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INTROCUCCICN

El objetive de esta tésis es que el estudiante tenga los conocimientos
suficientes y la destreza en la técnica necesaria para la elaboraclén de -

una PrStesis Parcial Removible, pars que de esa forma, pueda dar las indica

ciones precisas ai técnaico del laboratorio y hacer una critica del trabajo

efectuado, determinando si el esqueleto & estructira de la prétesis es --

aceptable.

Frecuentemeznte el dnico contacto entre el dentista y el laboratorio -

dental es a través de la orden de autorizacidn escrita del trabajo v las

instrucciones contenidas en el disefic elaborado en el modelo de diagndstico

anal izado.

Estas instrucciones, ambas escritas y dibujadas, deben ser claras y es

pl fcitas e ‘ndicdndole al técnico ~c soiamente los deseos técnicos exactos

del dentista, sino también el hecho de que el dentista conoce los aspectos

del tratamiento a través del conocimiento en la clinica y el leboratorio, y

lograr una mayor eficacia en ¢l tratamiento de pacientes parcialmente edén-

tulos. .

Es importante hacer una evaluacién acerca de los procedimientos para

la construccién de una Pr&tesis Parcial Removible, ys que el principel ob-
jetivo de ésta seré la preservacién de los dientes remanentes y estructu -

ras de soporte y no el reemplazamiento de los dientes perdidos, ya que el

no colocar una prétesis puede traer como consecuencia cambios de posicidn
dentaria y alteraciones como son las maloclusiones vy si la situacién con-
tinuara, podria afectarse el parodonto y el mecanismo de la srticulacidn

temporomandibular, pudiendo llegarse a la pérdid- de los dientes restan -

tes.




Una vez satlsfecho el objetivo principal, la protesis nos ayudarS a resta-
blecer la fonética, la eficacia en la masticaci6n y el restablecimiento de la

estética.




A)

Terminologta.

Arcl izador: aparato para wxaminar los modelos de estudio con respecto

al diseiio de la prétesis.

Anal izar: proceso de examinar el modelc de ecstudio con el fin de csta

biecer los detalles estructuraies de la prétesls parcial removible.

Apovo: componente d2 la pr6tesis parcial que se ubica sobre un diente
pilar, preferentenente sobre un lecho preparado para recibirio de modo

que limite el moviniento de la prétesis en direccibn gingival.

Cal ibrador de retencidn: instrumento del analizador que tiene forma tal

que puede ser empleado para medir la cantidad de retenci6n del diente -

pilar en mil&simas de mi! Imetro.

Covertura del diente pilar: &sta deber§ ser mayor a 180°para cumplir

con une de las funciones en el disefic bfsico de los retenedores direc -

tos.

Dentosopcrtado: soportado por dientes pllares.

Descanso: proyecci6n de un gancho que se apoya en un nicho precarado -

en el diente pilar y actua como scporte y estabilizador pera la protesis

parcial removible.

Esqueleto: estructura metf! ica de la prétesis parcial.

Fulcro: soporte sobre el cual descansa ls pslanca cuando se aplica al-

guns fuerza.




Protesis _parcial removible: es una prétesis que reemplaza uno o més dien

tes naturales, pero no todos y que se encuentra mucosoportada & dentoso -

portada y que puede ser removida de la boca por el paciente.

Prostodoncia: es ls rama de la ciencia 6 arte dental que trata especifi-

camente del reemplazo de tejidos dentales & bucales que se han perdido.

Posicién céntrica: La posicidén de la mandibula en su médxima relacién re-

trusiva con respecto a8 los maxilares superiores.

Retencién: es la caracteristica que posee una prétesis parcial removible
por la que se mantiene en su correcta relacién con los dientes remanentes
y otra estructura de soporte, evitando el desplazamiento de la misma, tan

to en estado de reposo como de funcidén.

Retencién directa: es 18 que proporciona un gancho cuando puede deslizar

se 8 1o largo de 1la gufa de insercidn & alrededor de un punto de giro. -

Esta retencidn puede ser obtenida medisnte elementos extracoronarios o in

tracoronarios.

Retenedor: se define como toda forma de unién apl icada directamente so -

bre un diente pilar, utilizada para 1a fijacién de una restauracién proté

tica.

Reciprécacién: es la caracterfstica que presenta una prétesis parcial de

resistir la fuerza que ejerce un gancho flexible solre el diente pilar.

Resorcién: reduccién en tamafo de un 6rgano 6 tejido como consecuencia

de un proceso fisiolégico o patolégico.




Fulcro, !inea del: 1fnea imaginaria que pasa a través del diente pi -

sy
tar, alrededor de 12 cuzl pucde girar 1a protesis si no se emplean los o~

3

medios necesarios pars evitarios.

Gancho: retenedor directo extraccronsrio empleado para retener, sopor

tar y estabilizar ja prétesis psrcial removible.

Modelo: reproduccién positiva de la topografia de un &rea determineda.

