla de tipo abierto acepta mayor nimero de modificaciones y-

se recomienda para el uso comdn.

Topes tisulares.- La rejilla de retencion debe llevar un tope de =
tejidas, con el propdsito de eliminar la posibilidad de que el esqueleto-
metilico se distorcione al empacar la resina acrflica en la prétesis. El
tope se obtiene en el metal formando una pequeda abertura, aproximadamen-
te de 2 x 2 mm, en el relieve de descanso en la cera sobre la cresta del-

proceso antes de la duplicacién de!l modelo de trabajo.

LTnea de terminacidn.- En el metal, las lTneas de terminacién deben
ser definidas en todas las proporciones donde se junta con la resina acqi
lica. Esto asegurard una unidn de los dos materiales y evitard la crea--~
cidn de un borde de resina acrilica sobre puesto en el metal, de aparien-
cia desagradable, y poco higiénico.

Base con esqueleto metiiicb.- Cuando el espacio desdentado se'encuqﬂ_
tra limitado por dientes, la base de resina acrilica puede |levar estruc~
tura metdlica con el fin de crear una prétesis de base nitida y firme, -
Este método no es recomendable para la base de extensidn distal debido a-
la ﬁosibllldad de que e] borde de la prétesis terminada requiera al tera-=
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cién., Ademds la prGtesis con base de extencidn distal, suele requerir un

reajuste, lo que se complicaria si el borde fuera metdlico.
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CAPITULO 8.- PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Aunque el alumno de cdontologia tipico, probablemente no confeccio-
ne su propio colado de prdtesis removible, después de graduado, es esen--
cial que posea conocimientos y experiencia de los procedimientos de labo-
ratorio dental, que le permitan disedar el armazon protético e indicar co

mo debe ser este preparado.

No sélo ésto, sino también debe ser capaz de evaluar el producto =
terminado para que a su vez el laboratorio dental mantenga la calidad de-

SUS servicios.
DUPLICADO DE UN MODELO DE YESO PIEDRA A UN MODELO REFRACTARIO.

Un modelo de yeso piedra puede ser duplicado para'uno o dos fines.
Uno es el duplicado en yeso del modelo mayor original o corregido para -
preservar el original., Sobre ste modelo duplicado, puede calzarse luego
el armazén protético sin peligro de abrasionar o fracturar la superficie-

de! modelo original.

Se hace el bloqueo sobre el modelo mayor, antes de un segundé du--
plicado, en vez de usar el modelo duplicado para este fin,

Después de bloqueado (eliminado las retenciones), el modelo mayor,
se efectla un segundo duplicado para preparar el modelo de revestimiento.
Sobre &ste ltimo se conforma el patrdn de cera y/o plistico y el armazdn

metalico se cuela finalmente sobre su superficie.

El modelo de revestimiento debd tener las propiedades de un revesti
miento para colados, tales como capacidad de soportar altas tempefaturasr
mientras brinda la expansion del molde necesarios.

ENCERADO DEL ARMAZON PROTETICO.

El uso de patrones de pldstico preformados, elimina algunos de los- .

3
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peligros de alterar la superficie del revestimiento en el proceso de con-

formar el patrdn de colado.

Al encerar con cera fundida debe tomarse un cuidado considerable -

para no marcar o abrasionar el modelo de revestimiento.

BEBEDEROS.

El bebedero es el canal gue conduce desde el c¢risol hasta la cavi-
dad en la que se va a colar el aparato (el armazén), tiene la funcién de

conducir el metal fundido desde el crisol hasta la camara de colado.

A éste fin, deben ser lo suficientemente grandes para dar lugar al
flujo metdlico y de tamafic adeéuado para conducirlo hasta la cimara de -
colado tan ripido como sea posible pero con la minima turbulencia. Los-
bebederos tienen adem3s el objeto de proporcionar un reservorio de metal
fundido del que pueda fluir metal durante la soldificacidn, evitando as?

la porosidad devida a la contraccién del colado.
REVESTIMIENTQ DEL PATRON Y DE LOS BEBEDEROS,

El revestido de un armazén de prGtesis parcial consta de dos par--
tes:

1.- E1 revestido de! modelo sobre el que se encuentra el patrdn.

2.- El revestido externo que rodea e! modelo con el patrén.

Este Gltimo queda confinado dentro de un aro met3!ico que puede o no

retirarse luego del fraguado del revestimiento externo.
El. revestimiento debe conformarse exactamente a la forma del patrdn

y debe preservar la configuracién del patrdn como una cavidad luego de -~
que el patrdn de cera haya sido eliminado por evaporzacidn y oxidacidn.,

CALENTAMIENTO,

€l calentamiento sirve a tres fines.
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1.- Elimina 'a humedad de) modelo.

2.- Vaporiza y asi elimina el patrdn de cera dejando una cavidad en
el modelo.

3.~ Expande la cavidad del molde para comprender la contraccidn del

metal al enfriarse.

Para estos procedimientos se alcanzardn temperaturas de 500°C. apro
ximadamente para evaporizar la cera y posteriormente se alcanzarin tempe-
raturas de 600°C. a 700°C.

COLADO

El método de colado variar3 segin la aleaciénvy el equipo que se -
utilicen. Todos los métodos emplean la fuerza para inyectar ripidamente-
el metal fundido en la cdmara de colado. Esta Fuerza puede ser centrifu-

ga o de presidn de aire, siendo la primera la mis empleada,

En todo caso, no es aconsejable el uso de excesiva o muy poca fuer-
za. Si se usa muy poca fuerza, la cdmara de colado no se |lenard comple~

tamente antes de que el metal comience a3 solidificar,

Si se usa demasiada fuerza, puede producirsé demasiada turbulencia,
pudiendo quedar gases atrapados en el colado. Con las miquinas centri--
fugas, esto se regula mediante el mime'ro de vueltas que se le da al resor
te actualmente. Para el Thermotrol, por ejemplo, es necesario dar dos o
tres vueltas, El metal puede fundirse con un soplete aire gas, o en una
mufla eléctrica en 1a que se coloca el metal.

En algunos procedimientos comerciales de colad y en algunos labo-
ratorios, suelen emplearse métodos de induccidn, que proporcionan un mé-
todo r3pido y exacto de fundir el metal.

E! método de soplete, puede producir excelentes resultados consis-
tentemente, pero la falta de un control de temperaturas deposita mucha -

responsabi | idad en la habilidad del operador y en su juicio.

Dado.que la temperatura con la que el metal se envfa dentro del -
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molde es de gran importancia en la excelencia del colado, el empleo de -~
una fusidn controlada con una mufla eléctrica, como el caso del Thermo~ -

trol, elimina muchas variables comunes comunes en el método de} soplete.

Correctamente ajustada esta mdquina de colado indica la temperatura
del metal fundido en el momento en que es arrojado dentro del molde de -

revestimiento.
RECUPERACION DE LA PIEZA COLADA.

Las aleaciones de cromo-cobalto se dejan enfriar dentro del aro y -
no se las limpia mediante un decapado (eliminacién de restos de revesti=--
miento y de impurezas mediante el uso de soluciones de 3cido sulfirico o=

clorhidrico), com se hace con los colados de aleaciones de oro.

La. terminacidn y .el pulido, se realizan con un equipo especial de -
alta velocidad, que requiere una habilitad técnica en el uso del torno de

laboratorio.
TERMINACION Y PULIDO.

Algunos autores sostienen que los bebederos no deben eliminarse del

colado hasta que la mayor parte del pulido esté terminada,

Aunque en verdad este criterio puede evitar distoriciones accidenta
les, es dificil aceptarlo y ademds es algo poco prictico, En cambio, --
debe extremarse el cuidado para evitar toda distorcidn com resultado de-

una manipulacién descuidada.

Los procedimientos actuales de pulido pueden variar ampliamente de-
acuerdo a las preferencias personales por ciertas formas y determinados =
tamafios de abrasivos. Sin embargo, es importante establecer algunas re--

glas para terminar el colado. Estas son las siguientes:

1.~ Es preferible 1a alta velocidad a la baja velocidad. No sdlo es mis-



13

eficaz sino que en manos experimentadas hay menos peligro de que el cola-
do sea tomado y arrojado lejos de las manos del operador por el instrumen

to rotatorio.

2.~ Las ruedas o puntas y la velociad de rotaciGn deben hacer el -
corte. Lla presidn excesiva calienta el trabajo, fractura las partfculas-

abrasivas, empasta y alisa las ruedas y aminora la velocidad de corte.

3.- En todo caso, debe adoptarse un orden definido y debe seguirse-

durante la terminacion,

4,- Deben emplearse ruedas para pulir limpias., Si se emplean rue-
das contaminadas pueden incrustarse en la superficie particulas extrafias

que luego producirdn decoloracidn.