Modeio de tracaio:

es la réplica de las superficies de un diente prepe

rado, §reas de reborde recidual y otras partes del arco dentario reprodu

cidas 2 partir de una impresién destinada a ser usada para confeccionar

una prétesis dental .

Oclusién céntrica:

es la reiacién de las superficies oclusales antago-
nistas que proporciona el mdximo contacto de planos y/o de interdigits-

cién cuspidea.

Oclusién balanceada: es el contacto simulténeo de los dientes superio-

res e inferiores en las 4reas oclusales anterior y posterior y en la Po

sicibén céntrica » cualquier posicién excéntrica.

Pasividad: la cualidad 6 condicién de inactividad o descanso asumida =~
por el diente, tejidos y dentadura cuando la dentadura parcial removible

es colocada, pero no debajo de la presibn de las caras rasticatorias.

Prétesis: es el reeaplazo de una parte ausente del orzanismo humanc me.
diante un componente artificial, tal como un ojo, una pierna & uns den-

tadura. Prétesis tambi&n es el arte 6 la ciencis de reponer partes per

didas del cuerpo humano.




TJorug mandibular: eminencia 8ses que se encuentra con frecuencla an |a

superficle lingual del cuerpo de Ta ~andlbula, m§s comunmente en la re-

qgién de canlinos y premolares.

Jorus pelstino: prominencia 6sea que se encuentra en la | fnes media -

del peladar.

Vis _de insercidn: es la 1fnea Sptima de insercidn y remocién de la pré-

tesis percial. Esta vis estd dada por los planos de gufa.




TCHMA 1

CLASIFICACION DE ARCOS PARCIALMENTE EDENTULOS

A). FRequerimientos y ~&todos



CLASIFICACION DE ARCOS PARCIALMENTE EDENTULOS

Se ha estimado que existen mfs de 65,000 combinaciones poslibles de dientes
y espacios desdentados en un solo arco. Por lo tanto, puede ser suficiente -

una clasificacidn bésica.

Las clasificaclones més comunes son las propuestas originalmente por Kenne
dy, Curmer y Ballyn. Otrss han sido propuestas por Beckett, Godfrey, Swenson,
Friednan, Wilson, Skinner, Applegate y més recientemente por Avant.

Actuaimente el método de Kennedy es e! més aceptado, aunque cualquier méto

do que satisfaga los requerimientos de una clasificacién resul ta aceptable.

Requisitos de un mé&todo aceptable de clasificacidn:

1). Debe pemitir la visualizacién inmediata dei tipo de arco parciaimen-
te desdentado que se estf observando,

2). Debe pemitir ts inmedista diferenciacién cntre la prétesis parcial re
movible dentosoportada y mucosoportada.

3). Debe de servir de gufa para el tipo de diseno a emplear,

L). Dpebe ser universalmente aceptads.

Método de Clasificacién,-

Clasificacién de Kennedy,-

Fus originaimente propuesto por el C.D, Edward Kennedy en 1923 y posee la
ventajs de ser la més santigus v Ta més aceptada en la actual idad.

Kennedy anal 128 los raxilares parcialmente edéntulos y los dividié en cua-
tro grupos principales:

Clege !. Con éreas desdentsdes bilaterales, local izadas posteriormente a
Llege |

. los dientes remanentes.
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Clase (1. Con drea desdentada unilatcral, local izada posteriormente a -
los dientes remanentes.

Clase 111. Con frea desdentada unilateral y existencia de dientes anterio
res y posteriores al espacio desdentado.

Clase |V, Con dres desdentada localizada anteriormente a la derecha e iz

quierda de los dientes remanentes y que cruza la |finea media.

En la clasificacion de Kennedy el espacio (o espacios) desdentado més pos-
terior deternina la clase.

Los tercerss molares ausentes no se ccasideran. Si un tercer molar estd -
presente y va a ser utiiizado como pilar, se debe considerar en la clasifica -

cién.

Si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, no se le considera en la
clasificacién.

Otros espacios desdentados se denominan 'hodificaciones' y se refieren sl
ndrero real de espacios. Er ese sentido un arco dentario con freas desdenta -
das bilaterales posteriores a 1os dientes remanentes mss un espacio desdentado

se designa caw Clase | modificacién I. Un caso con dos &reas desdentadas adi
cionales ser§ entonces Clase | modificaci®dn 11.

St hubiera una sola extensién distal desdentada con un espacio adicional,
serd de Clase || modificacién ).

Puesto que el espacio posterior es el que decide la clasificacién, la Cla-
se IV no tiene modificaciones. Si hay un espacio ademfs del que cruza ia 1! =
nea media, aquel serd mds posterior y por lo tanto es el que controla la selec
cién de la clase.

Los espacios slempre debersn conslderarse como tales y no en referencis al

nimero de dientes perdidos & extrafdos.




TEMA 11

COMPONENTES DE UMA DENTADURA PARCIAL REMOVISLE

A). Conectores mayores.

B). ;:onectores menores.

c). Apoyos y lechos para apoyos.
D). Retenedores directos.