5.- Asegurarse que cada procedimiento de terminacién, elimina com-
pletamente todas las rayas dejadas por el paso previo. Recordar que ca-
da paso sucesivo de terminacidn, emplea abrasiones finos y por lo tanto,

corta mis lentamente y requiere mis tiempo para lograr su objetivo.
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CAPITULO 9
PROTES!S REMOVIBLE DE PRECISION

Ademis del gancho, el retenedor que mis se emplea en pritesis par--
cial es un tipo de elemento intracoronario, prefabricado, que se denomina
frecuentemente atache o anclaje de precisién. Como regla general, el --
atache intracoronario posee una cola de milano modificada que ajusta en -
una cavidad o nicho preparado en una restauracidn metdlica colada confec~
cionada para un diente pilar. Se presentan algunos casos en que puede =~
me jorarse la funcién y la estética de la prbétesis parcial mediante el =~

empleo de dichos aparatos, en lugar de los ganchos convencionales,

TIPOS DE ATACHES INTRACORONARIOS,

Se usan dos tipos basicos de ataches intracoronarios para reterer -
una prétesis parcial removible, Uno de ellos, preconizado pon Sherer, se
confecciona en el laboratorio junto a las otras partes del armazdn par- -
cial. Consiste en una gu7a vertical cdnica, de forma similar a una cola--
de milano, preparada en la cara proximal de una restauracidn para un pi--
lar, conformando el patrén de cera con un mandril eSpeciallsostenicb en -
el paralelizador. El mismo tipo de gufa puede hacerse colando directamen
te una forma metdlica que puede quitarse después de la reatauracién, -- -
cuando ésta se recupera del colado. Este apoyo fue disedado por Sherer =~
para ser usado con un componente retentivo proximal de tipo cerrojo, pero
también puede ser empleado con muy buenos. resul tados en conjugac ién con -

un brazo retentivo lingual colado,

E! otro tipo de atache intracoronario es un juego de macho y hembra
(11ave y rielera) con paredes paralelas, basados en un anclaje de preci--
si6n por friccidn para retenerse. Los ataches de Nevy Chayes, de Stern y-
los de brecisidn de Baker son algunos ejemplos de retenedores prefabrica=
dos, accesibles a la profesién dental. Estos se fabrican de diferentes =
tamios, aunque las medidas mfs grandes casi nunca se émplean, ya que son
pocos los dientes que pueden reducirse lo suficiente como para recibirlos.’

INDICACIONES . , )
La principal ventaja de un atache intracoronario es 1a de que pro--
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porciona mejor resultado estético, en virtud de la eliminacién del brazo
labial o bucal. Esto no s&lo elimina el gancho visible, sino que tam- -
bién hace innecesarias algunas de las alteraciones de la forma anatdmica
que deben efectuarse muchas veces para que el gancho pueda retenerse y -
reciprocarse. Por lo tanto, cu3ndo se elige un diente anterior como pi-
lar de una prGtesis parcial, el atache intracoronario puede ser 1a solu-

cidn estética para el caso por tratar.

La prominencia externa de un diente pilar, especialmente un canino
o un incisivo superior, y a veces un premolar, puede impedir la coloca=~~
cidn de un gancho vestibular. E| desgaste excesivo de ese diente sobre-
salido, para que pueda recibir un gancho, puede evitarse mediante el em-

pleo de un atache intracoronafio incorporado a una corona vencer parcial.

Debido a su ajuste preciso, los ataches intracoronarios comercia=--
les son algo mds efectivo que los ganchos, al distribuir axialmente las-
" fuerzas oclusales que se ejercen sobre los pilares. Las fuerzas latera-~
les desplazan los pilares, por eso estos tipos de retenedores pueden ==
indicarée cuando deben emplearse dientes pilares que poseen reducidas -~
estructuras de soporte. Esto se aplica especn‘ficémente para proteger un
diente pilar terminal aisl'ado de las fuerzas laterales, cuando aqﬁel no-

puede ser ferulizado a otros dientes,

Los ataches intracoronarios y los ganchos pueden ser utilizados en
la misma protesis parcial removible, por ejemplo en un caso tipico de la
clase 11| superior, modificacidn I, los ataches de precisién vbueden ser-
empleados en restauraciones sobre los caninos, y los ganchos sobre los -
segundos molares, con excelente efecto estético, as? como con la reduc--

cién de la complejidad y el costo, si lo comparamas con una prétesis qué
utiliza ataches intracoronarios en todos los pilares.,

CONTRAINDICACIONES.

1) En dientes pequeios., v
2) En casos en que la escasa recesidn pulpar imposibilita la preparacién
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de los dientes pilares,

3.- €n caso en que se demuestre la persistencia de movimientos pro-
" téticos apreciables. Un. ejemplo de esta situacién es la que se presenta-
en la clase | (base de extremos libres bilaterales), cuando el reborde -
alveolar, por su forma o caracteristicas peculiares, no proporcionan un -
soporte adecuado, o cuando es probable una profunda y continua reabsor- -
cibn Ssea. Los movimientos de una base de extremo }ibre mal soportado -
determina una mayor accion de palanca sobre un pilar que aloja un atache-

intracoronario.
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICQ.

Si se tiene presente que cada atache debe alojarse en su diente -
pilar, debera buscarse una via de insercidn que imponga la minima reduc-
cidn de tejido dentario y que no dafe el tejido pulpar,

tuando ésta ha sido hallada, se tallan en el modelo las cajas pro-
ximales de profundidad y anchura correctas, utilizando para ello un .ata
che o un mandril especial, sostenidos en el paralilizador‘parahacer un -
corte rapido y exacto, |

PREPARACION DEL DIENTE.

Primero se prepara la caja proximal que recibiré el ataque, y poste
riormente se completa el resto de la preparacidn coronaria. Ei :all‘adov-
de rieleras (siempre que sean necesarias) y de lechos para pins asegura-
las m;‘ximas caracteristicas retentivas en las restauraciones coladas que-
soportan ataches intracoronarios,

Un retenedor due no posea la longitud adecuada, paredes paralelas y
otras cualidades retentivas puede desajustarse ante la accidn de fuerzas-
adversas. '
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EL MODELO DE TRABAJO.

Muchos operadores prefieren preparar simul tdneamente todos los pi-
lares y confeccionar todas las restauraciones que recibirdn después a -
los ataches intracoronarios. E£n ocasiones, para ayudar a mantener las -
relacibnes oclusales existentes puede ser aconsejable abarcar uno o dos-
dientes por vez. En todo caso, es necesario siempre tener un modelo de-
‘trabajo que contenga todos los pilares y sus restauraciones, para poder-

alinear y hacer paralelas todas las guias preparadas,
RETENEDORES COLADOS.,

Cuando se han hecho los patrones, el modelo se transfiere al para-
lelizador, el que previamente habrd sido ajustado de acuerdo con la via-
de insercion seleccionada. Se prepara en la cara proximal de cada patrdn

una cavidad para que reciba la porcidn retentiva del atache.

Cuando todos los patrones han sido preparados para recibir los ata-~
ches y la oclusién ha sido controalda, las ceras se reubican en los tro--
queles y se readaptan los mirgenes.

INCORPORAC ION DE LA HEMBRA DEL ATACHE.

Los bordes de cada caja proximal ‘se biselan para que quede un espa-
cio entre la gifa y el colado. Con una fresa No. 558 debe hacerse una -
pequeiia muesca en el borde 'linguopl"oximal,v para facilitar la penetracidn-
de la éoldadura en la unidn, El modelo de trabajo, con los colados en su
lugar, se lleva al paraleiizador y se lo inclina segin la via de insercidn
Se ajusta la plataforma. del instrumento para que no se produzca ningin -
cambio enla posicién durante la alineacin de la hembra, Se coloca un -
atache en el mandril que sostiene él paralelizador y se manipula hasta -
colocarlo en posicibn en la cavidad,

Cuando se nivela con la cara proximal del colado, se lo fija en esa
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posicidn con cera pegajosa alrededor de su periferia. De la misma mane-
ra se ubican y se fijan los demas ataches, y se controla su paralelismo-

mediante la reinsersidn del! mandril.

Cuando un atache de precisidn se utiliza en una restauracidn veneer
de porcelana fundida, la guia debe sér capaz de soportar las elevadas ~--
temperaturas empleadas con la soldadura de alta fusidn y con la que se -
funde la porcelana. Por eso se recomienda un atache especial de alta -~
temperatura de fusidn, como el de Ney Chayes, de platinio-iridio. Los -
colados se retiran del modelo de yeso piedra y se preparan para la solda-
dura,

Luego de la sdldadura, se examina cada atache por si ha quedado un-
exceso de soldadura sobre la d}anchuela de refuerzo, en cuyo caso se eli-
mina cuidadosamente mediante el pulido. Cada pieza "'macho'' se prueba en-
su gufa correspondiente, y si existe alguna traba la guia se vuelve a ca=
librar mediante un instrumento cal ibrador, La causa de este inconveniente
puede provenir de algin alabeo o comba, ocasionados por la contraccidn de

la aleacidn ‘para soldar, al enfriarse.