E). Retenedores indirectos.

F). Base de la dentacdura.
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COATCNENTES DL UNA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE

La prétesis parcial removible counsta de los siguientes componentes:

A). Conectores mayores o principsles.

B). Conectores menores o puntales.

c). Apcyos o descansos cclusales.

D). Retenecores directos.

E). Retenecores indirectcs o estabilizadores.
F). Base de 1a dantadura.

G). Dientes Artificisles.

A) . Conectores -ayores

Un conector Tayor es la unidad de la prétesis parcial que une los diversos
elementos estructurzies de la prétesis a un lado y otro del arco dentario.
Debe ser rfgido de modo que las cargas aplicadas sobre cualquier parte de
la protesis pueda ser eficazmente distribufda sobre el &rea de soporte total,
incluyendo los dientes pilares y los tejidos de la zona de soporte subyacente.
El conector mayor debe ser ubicado en una relacién favorable para los
tej idos méviles y al mismo tiempo debe impedir la obstacullzacién de los teji-
dos gingivales. Debe, asimismo, ubicarse de modo que las zonas de prominencia
tisular u 6sea no se alteren durante e Instalacién y/o la remocién de ia pré-
tesis.
Debe proporcionar el alivio suficiente debajo de un conector mayor para -
evitar que asiente sobre zonas duras, tales como los torus psiatinos o mandibu

lares inoperables ¢ la 1fnes media de la suturs palatina.
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1. Conectores mayores superiores 6 maxilares

Los conectores mayores maxilares empleados en el disefo de la prétesis

parcial removible son:

a. Barra palatina iGnica posterior
b. BSanda palatina

c. Barra palatina antero-posterior.
d. Herradura.

e. Herradura cerrada

f. Paladar completo.

a. Barra palatina dnica posterior

Esta es quizéd la mfs utilizada y aun asf el menos 18gico de los conectores.
Es difficil decir si ésta 6 la herradura palatina es el m&s objetable de los co
nectores palatinos.

Una contraindicacifn de este conector es que la barra palatina Gnica pos-
terior es muy flexible generalmente y nos provee de un pobre soporte.

Para que este conector tenga la rigidéz necesaria debe tener un volGmen -
marcado, y éste solo puede ser evitado ignorando la necesidad de rigidéz, 1o
que lamentablemente se hace con demasiada frecuencia, por 1o que ia barra pa-
tatina Gnica posterior debe estar colocada centralmente entre las dos mitades
de la prétesis con su vollmen marcado.

Mecfnicamente esta préctica puede ser lo suficlentemente sana, pero desde
el punto de vista del confort del paciente, es altamente objetable, ya que es

~uy molesta pars la lengua del paciente.

Este tipo de conector quizé se usa en situaciones unilaterales donde solo
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uno 6 dos dien.es estén perdidos. Sin embargo, hay mejores opciones disponi-
bles. La decisién de utilizaria debe basarse en el tamaiic de las zonas pro-
téticas conectadas donde un conector Gnico ubicado entre éstas serf rigido

sin tener un vcliGnen molesto.

b. Banda paiatira:

Dentro de las indicaciznes de la banda palatina tenemos que es el m&s ver
s&til de los conectores maxilares y por la gran cantidad de soporte palatino
que puede ser uuilizade con este diseno, es considerado un exceiente conector;
este es probablemente el m&s ampl iamente indicado en el diseds de un conector
maxilar.

Este puede ser |imitado totalmente para dientes que soportan una dentadu-
ra donde los espacios edéntuios son pequefios. (La extensi6n nunca cebe ser me
nor de 8w, o esta rigidéz podrfa verse cororcmetida).

También podrfa ser extensa cuando los espacios edéntulos son grandes y -
cuando el mayor sopo~te del psladar es conveniente.

Algunas de las ventajas de la banda polat.ina son:

1. Provee un excelente soporte y rigldéz.

2. Provee de un buen confort al psciente porque el conector puece ser muy

del gado.

3. Distribuye el stress oclusal sobre toda su extensién.

L. Aumenta la retencién de ia dentadura a través de las fuerzas de adhe-

sion y cohesién.

5. Contribuye a la retencién indirecta como la relative firmezs de los -

tejidos del paladar estan intimamente en contacio sobre varios plancs

diferentes.




Desventa as

El paciente puede quejarse de una covertura del paladar muy extensa Sin
embargo, este es usualmente menos objetable que un estrecho pero mds gruocso -

conector.

Detalles estructurales:

1. Debe tener una extensién mfnima de 8m. y delgada.

2. Debe ser rtgida.

C. Barra palatina antero-posterior:

Una regla para la colocacifn del conector —wayor en relacién a los dientes
remanentes y la gingiva que lo rodea es: 'Soportar el conector por apoyos -
bien definidos sobre los dientes contactados, cruzando la gingiva con alivio
adecuado, o ubicar el conector lo suficientemente alejado de la gfngiva para
evitar cualquier posibilidad de restriccién del flujo sangufnec y la reten =
cién de restos alimenticios’'.

Todos los cruces gingivales deben ser abruptos y en 4ngulo recto con res-
pecto a el conector mayor y estos deben cruzar la encia con un alivio adecua-
do.

El conector mayor debe ser contorneado de modo que no presente mérgenes
agudos a la lengua y cause irritacién o molestias. EI borde superior de una
barre lingual debe ser ahusado con respecto a los tejidos que est&n por enci
ma de &1, con el mayor volumen dispuesto en su borde inferior. E]l borde in-
ferior debe ser |igeramente redondeado cuando se pule el armaz8n. Un borde -
redondeado no obstruir§ los tejidos linguales cuando las bases protéticas ro-
ten inferiormente bajo la accibn de las cargas oclusales. Frecuentenente es
necesario un volumen mayor para brindar rigidéz, particularmente cuando la ba

rra es largs & cuando se usa una aleaclién de menor rigidéz.
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Una barra palatina posterior debe ser semiovalada y ubicada lo mé4 poste-
riormente posible, para evitar interferencias con la lengua. El borde poste-
rior de cualquier conector palatino nunca debe ubicarse sobre los tejidos m&-
viles y st debe colocarse sobre el paladar duro anterior a la Ifnea de flexidn
formads por la unidn del paladar duro con el paladar blando.

La resistencia de este conector mayor radica en el hecho de que la barra
posterior semiovalada y la barra antericr plana se usan mediante conectores
tongitudinales sobre cada lado, formando un cuadrado & un armaz6én rectangular.
Cada componente abraza a! otro evitando toda torcién o flexién posibles.

Dentro de las desventajas de la Barra Palatina autero-posterior tenemos:

1. Provee un pequeio soporte para el paladar.
2. No es confortable para el paciente porque jas barras son reducidas vy
ellas deben ser voluminosas para la rigidéz.

3. La lengua tiende a investigar y jugar con los grandes bordes de las

areas de las dos barras y esto crea una molestia para el paciente.

D. Conector palatino en forma de herradura 'U'':

El conector palatino en forma de herradura se considera un conector malo,
tanto desde el punto de vista paciente como el de la mecinica. Por lo que no
debe ser usado arbitrariamente.

Para ser rigido, debers ser voluminoso donde la lengua necesita mis liber
tad de movimientos, o sea en la zona de las arrugas palatinas. Si no existe
un volGmen suficiente, el disefio de herradura lleva a ura flexibilidad incre-
mentada y & un movimiento en los extremos abiertos. En las prétesis a exten-
si6n distal cuando no existe soporte dentario posterior, el movimiento es par

ticularmente evidente y resulta traumdtico para el reborde residual.
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El reborde residual suire sin que importe lo bien que estén soportadas las
bases a extension 6 cuan armdSnica sea la oclusién, el movimiento horizontal -
bajo funcién no puede ser resistido cuando el conector mayor no es rigido.

Cuanto mds amplia sea la coberturz del corector mayor en forma de herra-
dura, mds se parecerd a une rlaca pslatina con las ventajas de esta dltima. -
Pero cuando se usa una herradura estrecha, generalmente falta la rigidéz nece
saria.

Un conector en for—a de 'U'" puede hacerse rigido proporcionandoie miltiples
soportes dentarios scbre apoyos dentarios bien definidos. Sin embargo, es ne-
cesario tener en cuenta sue un conector en forma de herradura no debe colo.ar-
se préximo y mucho mencs en contacto con los tejidos gingivales, ya que esto
traeria como consecuencia irritacién gingival y dafio periodontal de los teji-

dos adyacentes a los dientes remanentes.

E. Herradura cerrada:

Es un conecter mayor fuerte y rigido y provee un buen soporte para el pa-
ladar.

Las corrugacicnes formadas por las arrugas permiten al conector ser delga
do, asi como el contorno de las corrugas afiaden fuerza y los efectos circula-
res contribuyen a la rigidéz,

El contorno de este conector provee un efecto de forma de 'L' y el metsdl -
descansa ¢n dos diferentes planos, también aumentando la rigidéz.

Dentro de las desventajas de este conector podemos encontrar las siguien -

tes:

1. El recubrimiento de las rugas quizé interfiera con la fonética y el

confort del paciente.
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Este tipo d-. conector tiene una excesiva longitud de los bordes paras

!a lenguz, la cual es atraide causando dafio y problemas al paciente,

Las caracteristicas estructurales del conector de herradurs cerrada son -

las siguientes:

F.

El metsd! deberd ser de un espesor uniforme.

Los bordzs deberdn terminar a 6mn. de el mérgen libre gingival.

Los componentes anteriores deberdn ser colocados tan lejos postericr
mente =n el &rea de las rugas como sea posible, para minimizar las -
interfaerencias con la fonética.

€] borde palatino de el conector deberd colocarse en la unidn de la
superficie vertical y horizontal del paladar.