Tras haber retirado las piezas "macho'', las restauraciones se vuel=
ven a colocar en el modelo de trabajo que ests montado en el paraleliza--
dor, y se controla a una vez mds su alineacidn insertando e} mandril para
lelizador en cada gufa. El paralelismo puede ser tambi&n verificado me--
diante la insercidn de mandriles en todos los ataches, sin emplear el --
paralelizador controlando las relaciones visualmente, Al observar los -
vastagos de los mandriles entre si, todos deben aparecer en perfecta ali-
neacién. Una vez confirmado el paralelismo, los ataches se recortan para
nivelarlbs con las caras oclusales o linguales y se pulen después los =-
colados. '

E} modelo mayor para la construccibn del armazdn.~ Si el modelo en
que se paralelizaron los ataches es una reproduccién'precisg de la zona -
protética, y no ha sido mutilado, puede utilizarse como modelo mayor para
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construir la protesis parcial., En muchos casos el modelo puede no ser ~-
una copia fiel de los tejidos duros y blandos, por lo .cual debe preparar-
se un nuevo modelo tomando una impresidn con elastémero, con las restaura
ciones colocadas en los pilares. Las coronas se ubican en la impresidn,~

se fijan con cera y se vacia el nuevo modelo directamente sobre aquellas.
CONFECCION DEL ARMAZON MATALICO

Las partes ''‘machos'' de los ataches se ubican en sus respectivas res
tauraciones. £l modelo mayor se encera para el duplicado, obliterando -
los socabados y preparando los alivios correspondiéntes. Despuds se ob~~
tiene el modelo refractario. ‘

Se pega una barra de niquel-plata a cada atache. Estas barras man-
tendran los machos y el armazon en una relacién invariablemente cuando -
ambos se pegue\n con cera antes de ser revestidos para soldarlos. Con es-
ta técnica, las barras se recortan al nivel de‘ los extremo; de los ata- -
ches. Estos Gltimos se ubican en sus respectivas restauraciones, bloquean
do con cera todos los socavados y volviendo a encerar el modelo para su -
duplicado.

El primer paso en la confeccidn del patrdn del armazdn consiste en-
ubicar un vastago adyacente a cada Stache; éste puede sér hecho de cera,-
o, cuando se utiliza el retenedor de Ney Chayes, puede ser un brazo armado
prefomado de plastico, que es posible obtener en el comercio. Esta por-
cidn se elimina totalmente con el patron de cera. Se confecciona después
el resto del patrdn del armazin, y se hace el colado, com si fuera una -
protesis convencional. El armazén colado se ajusta al modelo mayor, se =~
termina y se pule. |

Reubicacidn del armazdn en el mdelo mayor.- Deshuis de la salda~~
dura, el armazén se (ecuperé y se eliminan los Sxidos mdfarpte el decapa-
do, para después controlar los posiblesexcesos de soldadura que pueden -
interferir con la instalacién. Si hay algunos, se eliminan, El armazon-
se coloca sobre.el modelo mayor y sé ubica en posicidn, acta que debe rea
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lizarse suavemente. En caso contrario, puede ser que uno o mds ataches =~
se hayan desubicado durante la soldadura, en cuyo caso deben corregirse -

y volverse a soldar,
CONFECCION OE LOS DIENTES ARTIFICIALES.

Debido a que las restauraciones pilares forman parte de! modelo ma-
yor, el uso del acrilico para base en las prdtesis que poseen ataches in-
tracoronarios presenta algunas dificultades. Es factible concebir que la
resina acrilica pueda penetrar en los pequefios espacios entre las |laves-
y las guias, trabando ambas partes, Indudablemente, este problema es -~
responsable, en gran medida, de la popularidad de las bases metilicas -~
coladas entre los operadores que utilizan consistentemente los ataches -~
intracoronarios. La resina acrilica que une los dientes artificiales a -
la base colada puede emplearse sin recurrir al modelo de curado, o pueden
usarse los dientes de porcelana de tubo, eliminando asi la necesidad de ~-

la resina acrilica.
CEMENTADO OE LAS RESTAURACIONES PARA LGS DIENTES PILARES,

Antes del cementado final de las restauraciones para los dientes =
pilares, deben eliminarse todos los restos de cemento temporal que aqué=--
- 1los puedan presentar, y probar después los colados para verificar su ==
ajuste. Se prueba entonces la prdtesis parcial en la boca, controlando -
los bordés de la base y su posible sobreextensidn, especialmente la que -
abarca algin socavado o retencidn tisular. Toda‘prétesis confeccionada -
con retenedores .intracoronarios posee una via de insercidn invariable y -
no puede extenderse sobre contornos tisulares incompatibles con esa via.-
En este momento deben efectuarse las modificaciones periféricas de la =---
base,

Posteriormente se reexamina cada pilar, se controla el ajuste cer--
vical de las restauraciones y se verifica la pasividad de-la protesis ins
talada, que no debe ¢esplaiar ninguna corona. .Si e} ajuste es aceptabié,‘
se procede a equilibrar la oclusidn de las restauraciones y de la préte--
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sis. Hechos todos los ajustes, incluso la terminaciSn de los mirgenes,-
se protege los dlentes con un barniz cavitario y se cementan las restau=--
raciones, una por vez, con todos los retenedores, excepto una que va a -
ser cementada por separado. Tan pronto como esta Gltima ha sido ubicada-
sobre el pilar, y antes que frague el cemento, se coloca la prdtesis y se
mantiene bajo presidn, junto con la corona que estd cementado. Esto ase-
gura que ha sido consumada una adecuada alineacidn del diente y del ata--

che en cada cementado, mantenida hasta el endurecimiento del cemento,

La lubricacidn del atache con vaselina facilita la insercidn de la--
protesis; asimismo, si se llena la gufa de insersiGn con vaselina, duran-
te el cementado de la restauracidn, se impide la entrada del! medio cemen-
tante que puede dificultar enormemente la remocidn de la prdtesis parcial,
Concluida la cementacidn, se retira la prétesis, se quitan los excesos de
cemento de los mirgenes gingivales, y la prétesis se instala y se retira-

repetfdamente, para evaluar sus caracteristicas retentivas.
CONSTRUCCION DE PROTESIS PARCIALES CON APOYOS DE SHERER.

La mayorfa de los procedimientos clinicos y de-léboratorio.emplea--,
dos en la fabricacidn de la llave cSnica y de la guTa de Sherer son en =
esencia los nismos que los indicados para los ataches prefabricados.

La principal diferencia estriba en que la gufa se confecciona en el
patrén de cera para la restauracion del diente pilar, y el apoyo o ia ==
1lave, comunmente con un brazo lingual retentivo, se construye en el labo

ratorio dental,

Se emplean procedimientos indirectos para la confeccién de los mode

los de trabajo y los troqueles.
PREPARACION DE LAS RESTAURACIONES PARA LOS PILARES,

€1 patrén de cera se conforma en el troquel y se Ileva al modelo -
de trabajo, el cual a su vez, se transfiers a un paralelizador ajustado -
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segln la via de insercidn determinada. Con la ayuda de un instrumento -
analizador se prepara un plano de insercidn en las caras proximales mien-
tras que la cara lingual se modifica para poder ubicar el brazo retentivo
de un gancho, E£) 3rea proximal que recibird el apoyo se indenta algo mis

de lo necesario para poder recibir el mandril que conformara el apoyo.
EL MODELO MAYOR.

Si el modelo de trabajo no puede ser empleado como modelo mayor, -
las restauraciones se colocan sobre los dientes y se toma una impresidn -
con elastomero, Si alguna de las restauraciones va a soportar o retener-
ganchos convencionales, debe ser cementada permanentemente antes de tomar
la impresidn, Las que recibirdn los apoyos de Sherer se retiran con la -

impresidn, vaciando yeso piedra en ellas cuando se prepara el modelo.
CONFECCION DEL APQYO

El mejor ajuste'y la mejor al ineacidn con el apoyo de Sherer pueden
lograrse si éste se construye separadamente del resto del armazdn, unién-
dolos después con soldadura. Si el apoyd se va a utjlizar sin el brazo -
retentivo, entonces puede encerarse . directamente en la restauracién so--

bre el modelo mayor}
TERMINACION DE LA PROTESIS,

£l modelo mayor se encera para su duplicado, se dublica en revesti-
miento para colados, y se prepara el armazdn, se termina el armazén, se -
pule y se une al apoyo de Sherer mediante soldadura,
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CAPITULO 10
PRUEBA DE METALES Y/0 DE ESQUELETO

El esqueleto metdlico debe ser probado en la boca tan pronto como -
el laboratorio lo devuelva. Si ha existido algdn error en la técnica, ya
sea en el consultorio dental o en el laboratorio, debe ser descubierto -
en esta etapa, con el fin de determinar la magnitud de la discrepancia y-
elaborar un juicio en relacidn con.su efecto sobre la pritesis, Debe ==
procederse, entonces, ya sea a llevar a cabo el ajuste correcto o a tomar

de nuevo una impresidn.
PRUEBA DEL ESQUELETO.

Por lo general, el esqueleto queda demasiado ajustado en el modelo

en yeso y puede, de hecho, ser bastante dificil retirarlo de é1.