Las termminaciones del metdl deberdr ser redondeadas con bordes sua-

ves.

Paladar completo:

El
sa del

m&ximo

conector mayor en forma de palacdar completo cubre una zona mds exten-
paladar que cualquier otro conector superior y nos ayuda a obtener un

soporte de la prétesis, 1o que hace posible una ampl ia distribucién -

de la carga funcional, de manera que la cantidad de fuerza soportada por ca-

da unidad de superficie es minima. También encontramos que al! cubrir una ma

yor porcién del paladar, el movimiento de la base al funcionar serd mucho me

nor y nos ayudard 8 disminulir las fuerzas perjudiciales pera los dientes pji

lares que son las torcionales y las horizontales.

Cuando existen bases de extensién distal bilaterales, la necesidad de sg

porte suele constituir un requisito primordial.

El

ladar,

conector pelatino completo debe reproducir la anstomis natural del ps

1o que le agrega resistencie al colado y ser delgads, con 1o que se -
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adapta a la lengua de! paciente y a la conductividad térmica del met&l, ayudan
do a que la placa palatina sea aceptada m&§s rapidamente por 1a lengua y por
los tejidos subyacentes.

Es conveniente utilizar resina acrflica para cubrir los procesos residua-
les, ya que esta zona de la boca es la que se encuentra mds suceptible a cam
bios atréficos y la resina acrilica es un material que ficilmente se puede re-
basar.

El sellado posterior deber§ llegar hasta 1a unién del tejido mévil y fijo
la cual podremos encontrar trazando una !Tnea que va de escotadura hanular a -
escotadura hamular pasando por las fove&las palatinas & haciendo que el pacien
te enita la letra 'A', 1o que hard que el velo palatino se eleve y podamos en-
contrar nuestra uni6n fdcilmente. Esto nos ayudar§ a obtener una mdxima adhe-
sidn y sellado atmosférico.

Cuando es necesario darle un mayor soporte a la prétesis, y el conector -
va a estar en contacto con los dientes, es necesario proporcionar un soporte -
dentario bien definido.

Esto se logra mejor preparando hombros & lechos sobre restauracicnes coro
narias de oro de tipo veneer, coronas 3/L4 6 restauraciones con pinledges

Cuando los dientes pilares estén sanos y la actividad caridgena es baja -
con h&bitos de higiene bucal favorables, los lechos preparados en esmal te pue-
den ser empleados eficazmente. Los lechos para apoyos miltiples extendiendose
sobre varios dientes pueden ser considerados tan eficaces como 1o son las zonas
menores de mayor profundidad. Estas deben prepararse al:jadas por sobre la -
unidn gingival para brindar un puente sobre crévice gingival, evitando el blo-
queo. El mismo tiempo deben estar lo suficlentemente bajas sobre el diente -

para evitar el brazo de palanca desfavorable y 1o suflcientemente bajas sobre
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los incisivos y caninos superiores para evitar interferencias oclusales sobre
el cingulum de estos dientes. Sin embargo, cuando los lechos se preparan so-
bre es-alte sano y existen los otros factores favorables, se consigue un re
sul tado completamente satisfactorio.

Los bordes de! conector que apoyen sobre superficies dentarias no preps-
radas pueden pruducir desl izamientos de la protesis sobre las caras inclina -
das 8 movimientos ortodénticos del diente 6 ambas cosas a la vez, provocando
un asenta=iento sotre los tejidos gingivales s!terando su salud. Del! mismo -
modo las proyecciones interproximales gue apoyen sobre el tercio gingival del
diente v sobre los tejidos gingivales que estdn estructuralmente incapacitados
para btrindar soporte, pueden causar <Zisturbios en la salud de los tejidos.

El bSorde posterior puede ser =laborado con metsl 6 con resina acrilica.
Si se hace de netdl, el bSorde debe ser definido en for-a precisa, ya que si
se extience demasiado, producirsd dolor y el metdl presenta dificultad para rno
dificarse en forma satisfactoria. £l -et4l puede redondearse |igeramente, lo
que se logra raspando muy poco el modelo refractario antes de elaborar el pa-
trén de cera para el esqueleto.

Si se elabora con resina acrilica, tendr§ la ventaja de poder reajustar-
se fécilmente.

Por 1o general el conector palatino completo no requiere de zonas de ali
vio, excepto cuando existe un rafe palatino prominente o un tarus palatino ex

tenso.
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8). Conectores menores

Ls funcidn de un conector menor es la de unir el conector mayor a las --
otras partes del armazdn de una prétesis parcial, ys que el conector mayor no
debe doblarse o flexionarse.

Ademfs, cumple otros fines como el de transferir las cargas funcionales a
los dientes pilares. Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artifi
ciales son transmitidas a través de la base a los tejidos del reborde subyacen
te si esa base es primariamente mucosoportada. Las fuerzas oclusales aplica-
das sobre los dientes artificiales mfs cercanos a un pilar, se transfieren a -
ese diente a través del apoyo oclusal. Las fuerzas oclusales son transmitidas
8 otros dientes pilares que soportan apoyos auxiliares, y a los dientes pilares
que soportan una prétesis parcial enteramente dentosoportada.