Este hecho no debe considerarse como prueba concluyente de que en -
la boca presentard el mismo grado de retencion, debido a que parte de su-
resistencia a ser retirado, se debe a la friccion entre la superfi;:ie -
rugosa del yeso y el gancho. En consecuencia, ios‘ganchos no ajustarin -
en la misma forma en 1a boca. E! esqueléto que se ajusta en forma mode~=
‘rada sobre el modelo, por lo general, suele quedar en 13 boca con el ajh_s_

te deseado.

Ajuste de! esqueleto en el modelo pero no en la boca.- Cuando el =
esqueleto se adapta al modelo pero no en 1a boca, esto suele consituir -
una evidencia de que el modelo no es una réplica exacta de la boca. Esto
indica una impresiGn inexacta o bien un modelo vaciado en forma- inadecua-
da, siempre y cuando: ' ' '

1) E1 modelo no haya sido alterado.
2) Los dientes naturales no hayan modi ficado su posicidn durante el

intervalo entre la obtencién del modelo y el ajuste del esqueletb.

En el caso, la alteracidn del 'modclo puede ocurrir si el técnico -
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del laboratorio fuerza el esaueleto sobre el modelo y lleva a cabo las -
operaciones finales sobre el modela. Cada vez que el esqueleto es forza-
do dentro del modelo, se desgasta la superficie del yeso. Las zonas del
modelo que han sido abrasionadasy que han sido abrasionadas y que han -
perdido exactitud, son precisamente, las superficies donde el esqueleto-

no ajusta en la boca.

La discrepancia creada en esta forma suele ser reconocida por me--
dio del andlisis cuidadoso de las superficies del modelo en las zonas -
donde hace contacto con el metal. La segunda posibilidad, la migracidn-
de los dientes, no suele ocurrir, a menos que haya transcurrido un pe- -
riodo largo entre la obtencidn de la impresidn y el ajuste del esqueleto.
Sin embargo, la migracidn puede tener lugar si el diente adyacente al -
pilar se ha extraido recientemente, y se ha permitido que la oclusidn o-
puesta ejerza fuerzas torcinales sobre el pilar durante el intervalo en-
tre la obtencidn de la impresién y el ajuste del esqueleto. Esto dltimo
puede ser evitado tomando las brecauciones necesarias al planear el tra-
tamiento, programando el tratamiento, programando las citas requeridas -~
de manera que el siguiente paso‘pueda 1levarse a cabo en forma inmediata-
En cualquiera de estos casos, puede ser posible solucionar en forma efi--
cdz la discrepancia, por medid del ajuste minucioso del esqueleto, siem=-

pre y cuando el cambio sea relativamente minimo.

Ex3men de la porcidn-del vaciado que se encuentra en contacto con --
los tejidos.- Antes de proceder al ajuste debe examfnarse cuidadosamente-
la parte de! esqueleto que va en contacto con los tejidos, con una lupa y
tuz adecuada, para inQe;tigar la presencia de burbujas u otros artéfactos

‘en el metal, que pueden actuar como obstfculos para la insercién del es--
queletb sobre los dientes. Si hay alguno de ellos debe ser el iminado con-
abrasivos adecuados antes de colocar el esqueleto en la boca para ajus- -
tarlo. ta aleacidn de oro puede ser modificada con piedras de carburo co-
mines, montadas en pieza de mano dental o en el mandril cohvencfonal. Las
aleaciones de cromo cobalto debido a su dureza, requieren abrasivos mat -
potentes elaborados especlalmente para este probésito, con alta velocidad,
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por lo menos de 20000 rpm.

Aln cuando el esqueleto metdlico suele ajustar en forma adecuada en
su lugar con una pequefia modificacidn, siempre es posible mejorar la -~ -
adaptacidn por medio de operaciones mecanicas sobre el metal, Légicamen-
te, el ajuste del esqueleto metdlico de la boca se divide en dos fases:-
1) Ajuste del esqueleto sobre los dientes pilares, y 2) adaptacién de --
éste con respecto a la oclusidn opuesta. Es conveniente llevar a cabo es

tas etapas en este orden,
AJUSTE DEL ESQUELETO EN LOS DIENTES.

Se principia colocindolo sobre los pilares, con las yemas de los de-
dos sobre los descansos (siempre que sea posible), y ejerciendo presidn -

en direccidn paralela en la trayectoria de insercién,

Con la practica, se percibe cierta resistencia en el asentamiento, -
y se conoce, generalmenté por intuicidn, la zona posible de obstruccién.-
Si se requiere mis presidn de la usual para asentar el esqueleto completa
mente se puede sospechar que existe un obstdculo causado por el conector=-
menor al forzar éste contra las superficies proximales del diente pilar -

o, lo que es menos comin, que el brazo del gancho se haya distorsionado.

Ajuste de) gancho.~ Si el brazo del gancho causa obstruccidn, pueden
usarse las pinzas de contornear para corregir el problema, de manera que-
_ pueda asentarse el esqueleto. Es necesario usar pinzas con pico suave pa-
ra lograr la inclinacidn necesaria y no ra‘spar, formar muescas o debili-~
tar en otra forma el metal del brazo del gancho. Aunque debe aceptarse --
las aleaciones de cromo y cobalto no son tan flexibles como las de oro Y-
no se ajustan tan fScilmente, es posible llevar a cabo ciertos ajustes me
pores sin mayor dificultad, €1 secreto de la modificacién del contorno -~
del gancho de cromo y cobalto es lograr la alteracion deseada con una se-
rie de presiones mfnimas, |levadas a cabo con fuerza moderada y controla-
da.con las pinzas de contornear, Los picos de las pinzas deben estar bvlss_
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lados de manera que el gancho no sea forzado contra una superficie angu-
losa, Cabe mencionar de nuevo que los picos de las pinzas no deben estar

aserrados.

Adaptacidn del esqueleto.- Si la obstruccidn es causada por una par
te de la superficie interna del gancho contra la superficie de! diente,~
el metal de esta zona debe ser desgastado. Es necesario secar la zona de
posible obstruccidn, y colocar material indicador por medio de presidn,-
sobre el metal, 5i los descansos oclusales no pueden asentar completamen
te por alguna discrepancia, suele ser necesario aplicar cierta presidn,-
sobre el descanso oclusal, para que salte a la vista el punto de obsta--
culo, La presidn puede aplicarse con un instrumento dentado de mano o---
con un trozo de madera. Esto traera ccmo resultado que el material rele-
vador pinte el metal, haciendo posible observar el punto exacto de ma~ -
yor presidn, La zona marcada debe ser desgastada en una piedra montada,-
y deben retirarse los residuos con un pedazo de algodén,’éntes de colo--

car el esqueleto otra vez sobre los dientes,

Si la interferencia aln persiste, puede repetirse el procedimiento-
hasta que se deslice suavemente hasta su posicidn, al aplicar presidn --
moderada, Las superficies mis comunes de interferencia son: la superfie--
cie interna de los hombros de! gancho, el cuerpo del mismo, y el conece-
tor menor, en este orden, aungue puede suceder que la obstruccidn ocurra
en cuaiquier zona del metal que se encuentra en contacto con las superfi
cies del diente. Cuando el esqueleto se deslizé suavemente hasta su lu-=
gar, es necesario examinar todas las partes de! metal en contacto con --
las superficies. del diente (brazos del gancho, descansos, etc.) con el -
fin de asegurar que estin en Tntimo contacto con esta superficie, lo que
indica un asentamiento completo y un ajuste exacto. Los descansos oclusa
les {incisal o en el cTngulo) deben adaptarse en forma precisa en el ni~
cho preparado. Al examinar el esqueleto en relacién con el ajuste correc
to, !a unién de metal y superficie del diente deben secarse previamente-
con una corriente suave de-aire con el fin de eliminar las burbujas de -

saliva que pueden ocultar una discrepancia. Si el descanso se adapta al-
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nicho preparado pero existe una ligera separacidn entre los mirgenes del
metal y la periferia de! nicho, puede sospecharse que el metal ha sido -
desgastado excesivamente durante el procedimiento de acabado en el labo~
ratorio, Ali pasar el explorador por la margen de la superficie del dien-

te y metal, deberd observarse una unién precisa sin espacio entre ambos.

Adaptacidn con retencidn excesiva.- Es necesario hacer notar que el
esqueleto, al ser colocado en su lugar, no debe producir chasquido. Cuan
do esto sucede, indica que exjste demasiada resistencia a la flexion de-

la aleacin en uno o mds brazos del gancho.

J

Por lo general, se debe a que las terminales retentivas del gancho-
se han.diseﬁadg dentro de una retencidn excesiva. Si se réquiere demasia
da fuerza para .‘Flexionar el brazo del gancho, y éste no se encuentra ba-
lanceado en tal forma qug' la flexion se oponga a un brazo reciproco, el-

diente recibird una d:resién de latigo que puede perjudicar el parodonto.

Este tipo de gancho debe ser ajustado aflojdndolo ligeramente, de -
manera que ocupe una menor retencion, Esto puede llevarse a cabo pulien-
do la superficie interna de la términ_a! del gancho con una punta o disco
de hule abrasivo. En algunos casos, la terminal del gahcho puede ser -=-
acortada ligeramente, y ademds puede modificarse el gancho con pinzas de
contornear, de manara que no haga contactd tan intimamente con la super=
ficie del diente. '

Efecto de cufa.- Una vez asenitado por completo el esqueleto, debe -
prgguﬁtarse al paciente si .percibé alguna sens_aci&h de 'presi6n eﬁ los --
dientes naturales, y;a. sea al colqcaf el esqueleto en su lugar o una vez-
que se encuentra en &sge. La protesis parcial que restituye un espacio -
desdentado limitado por dientes, suele originar demasiada rigidez al -.-
asentar la protesis sobre los dientes. ' '

€l paciente puede quejarse de una sensacidn que describe como "'de -
cufia''. La sensacidn se percibe en forms caracteristica en el pilar més -
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débil (el premolar). La presién que origina la queja semeja la producida
al colocar un dedo sobre el diente pilar y aplicar presidn primero en ==
direccién mesiaf, pof ejemplo, al tiempo que se pregunta al paciente - -
"les una presién como &sta?"' Para identificar la zona del esqueleto que-
produce presidn, es necesario presionar cuidadosamente cada una de las =
superficies del diente. Si la presidn parece apartar dos dientes, es evi
dente que la obstruccién se encuentra en la superficie interna del! cuer-
po u hombros del gancho o, menos frécuentemente, en la superficie inter~
na del conector menor. Dicha obstruccidn puede ser localizada por medio—

del agente revelador y eliminada con las piedras apropiadas,
AJUSTE DEL ESQUELETO EN RELACION CON LA OCLUSION QPUESTA,

Una vez que el esqueleto ha sido ajustado y se desliza suavemente --
hasta su lugar con préSién moderada, sin que el paciente perciba sensa- =
cidn de molestia, puede ser ajustado de manera qde armonice con la oclu-~
sidn opuesté.vSi el esqueleto se opone a3 una protesis, pueden llevarse a-
cabo los ajustes necesarios en los dientes de ésta. Si existen interferen
clas con dientes naturales, los ajusies pueden hacerse tanto en el esque-

leto como en dichos dientes.

Para poner de relieve las zonas de interferencia puede usarse pabel-

o cera para articular.

Adn cuando el papel de carbén articular no se impregna en la alea- =
cidn de cromo y cobalto pulida, puede usarse una piedra'&e carburo para -
hacer que la superficie del metal sea &spera. Si existe algin problema pa
ra obtener las marcas sobre el metal con‘pépel articular, puedeﬁ usarse -
'agentes reveladores comb tintura de Jeweler y clgrofofmo.

Objetivo.- La relacidn entre las clspides de los dientes naturales -

remanentes debe ser observada cuidadosamente en relacidn céntrica.

La finalidad del procedimiento de equilibrio es ajustar la oclusidn=
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de tal manera que los dientes ocluyan en todas las posiciones funciona--
les, con la prétesis parcial en su lugar, de la misma forma que cuando -

se encuentra fuera de la boca.

Procedlmiéntb de equilibrib.— Si se emplea papel de articular debe-
colocarse una tira entre los dientes en ambos lados de la arcada, y debe
hacerse qué el paciente '‘cierre con los dientes posteriores'. Una vez --
que los dientes han oclufdo en posicidn céntrica, se piede al baciente -
que “rechine o "frote' los dientes ligeramente, de lado a lado, y al -~
mismo tiempo, que los mantenga juntos., El movimiento mandibular debe ser
pequeﬂo; y la presidn de mordida interoclusal debe ser firme. Las marcas
obtenidas en esta forma representardn mejor la funcidn masticatoria que-
las obtenidas cuando el pacie&te ejecuta movimientos amplios de la mandT
bula en posicidn lateral y de protucidn. Las zonas de interfefencié de=-

~ben ser desgastadas con las piedras convenlentes. Cuando la oclusion ha=-
sido ajustada de tal maneva que los dientes posteriores ocluyan simultd-
neamente vy regularmente, el paciente debe mover la mandTbula en relacidn
lateral y de protucién mientras se observa con cuidado la relacién-para~
descubrir alan‘signo de interferencia entre los dientes opuestos y la-
protesls. Es necesario eliminar cualquter interferencia. Debe pul:rse el
metal en cualquier zona donde se encuentre dspero por el desgaste. Asi ==
mismo, cualquier porcidn de la protesns opuesta que haya sido desgastada

debe ser pulida y alisada.
AJUSTE DE DOS ESQUELETOS.,

Cuando es necesario ajustar dos eSqueletos super;or e inferior, dg
be llevarse a cabo el procedimiento en forma individual, Este trabajo es
mucho mds simple si un esqueleto se ajusta completamente antes de comen-
zar con el segundo Cuando el segundo esqueleto ha sido completamente -~
asentado Y a;ustado en su lugar, la ocluslon debe ser tal, que los dien-
tes remanentes de ambas ‘arcadas ocluyan correctamente en todgs los movi=
mientos funcionales y que en ninguno de los dos existan interferencias -
que impidan el cierre'normal 0 que originen unvimientqs‘excdréivos en la

oclusidn funcional del paciente.
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CAPITULO 11.- RELACIONES INTERMAX |LARES

La oclusidn de la pritesis parcial removible puede ser bdsicamente-
similar a la de la pritesis completa, o bien, puede ser mis parecida - -
a lade la parcial fija, dependiehdo del nimero de dientes que van a sus
tituirse, del disefio de la protesus y de las caracterlstlcas de la oclu-
sion opuesta. Por lo tanto, bajo determinadas circunstancias, los meto--
dos empleados para lograr una oclusidn eficiente pueden ser -usados para-
la primera, mientras que en otros casos pueden ser mis semejantes a la -

ditima,
0BJETIVO.

E! objetivo del estableciﬁiento de la oclusidn para la protesis par.
cial es el masmo que para cualquaer protesis bucal: crear una reIacnon--
con respecto a los dientes opuestos que arrmonice con los unvamnentos ~-
mandibulares, con el fin de proporcuonar al pacnente un mecanlsmo mast:—'
‘catorio que sea al mismo tnempo ancaz comodo y estéticamente agrada- -.
ble. De igual importancia, en el caso de la prétesis parcial remov:ble,
es la necesidad de distribuir las fuerzas funcionales entre los dientes-
naturales remanentes y el proceso recidual de tal manera, que cada uno -
reciba una porcidn de la cargé masticatoria proporcionada a su capacidad

para soportar fuerzas.

La oclusidn armoniosa connribuird notablemente a la regulacién de -
“dafios y fuerzas de palanca, mientras que por el contrario, la oclusidn--

deficiente combinari los efectos destructivos de dichas fuerzas.

La prétesis parcial con oclusidn armoniosa es aquella en la cual == -
las fuerzas funcionales se distribuyen entre los dientes que ocluyen y -
no existen en ella contactos deflectivos al moverse la mandTbula duran--

te el.ciclo masticatorio, y al colocarse en relacidn intercuspidea.

B
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METODOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION.

Existen dos métodos principales para establecer la oclusidn de la--

priotesis parcial,

1) Método de la trayectoria funcional,

2) Método estitico o con articulador,
METODO DE LA TRAYECTORIA FUNCIONAL.

La técnica de trayectoria funcional se basa en la teorTa de que el-
paciente es el mejor articulador para el establecimiento de la oclusidn.
De acuerdo con esto, la técnica consiste en lograr que el paciente repro

duzca en cera su propio patrdn individual de movimiento mandibular.
METODO DEL ARTICULADOR.

Este métddo consiste en montar en el articulador los modelos de ye- _'
SO superior e inferior (uno de los cuales lleva el esqueleto de la pri--
tesis) a las porciones superior e inferior de un articulador, Los dien=~
tes artificiales se colocan sobre el esqueleto; de manera que articulen~
con los dientes de yeso del modelo opuesto.

E! método del articulador tiene dos objetivos fundamentales,

El primero de ellos, es el de establecer exactamente la 'relacic‘mfei
titica entre mdelos superior e inferior,

Esta rel‘acian debe ser la misma que guardan maxjlares y mand7bula -
en los tres planbs del espacio, a saber, Horizontal, frontal (o coronat)
y sagital, '

Esto se lleva a cabo clfnicamente estableciendo la relacisn spgftal
. (dimensién verticgl) seguida de la relacién horizontal {(relacién céntri-
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ca). Una tercera relacidn es la que guardan los modelos en el centro de-
movimiento {los condilos) que se |leva a cabo por medio de transferen- -

cia.con arco facial.

El segundo objetivo es determinar la relacién dindmica entre los ==
modelos, €sto se refiere a su relacidn al moverse !a mandibula en el es-
pacio. Para satisfacer este objetivo, es necesario llevar a cabo regis--
tros intrabucales de los movimientos mandibulares por medio del articula

dor programado para simular los movimientos naturales de mandibula.