Otra funcidn del conector menor es transferir el efecto de los retenedores,
apoyos y componentes estabilizadores al resto de la prétesis. Asl? fuerzas -
aplicadas sobre una parte de la prétesis pueden ser resistidas por otros com-

ponentes ubicados en cualquier lugar en el arco para cumplir tal fin.

Caracterfisticas de un conector menor:

1. El conector menor no debe ser voluminoso como para protuir |ingualmente
més allé del contorno dentario y atraer la lengua hacia &1,

2. Debe trabajar a 1o largo del plano de insercién en la mitad o tercio -
oclusal del pilar.

3. Debe salvar el mérgen libre gingival en la porcién cervical para impe-

dir que haga compresidn sobre los tejidos adyacentes al pilar.

£l contacto del conector menor con el plano de gula ayuda a squel & -
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concentrar y distribuir las fuerzas a los dientes pilares y a inmovilizar
la prétesis ante la accién de los movimientos laterales.

Deben evitarse &ngulos agudos y no deben existir espacios muertos para que
no queden retenidos restos al Imenticios.

Los #éngulos formados en la unién de los conectores no deben ser mayores ide
90 grados, asegurando as! la conexién més ventajosa y més fuerte entre iga

base de resina acrilica y el conector mayor.
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). Aroves y lechos psara apoyos.

El soporte oclusal para lu prétesis parcial removible debe ser proporciona
do por algin tipoc de apoyo ubicado sobre los dientes pilares.

Un lecho es un 4res diagramads y prepsrada para recibir un soporte del ar-
mazén de la protesis y para ayudar a dirigir las fuerzas oclusales en direccio
nes inocuas al eje longitudinal del diente; de no existir esta preparacién, -
el apoyo ubicado sobre une cara del diente,estd sujeto a desl izamientos a ic -
largo de la inclinacién dentaria.

Cada unidad de una prétesis parcial rexovible que apoya sobre ura cara acen
taria para proporciorar soporte vertical 2 la prétesis se denomina apoyo. Un
apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de un premolar o molar, sobre la
cara lingual preparada de un diente anterior que sea capaz de soportar las -~
fuerzas aplicadas, 6 sobre una superficie incisal.

El apoyo mantiene el retenedor directo en su posicién funcional quw es ~ds
cercana a cervical del diente pilar y evita toda presién y estrangulamientc de
fos tejidos ginagivales préximos al pilar cuando se producen movimientos inter-
mitentes,

El apoyo debe adaptarse al contorno interno del lecho preperado y al con -

torno externo del frea de soporte.

Reglas bésicas de un apoyo:

1. Un apoyo debe ser disefiado de modo que las fuerzas transmitidas sean
dirigidas hacia el eje longitudinal del diente de soporte io rmés cer
ca posible de éste.

2. Un apoyo debe ser ubicado de modo que proveraa el movimiento de la -

restauracion en direccién cervical.
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Requisitos que deben cumplir 1os apoyos:

a). Debers ser rfgido para que exista un &ptimo grado de estabilidad.
b). Debe mantener la relacién oclusal con el antagonista (impidiendo el -
hundimiento del puente).

c). El apoyo debe mantener la estabilidad vertical de la prétesis parcial.

E! 8ngulo for-ado por el apoyo oclusal y el conector menor vertical del que
se origina debe ser menor que un &ngulo recto, pues solo de esta manera pueden
dirigirse las fuerzas oclusales a lo largo del eje mayor del diente pilar.

Los apoyos se designan segin ia cara del diente preparado para recitir el

apoyo, es decir apoyo oclusal, apoyo lingual & apoyo incisal.

Apoyos oclusales internos.

Cuando una prétesis parcial removible es completarmente dentosoportada por
medio de retenedores colados sobre todos los dientes pilares, se puede emplear
para lograr un soporte oclusal y estabil izacién horizontal, apoyos oclusales -
internos No debe confundirse un apoyo oclusal inter~o con un aditamento in -
terno, ya que éste no es de ninglin modo un retenedor.

El soporte oclusal va a estar dado por el piso de apoyo y por un bisel adi
cional, si se hs prepsrado.

La estabil izacién horizontal se obtienme de las paredes casi verticales.

La forma del apoyo cdebe ser paralela a la via de insercidn ahusado !igeramente
hacia oclusal y con una leve forma de cola de milano para cortar la disloca -
cién hacia proximal .

La principal ventaja del apoyo oclusal interno es que facillita la elimina-

cién de un brazo retentlvo vestibular. La retencién ests dada por un brazo -

1ingus! ya ses colado 8 forjado y que se ubica en la zona subecuatorial del
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diente piler, sea ésta natural 6 preperada.

Este tipo de apoyos generalmente no pueden ser tallados satisfactoriamente

en cera & tallados sobre oro.