DIMENSION VERTICAL,

Es la relacién de las dos arcadas en plano vertical (sagital). La -
determinacion de la relécién vertical correcta en la elaboracidn de la -
_protesis parcial removible es sumamente importante, no sdlo por el esta-
blecimiento de una oclusién armoniosa, si no por la comodidad y bienes--
tar del paciente, Si no se determina en forma correcta, el resultado pue
de ser no sdlo pérdida de la eficacia masticatoria, sino dafo en los = =
procesos residuales y en.los dientes remanentes, as? como en la articula
cidn temporomandibular, Si la dimensién vertical de oclusidn es excesiva,
el resultado puede ser cansancio muscular e irritacién de la mucosa’ acon
paiados por una rapida resorcidn 6sea. Si es muy pequela, suele perderse
la eficacia, y con frecuencia origina una apariencia de desequilibrio --

facial, y pueden existir sTntomas en la articulacién temporomandibular,

La dimensiSn se encuentra en relacién intima con la relacidn horizon
tal: ambas deben ser determinadas en forma exacta, si se desea que el pa-

ciente recupere su eficasia masticatoria inicial.
LAS DIMENSIONES VERTICALES,

El término "dimension vertical' se emplea para designar una medida -
vertical de la cara entre. dos buntps arbitrarios, uno por encima y otro -
por debajo de la boca, y suelen e\pgirse un punto en la barbilla y otro -
en 1a nariz, o sobre el labio superior cerca de la 1Tnea madia. Al mencio
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nar dos dimensiones verticales se hace referencia a 1). Dimensidn verti-
cal de oclusidon, constituida por la dimensidn vertical de la cara, cuan-

do los dientes o rodillos de oclusidn se encuentran en contacto.

il1). La dimensidn de descanso, formada por la dimensidn vertical de-
la cara cuando los dientes se encuentran separados y la mandTbula en posi

cién de descanso (a esto se le llama espacio interoclusal),
DETERMINACION CLINICA DE LA DIMENSION VERTICAL.

La determinacin de la dimensidn vertical de oclusiGn para el pacien
te parcialmente desdentado se lleva a cabo sencillamente relacionando los
modelos uno con otro en la relacién vertical, en la cual ocluyen los dien
tes. Sin embargo, el paciente que ha perdido los dientes en una arcada --
practicamente ha perdido cu dimensidn vertical de oclusidn, y ésta debe -

ser restaurada por los mismos métodos empleados en la prétesis completa.
ALTERACION DE LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION.

Un problema muy comin en el establecimiento de Ia.oclu5i6n para la -
prétesis parcial removible, es la pérdida de espacio entre los procesos,
de manera que no existe espacio adecuado para acomodar la protesis o para
establecer un plano de oclusidn aceptable, En algunos casos, puede exis--
tir obliteracidn completa del espacio entre los dientes de una arcada y =

el proceso recidual opuesto, o entre dos procesos residuales opuestos.
PROCEDIMIENTO CLINICO PARA ALTERAR LA DIMEMSION VERTICAL.

El cierre mandibular excesivo ocurre muy lentamente, lleva un largo -
perfodo y, como resultado, los misculos y 1igamentos afectados se han adap
tado gradualmente a la disminucion entéu longitud inicial. A menos que el-
aumento no sea mayor de | 8 2 mm., seria poco acertado regresar sibitamen-
te estos mdsculos a su longitud inicial, un enfoque‘més adecuaco Sgrfa el~

de llevar a cabo la alteracion en pequeiios aumentos, de tal manera, que -
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pueda observarse minuciosamente al paciente, para encontrar signos o --
sintomas que puedan dar indicio de la eficacia del tratamiento. Por lo -
tanto, un buen procedimiento clinico es el de elaborar una prétesis remo
vible en la cual las superficies oclusales de los dientes no se eleven ~
mis de 2 mm (midiendo en la regién de los premolares) con resina acrili-

ca, corno parte integral del esqueleto metalico.

Se mantiene en observacidn al paciente, para observar sintomas ad--
versos tales como cansancio muscular, dolor dental, pérdida ésea, sensi-
bilidad en 'a articulacidn temporomandibdlar, u otro efecto desfavorable.

-Una vez establecido el nivel oclusal en el cual el paciehte desempefa --
sus funciones en forma cOmoda y eficdz, puede prescribirse un tipo de --

protesis m3s permanente,

Cuando se va ha modificar la dimensidn vertical, puede ser empleado

el arco facial para transferir los modelos al articular,
RELACIONES HORIZONTALES,

Existen dos relaciones horizontales importantes para el estableci--

miento de la oclusidn; '|) Relacidn céntrica, y 2) Oclusidn céntrica.
RELACION CENTRICA.

Es la posicion de mayor retrusién y estiramiento de la mandibula --
con respecto a los maxilares, en e] cual puede hacerse movimientos de la
teralidad en una determinada dimensiGn vertical, Se mantiene constante a
través de la vida, excepto en el caso de traumatismo o inflamaci6n de la
articulacidn temporomandibular, Constituye el punto de referencia usual=
en el establecimiento de la oclusién para la prétesis b&cal. Es una rela
cidn de hueso (cndilo de la mandibula con la cavidad glenoidea del maxi
lar).



95

OCLUSION CENTRICA,

Es la relaci6n intermaxilar en la cual existe mayor contacto inter-

cuspfdeo entre los dientes, es una relacidn de diente a diente.
RELACION ENTRE OCLUSION CENTRICA Y RELACION CENTRICA.

€n 1a oclusidn ideal, la relacién céntrica y la oclusidn céntrica -
coinciden. Es decir, cuanda las arcadas se encuentran en posicién de re-
lacién céntrica, los dientes, al mismo tiempo, se encuentran en posicidn
de oclusibn céntrica. Por desgracia, estas dos entidades clTnicas coinci
den raras veces en la denticidn natural, especialmente en la boca del --

candidato a prétesis parcial removible.

DETERMINACION DE LA RELACION HOR{IZONTAL SOBRE LA CUAL SE ESTABLECERA LA~
OCLUSION,

La relacidn de los mode}losv opuestos en el articulador, para el esta
blecimiento de la oclusidn, puede ser muy sencilla, usando articulacidn~
manual, o puede requerir el empleo de trazador de apoyo central y regis-
tro intrabucal, dependiendo del nimero de dientes remanentes y de la na-

turaleza de la oclusidn opuesta.

Relacidn de los modelos por medio de articulacion manual.- Cuando -
se encuentra por lo menos .un diente natural en cualqbiera de los cuatro-
cuadrantes de cada arcada, y estos dientes ociuyen con sus éntagqnistas,
la labor de relacionar los modelos en oclusidn céntrica es relativamente
sencilla, En tal caso, por lo general, los modelos pueden ser articula=~-
dos manualmente para hacer que coincidan en oclusion cént’rica. Esto pue-~
de llevarse a cabo después de una obseﬂaéidn,minuciosa, en la boca, de-
los dientes naturales en oclusidn. En esta forma, los modelos pueden re-
lacionarse y ;nqntarse en el _artl;culad_or en forma arbitrarid o por medio-
de arco faciil, lo cual ser7a mis adecuado.

Reproducci6n de ‘ta relacidn céntrica con bases de registro.- Cuando



96

no existen topes oclusales positivos (superficies oclusales de los dien-
tes) en cada cuadrante'de la boca, de modo que los modelos rio puedan re-
lacionarse de manera inequivoca por medio de la articulacién manual, es-
necesario elaborar rodillos de oclusidn para substituir los dientes per-
didos y, por supuesto, deben hacerse bases de registro para soportar los

rodillos de oclusidn.
DETERMINACION DEL PLANO OCLUSAL.

La determinacidn del plano oclusal para la prdtesis parcial removi-
ble se dificulta raras veces, ya que la presencia de solo algunos dientes
naturales proporcionan !a gufa adecuada para su correcta orientacidn, En
forma ideal, y siempre que sea posible, e! plano debe estar localizado -
en la misma posicidn que ocupaba antes de la pérdida de los dientes, ya-
que toda funcin masticatoria y fonética se encuentra progrimada para ==
que el mecanismo neuromuscular de las superficies inéisales y oclusales-

de los dlente se lleve a cabo en este nivel.
ARCO FACIAL. .

El arco facial es un instrumento que hace posible relacionar las ar
cadas con los cSndilos mandibulares, y transferir ésta relacin a un ar=-

ticulador.
PROGRAMACION DEL ARTICULADOR PARA SIMULAR EL MOV IMIENTO MAND IBULAR.

Una vez relacionados entre si correctamente los modelos sobre el ar
ticulador en posicién de oclusidn céntrica, as? como en relacidn con el-
centro del movimiento (el céndilo), representan a las dos arcadas en la=
forma en que se relacionan dentro de la boca, una con otra, y con resbeg_
to al condilo mandibular. En este aparato se simularan los movimientos =

de protucién y de lateralldad de la mandibula.
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CAPITULO 12.- SELECCION DE PONTICOS Y TOMA OE COLOR

Los dientes artificiales usados en la prétesis parcial removible de-
ben ser cuidadosamente seleccionados tanto en su forma como en su color,-
para que armonicen perfectamente con los dientes remanentes, y se consiga

un buen resultado ‘tanto funcional como estético.
SELECCION DE LOS DIENTES.