Ubicacién de ios apoyos.

Los apoyos deben ser colocados sobre esmalte sano, restauraciones coladas
6 restauraciones con amalgama de plata. El uso de restauraciones de amalgama
como soporte para un apoyo oclusal es el menos deseable debido a la tendencia
de la amalgama de escurrirse bajo presi6n y también debido a 1a debilidad del
reborde marginal hecho con esta aleacifn.

Un diente anterior puede llegar a ser el Gnico pilar disponible para el so
porte oclusal de una prétesis y debe ser utilizado para soportar un retenedor
indirecto o un apoyo auxiliar. A estos fines es preferible un canino a un in-
cisivo y si no se encuentrs presente el canino, se deberdn usar apoyos mGlti -
ples distribufdos sobre varios incisivos.

La forma radicular, la longitud de la rafz, !a inclinacién del diente vy la

relacién existente entre la corona clinica y soporte alveolar deben ser conside

rados a8l determinar la forma y el sitio de ubicacién de los apoyos.

-
- -
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D}. Retenedores directos

Un retenedor directo es 1a unidad de la prétesis parcial removible que in-
volucra un diente pilar de tal rianera que resista el desplazamiento de la pro-
tesis de su zsiento sobre los tejidos basalec en que apoya.

El retenedor directo cunple ta funcidn de evitar el dislocamiento oclusal
de la protesis, estsbilizéqdola tampién ante las fuerzas laterales y horizon-
teles.

Existen dos tipos bdsicos de retenedores dlrectos. Uno es el retenedor in
tracoronario que se denomina generalmente {atache interno o atache ce presi -

cién, y el otre tipo es extracoronaric, conocido como (gancho).

Retenedor intracoronario.

El retenedor intracoronario 6 denomirado también atache interno & atache
de presicibn, toma las paredes verticales construidas dentro de la corona del
diente pilar pera crear resistencia friccional & la remocién.

Puede ser confeccionado por el mecénico dental como uns cols de milano co-
lade ubicado en un diente pilar. Sin embargo, las aleaciones empleadas en su
confeccién y le presicién con que se fabrican hacen preferible el atache ya -
preparado a cuslquiera gque pueda preparsrse en el laboratorio dental.

El principlo del atache Interno fué formulado originsimente por el C.D. -~
Herman E. Chayes en 1306 y éste fabricado comerciaimente 1leva su nombre. Al
gunos de los ataches mfs conocidos son el de Ney-Chayes, el de Baker y el de -
Williams,

El retenedor intracoronario tiene uns ventaja principa! scbre el retenedor
extracoronario, le& eliminacién de un componente retentlvo visible. Por lo gue

puede ser preferible en casos determinados.
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Brinda alguna estabilizacién horlzontal similar a la de un apoyo Interno,

aunque generalmente es deseable agregar algin brazo extracoronsriamente.

Desventajss del atache Interno:

1. Requieren pilares preparados y colados.

2, Requieren un procedimiento clfnico y de laboratorio algo mds comple
jo.

3. Eventualmente se gastan, con la p&rdida de la resistencia friccio-

nal al retiro de la protesls,

L, Son diffciles de reparar y reponer.

5. Son eficaces en proporcién a su longitud y por lo tanto son menos -
efectlvos en dientes cortos.

6. Son dificiles de colocarlos enteramente dentro de la circunferencia

de un diente pilar.

Las limitaciones al uso de los ataches internos son: tamafio pulpar, general
mente relacionada con la edad del paciente ya que la pulpa puede ser dafada por
la profundidad dei receptéculo. La longitud de la corona clinica, ya que impi-
de su uso sobre dientes cortos & abracionados, dado que la retencién depende de
ia resistencia friccional. Mayor costo pars el paciente,

Dado que el principlio de! atache interno no pemite el movimiento horizontal,
todos los movimientos horizontales inclinantes & de rotacién de la prétesis se
transmiten directamente al diente pllar.

El atache interno, entonces, no puede ser usado en conjuncién con bases a
extensién distal mucosoportadas, a menos que se utilicen algGn tipo de rompe =
fuerzas entre la base y el atache rfgido,

Dentro de la gran variedad de ataches intracoronario 6 aditamentos de presi
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cién prefabricados mencionamos dos principsimente, basados en los principios -

de retencién friccional (Stern) y cierre mecénico (Crisman):

Unidad Stern. Tiene una punts o bisagra la cual es inclulds dentro de la
prétesis, de modo que cuando est§ en posiclén de clerra, el aditsmentoc se ase-

meje & un atache rigido intracoronario.




Unidad Grismani. Se caracteriza por los movimientos controlados a resortes.

Existen dos tipos: wuno con movimiento de bisagra y el otro un juego lsteral en
conjuncién con el de movimiento de bisagra.

También existen otro tipo de ataches internos, como el stache de barra, que
consiste en uns barra que atraviesa una zona desdentada uniendo a dientes pila
res 6 rafces. De esta naners el puente encajs sobre la barra y se conecta a -
ella por uno 6 mds pequefios aditamentos. Se clasifican en: a) barras de -

unién y b) unidades a barra.