Los dientes que se usan en la fabricacidn de las prétesis dentales -
pueden ser de porcelana o de pléstico.

También pueden emplearse superficies oclusales de oro que se hacen -
para cada caso; en cambio, nunca deben éuplul;sc aleaciones de crom=co--
balto para la i:onfccc‘;lén de una superficie oclusal, puesto que éstas son=
extremadamente duras y por lo general no se brufien, Los ccntactos prematy
ros no pueden detectarse con prontitud, ys que la superficie pulida es di
ficil de marcar para el ajuste de la oclusibn.

En la construccién de la' prétesis parcial fcmovlbl'e, la eleccidn en-
: tre dientes de porcelana, plistico u oro dependc en gran medida de las ca -
racterfsticas de la superficie oclusal anugonista. Los dientes de porce-
lana (casi siempre de superficie plana) no deben utilizarse pau ocluir -
con dientes naturales, restauraciones de oro o ‘dfentas plésticos, porque-
1a naturaleza abra'sfva de la porcelana no glaseada o:iiglm la ripida ab@_ ‘
sidn de esas sustancias. Los dientes d_e'porcel,ana deben emplearse dnica~-
mente cuando ocluyen con otros. dientes de porce'lan'a O con restauraciones-
 de porcelana. o ' v

Los dientes plisticos pueden ,utillzirse i:uando. oc|'gyen con otros = =
. dientes plisticos, con d'ientcs naturales, porcelana glaseada o restaura--
cionos do oro. En tales curcunstanclas, no generan pcrdidas de sustanchs
slgnlfiatlvas sobrc las superficies de contacto. Aln en ¢l caso de caras
oclusales antagonistas mfs duns qus abus ionen los dientes de plistlco.
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es mfs aceptable y econdmico reemplazar estos G timos querer construir -

los antagonistas.

Desde el punto de vista funcional, las superficies oclusales de oro
preparadas en los dientes artificiales permiten una relacion mis exacta-
y no producen deterioro de las superficies antagonistas. Sin embargo, su
técnica de preparacl&n es complncada y demanda mucho tiempo, por lo que-
se las emplea en casos especiales, en donde cada factor que pueda me jo--
rar la posibilidad de éxito debe incluirse en el disefio del caso, o en -
situaciones en que existe muy poco espacio entre los maxilares para el--
armazdn metdlico, la base de plistico y los dientes artificiales.

Se desprende entonces de lo dicho, que son los dientes de pldstico-
los que se indican principalmente y los que se incorporan en la construc

cién de la prétesis.

Al elegir los dientes artificiales, su forms anatSmica debe ser - -
similar a la de los dientes rcmnentés. as? como su tamato. La mayoria -
de los dientes posteriores artificiales son mis pequefios que sus simila-
res namrales. y aunque se puede conseguir en el comercio una enorme va-
riedad, rara vez pueden articular exactamente con los Vantagoni'sus naty- -
rales, debido a sus diferentes dimensiones mes‘iodist'ales y bucolinguales,
Asimism, los dientes protéticos pocas veces se parecen a los dientes na
turales o armonizan con ellos, y deben ser modificados para lograr un =~
agradable efecto estético y una oclusisn fi_gled‘igna.v

" Cuando no‘puede obtenerse el tamafio exacto, es preferible un tam‘ﬂo',
ya que puede desgastarse al tamafo y forma apropiados. - Los djéntes blf.s_,
ticos se presentan mejor para su reduccién y reconstruccidn, los dientes

de porcelana cocida al vaclo pueden. alterarse y repdllrsé‘y‘ ser después- :
utlliudos satlsfact.orlamontc, con tal de que no se interﬁera en sus -
propiedados retentivas, ’ '

MUESTRARI0S OF COLOR.‘

“La forme en que estén diseNados los musstrarios de color de los dis
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tintos fabricantes varfa. Sin embargo, por lo general, lo mejor es de--
cir primero el grupo de colores que estd indicado, por ejemplo si los -

dientes son bdsicamente amarillos, marrones o grises.

" Despu€s es posible decidir si el tono debe ser mis claro o mis os-

curo, -

Con un pontico comercial sGlo es posible elegir el color y el tono
generales, pero si la carilla se fabrica en el laboratorio se la puede-

hacer exactamente segiin los requerimientos.

En estps casos el mejor ne‘tddo_es'dibujar el diente y marcar sobre
&l ladistribucién bisica de los distintos tonos y luego indicar algunos
rasgos adicionales que se réquieran. bdr,ejemplo, pigmentaciones, raja-
duras y puntos blancos. -

Lo ideal es que el- técnico del laboratorio observe giempre cada -
caso y registre ¢l color de modo de saber con éxaqtitud lo que est§ =~
tratando de lograr, ' ‘

Lamentablemente, ‘no obstante, no es siemp'r'e posi'ble.

En conclusidn, cabe afirmar que hay tantas variables en la deter-
‘minacién de color correcto para un caso particular que sélo con una == ‘
gran experigncii‘ y sobre todo una estrecha vinculacién co'nvel laborato-
rioes que se pueden lograr buenos y constantes resultados estéticos.
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CAPITULO 13.- INSERCION DEFINITIVA DE LA PROTESIS

Muchos de los problemas que se presentan durante los primeros dias
o semanas de ajuste de unaprotesis recién instalada pueden prevenirse -
si se dedica algo de tiempo o de esfuerzos a anticipar y explicar las -

causas de algunos de los problemas que puede experimentarel paciente.

CONTROLES PREVIOS A LA INSERCION Y MODIFICACIONES DE LA BASE Y DE LOS
BORDES. |

Antes de hacer la primera prueba de instalacién de la prStesis hay
que controlar la superficie tisular de 1a base, detectando toda mperfec

cién y pequedas proyecciones de material,

Por regla general, éstas ocurren debido a que la resina se ha: coto-
a través de pequeios espacnos de aire, justamente debajo de la superfu--
cie de) modelo. Estas imperfecciones pueden ser elummadas con una fre-

52 redonda o una cucharita afilada.

Deben revisarse el espesor de los bordes de 1a base y la presencua-.
en ellos de superflcnes agudas o cortantes que pueden relacionarse con -
los tejidos moviles. -El borde vestlbular puede ser mis grueso y pesado-
‘que el lingual, y cada uno debe estar redondeado y puludo.

En las prétesis inferiores, los costados |inguales deben prepararse
cSncavos, con el ‘objeto de aumentar el espacio para la lepgua';

La resina debe aliviarse' por cervical.con respecto a los plahos de -
insercidn, para llevarlos lo mis distalmente’ possble ala cresta gingival
inmediatamente adyacente a los pnlares, de modo que: al mstlcar no se ge-

nere presidn sobre ese tejido.

Esta reduccidn angular o inclinada debe contmuarse cuando se contor
nean los bordes vestibulares y lmguales de Ia base.

chi_doj las necesidades de adaptaciGn de la base y a la irritacibn
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que producird e! mis leve movimiento de aquella, no debe existir ningu-

na extensidn bucal que cubra el hueso alveolar sobre la raiz del pilar.

El alivio de la base debe ser calculado, especialmente al cubrir =~
todo socavado de tejido relacionado con la guia de insercidn, para permi
tir as? que la préfesis asiente en posicidn sin dafar o incomodar al te=~
Jido. Todo exceso de resina que haga contacto con los pilares debe eli-
minarse, para imbedir interrerencias durante la colocacién de la prote--
sis. Esto debe hacerse con cuidado, especialmente en los espacios ante-
riores, ya que un recorte indiscriminado de resina\puede dejar un espa--

cio antiestético y una retenci6n potencial para los alimentos,

CONTROLES POSTERIORES A LA INSTALACION DE LA PROTES!S Y MODIFICACION
DE LA BASE Y DE LOS BORDES.

Después de la instalacidn, es preciso controlar la periferia por -~-
bucal y por lingual, y recortar y pulir todas las sobreextensiones evi--
dentes. Hay que examinar el drea de insercidn del misculo masetero mien
tras la mandibula estd fuertemente cerrada, y proporcionar alivio si es-

necesario.

Deben ser especialmente observados los bordes que toman la zona =-
retromolar o que cubren los surcos hamulares, ya que una sobreextensidn-

origina presiones muy dolorosas en s&lo pocas horas.

Hay que verificar el ajuste de los retenedores directos, sobre todo
los ganchos de alambre labrado, susceptibles de distorcionarse durante -

el curado y terminacidn de ia ‘base,

Un gancho distorcionado debe ser corregido antes que el paciente -
abandone el consultorio, pues en caso contrario comenzars a ejercer fuer

zas destructoras sobre los tejidos de soporte del pilar.

Un gépcho labrado redondo puede ser recontorneado, pero es demasia-
do diffcil, si no imposible, conformar de nuevo un gancho ¢olado que se-
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ha doblado. Si ocurriera esta alternativa, podrfa tornarse necesaria la

reconstruccién del armazdn,
CONTROL Y EQUILIBRIO DE LA OCLUSION,

Finalmente, y esto es de primordial importancia, debe analizarse -
la oclusidon. En primer lugar, es preciso hallar y reducir todas las --
dreas en que los dientes antagonistas ocluyan sobre la base, o en que -

las dos bases contacten entre si.

Generalmente, esto se produce sobre las zonas retromolares o sobre-
las tuberosidades maxilares., Este contacto deletéro prevalece en los =~
movimientos mandibulares de protrusidn, pero debe controlarse en todos -

los movimientos y en el cierre en céntrica.

Los puntosde contacto pueden marcarse con papel de articular, aunque
a menudo se observa la desaparicidon de la superficie pulida antes de de-

tectar los contactos prematuros.

Los contactos oclusales prematuros deben eliminarse en este momento

comenzando por los detectados en relacidn céntrica,

Después se verifican las posibles interferencias en lps movimientos

de lateratidad y protusidn, y se eliminan.

Si hay evidencias de contactos en balanceo, &stos deben buscarse y -
corregirse. Estos contactos generan fuerzas que se ejercen lateralmen-
te, en forma de brazo de palanca, sobre los pilares, ocasionando ademis-
incomodidad a los lados de la mucosa dellrebqrde residual que yace bajo-
la base. k
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CAPITULD 14,.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN EL POSTRAMIENTO

Insercidn y retiroc de la protesis.- Mediante una buena demostracién
practica, se debe enseiiar a) paciente a colocar y retirar la prétesis -
parcial; también debe inculcdrsele un método para el cuidado diario de -
su protesis. Mientras se coloca la protesis, debe mostrarse al paciente
como ubicar los retenedores directos sobre los pilares, como !levar los-
conectores menores saobre los planos de insercidn, y, por ditimo, como -
empujar la protesis a través de su via de insercidn hasta sy asentamien-
to total., Hay que recalcarle que la prétesis nunca debe asentarse de -
modo que haga presidn con los dientes anagonistas, para evitar asf la -

distorcidn de los ganchos.

Debe comprender que para retirar la prétesis de la boca de la mane-
ra mis segura hay que tomar la base con firmeza, pero que si se usa un -
retenedor directo como punto de apoyo o de palanca, la posibilidad de -
deformacidn, ser3d menor y se hace la fuerza en la unidn del brazo renten
tivo con el conector menor. E) paciente debe tener un espejo para obser-
var todo lo que se le va indicando, y a continuaci6n debe repetir varias
veces los ejercicios de colocar y retirar la prétesis, hasta que no que-

den dudas de que &stos pueden efectuarse sin el mayor esfuerzo.
CUIDADOS CASEROS.

Despuds de cada comida, la prdtesis deoe ser removida de la boca e-
higienizada de todo resto de alimentos, asl como deben cepillarse los -
dientes naturales.

Por lo menos una vez por d7a, de preferencia antes de acostarse, la
prétesis deberfa ser sumergida en un Ifquido limpiador,

Los restos de comida se eliminan mejor si se cepilla la protesis -

parcial con un cepillo bando y un jabdn no abrasivo.

La partes internas de los ganchos pueden limblarse con un cepillo -
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cbnico. Después de esta operacidn, la prdtesis debe llevarse a un bafo
de agua tibia que contanga un agente oxigenador, Este l{impiara eficaz-
mente todas las dreas no cepilladas, el iminard la mayoria de los pigmen~

tos y cilculos y desodorizard la prdtesis.

Los depdsitos de cdlculos pueden el iminarse periddicamente {cada 2
o 3 semanas) si se remoja la prétesis en vinagre caljente durante 30 --

minutos como minimo.

-

Para quitar los pigmentos muy adheridos se coloca la prétesis en una

solucién blanqueadora diluida y caliente durante una hora.

Debe advertirse al paciente que limpie la prétesis parcial sobre un
recipinete revestido con una toalla pequefia y parcialmente |leno de agua,
de modo que en caso de que se caiga la prdtesis, las posibilidades de dig
torcidn o rotura sean minimas, Es importante que el paciente establezca-
este hibito, porque la mayoria de las prétesis, sino todas, se cae duran-

te su limpieza,
CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LOS DIENTES,

En el momento de colocar'la prétesis, se recomienda el uso de una -
kpasta pulidora fluorada para la profilaxis bucal. En los casos en que -
el control de la caries es muy diffcil debe aplicarse una solucién acuo
sa de fluoruro estafioso al 10%, y se indica tambi&n el uso diario de un-

dentTfrico sobre la base de fluoruro estafioso,

Debe hacerse hincapié en la higiene bucal e indicar la importancia-
de!l cepillado correcto de los dientes después de cada comida. Para ello
deben explicarse y mostrarse las técnicas especiales adecuadas a cada -

caso individual,

€l hilo dental se recomienda para la limpieza debéjo de los ponticos
de las prStesis y bajo las barras ferulizadoras, Para la remocin de ~
placas de las caras proximales de los pilares que no puedén limpiarse -
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mediante el cepillado, es muy dtil el empleo de gasas de 2% 2 cm de an--
cho, también se indica la estimulacidn gingival entre los pilares feruli

zados.
PRIMERA CONSULTA DESPUES DE LA INSTALACION DE LA PROTESIS,

Se aconseja al paciente que ingiera una dieta blanda y regrese en -
24 horas. En esta visita, después de la instalacién, se examina la zona
protética. Toda irritacién localizada es originada a menudo por alguna-
irregularidad presente en la superficie tisular de la prétesis. Para -
ubicarla, se marca la zona irritada con Iépfz indeleble y se Instala la-
prétesis, La marca del 1dpiz se transferird al punto exacto en la super
ficie de la base. La proyecc}én puede ser eliminada mediante un instru-
mento cortante. Es probable que el enrojecimiento generalizado de la -
mucosa que yace bajo la base se deba a una oclusidon defectuosa, sobre -
todo una sobreoclusidn en relacidn céntrica, En el caso de una prdtesis
parcial inferior de clase | o clase |l la irritacidn del reborde !ingual
denota, por lo general, interferencigs en los movimientos deilateralidad,
que causan movimientos horizontales de la prétesis., Es preciso locali--
zar y eliminar todas las discrepancias oclusales. El enrojecimiento o - -
la dlcerac]én de la mucosa en la periferia de la base es siempre el re--
sultado de una base sobreextendida o en una superficie rugosa‘o angular.
Los bordes deben ser redondeados, acortados, abrasionados y después puli

dos.

SEGUNDA CONSULTA DESPUES DE LA INSTALACION DE LA PROTESIS Y VISITAS
SUBS!IGUIENTES.

La segunda consul'ta debe ser programada 72 horas después de la ins-
talacin de la prétesis, y la tercera una semana mis tarde. En cada oboL
tunidad han de inspeccionarse la zona de soborte y la oclusién. Cuando-
‘el paclénte estd comodo con la prétesis y su funcidn se considera acepta
ble pueden levantarse las restricciones alimenticias.

Un mes desbués debe hacerse una inspeccidn fina) por dos razones:
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Primero, porque debe detectarse un proceso destructivo que pase Inad
vertido para el paciente; sequndo, porque permite apreciar la calidad -~
de los cuidados caseros. En esa oportunidad es posibie efectuar las =~

correcéiones necesarias y completar la motivacidn para una mejor higiene.

O e A i e e st G
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CAPITULO 15,~ CONCLUSIONES

Como se ha visto, el conocimiento del disefio de la prdtesis parcial
removible es de vital importancia para todo Cirujano Dentista ya que asT

logrard dar un servicio adecuado a los pacientes que asT [o requieran.
9 q q

Es imporante tener upa historia clinica adecuada ya que al momento-
de disedar la prétesis se iogrard tomar una decisidn acertada acerca del
tipo de prdtesis que e paciente puede usar con tranquilidad, comodidad-

y confort.

€s necesario conocer en que casos se puede emplear la prbtesis remo

vible de acuerdo a la zona edentula del paciente.

Antes de empezar la elaboracién de la protesis es indispensable lo-
grar una salud bucal dptima, con el fin de preparar la cavidad bucal pa-

ra la colocacién de la prdtesis.

Es indispensable obtener una impresién exacta y detallada para con

seguir que la prdtesis ajuste correctamente dentro de la boca,

Es muy importante que el cirujano dentista poseé conocimientos -
acerca de los ataches intracoronarios, ya que se presentan algunos casos
en que puede mejorarse la funcidn y la estética de la prdtesis pafcial -
mediante el empleo de dichos aparatos, en lugar de los ganchos convencio

nales,

Se procurard una vez que se tenga el armazdn metdlico, lograr una -
seleccidn de pOnticos y toma de color adecuados para que el resultado -
final de la prétesis cumpla con los requisitos de funcidn y estética que

e} paciente requiere,

[ SO
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