Ataches auxiliares. tn este grupo se encuentran inclufdas:
a). Unidades roscadas.

b). Sistemas a friccién,

c)e. Postes blpertitus.

d). Trabas.

e). Bisagras.

Estos aditamentcs estdn indicados en general para asegurar y separar las =
partes de las protesis en algunos casos, & bien, pars incrementar la retencién

6 conectar las partes de un puente seccionado en la boca.




Retenedores directos extracorondrios

E!l retenedor extracoronario también conocido como gancho, toma la cara ex
ternas del pilar en una zona cervical respecto a la mayor convexidad, 6 en una
depresién preparada a té! efecto.

El gancho es la unidad activa de la prétesis parcial que la mantiene en -
su lugar, ademfis proporciona retencifén y desempefia otras funciones importan -
tes. Desde este punto de vista de funcién, el gancho tiene dos brazos ( uno
retentivo y uno reciproco), un descanso ociusal y un conector menor.

El brazo retentivo estd§ constitufdo 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 fiexibil idad alguna.

El brazo rectproco del gancho se encuentra colocado sobre la superficie -
del diente en oposicién al brazo retentivo. Su funcién es contrarestar las -
fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo. E! brazo reciproco
es rfgido en toda su longitud, contribuye notablemente a la estabilidad hori -
zontal y proporciona soporte y cierta retencién en virtud de su contacto con -
la superficie del diente.

La funcién de un gancho correctarente disedado es contribufr a 1a retencidn,
estabilidad y soporte de la prétesis. El gancho debe poseer también los atri-
butos de circunscripcién, reciprocidad y pasividad.

La retencién medlante retenedores a presicién se basa en la resistencia -
del met§l & la deformacidn. Para que sea retentivo, un retenedor debe ser co-
locado en uns zona socavada del diente donde se vea forzado a deformarse cuan
do se splica una fuerzs disioccante vertical.

Es esta resistencia 6 la deformacién la gque genera la retencién, ests re-

sistencia es proporcional & la flexibil idad del brazo del retenedor.
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Por lo tanto, la retencifn es ia propiedad que hace posible que o! qgan -
cho resista el desplazamiento del diente en direccién oclusal

Otros factores que determinan la cantidad de retencién son:

1. Tamafio del ngulo de convergencia ~ervical.
2. Hasta donde el termirnal del retenedor se ubica en el &ngulo.
3. Flexibilidad del trazo retentivo producto de:
a. su longitud medias desde su orfgen hasta su extrema terminal
b. su difmetrc relativo, independientemente de su forma ¢: seccibn
transversal .
c. su forma de seccidn transversal & conformecién, es decir, si es
redondc, semiredondo u oval .
d. el material con el que se ha hecho el retenedor, es decir, si es
de una aleacién de oro colado, de cromo cobalto colado 6 de oro
forjado 8 cromo cobalto forjado.

L. Tratamiento tér-ico de la aleacifn.

Una via de insercifn positiva se hace posible mediante e] contacto de las

partes rfgidas del armazén protético con las caras paralelas del diente que -
actuan como planos de gula. También se hace posible hasta cierto punto medi-
ante el contacto dentario simul tfneo sobre ambos lados de la arcada dentaria,
cuando la protesis se instala & se retira.

Si no existiera cierto grado de paralelismo durante la colocacién y el re
tiro, resulta inevitable el trauma a los dientes y estructurac de soporte, -
as! como tensiones inducidas a las partes componentes de la prétesis, dando -

como resul tado daiio 8 los dientes y a su soporte periodontal .
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Si1 la retencidn es solo friccional debida a una relacién activa del rete
nedor con los dientes, se produciré un movimiento ortodéntico y/o dafio a los
tej idos periodontales. Un retenedor debe brindar una relacién pasiva con los
dientes, excepto cuando se aplica una fuerzs dislocante.

La estabiiizacién es la resistencia brindada por el gancho al desplaza -

miento de la protesis en sentido horizontal. Todos los elementos del gancho a

excepcidn de la teminal retentiva, contrinuyen a la estabilidad en diferentes
grados.

El soporte es la propiedad del gancho que impide que éste se desplace en
direccién gingival. El descanso oclusal (lingual & incisal) es la unidad de
soporte principal del gancho, aunque el cuerpo y el hombro colocados por enci
rma del didmetro mayor del diente contribuyen asi mismo al soporte.

Circunscripcién. El cancho debe ser disefiado de tal forma que rodee por

lo menos 180° de la corona del diente, para evitar que se -uevan fuera del -
diente al aplicar fuerzas.

Reciprocidad. Es el medio por el cual una parte del gancho tiene por ob
jeto contrarestar el efecto creado por la otra parte; aplicado este principio,
la reciprocldad puede definirse como: la ceracterfstica q.ue presenta una pro
tesis parcial de resistir la fuerza que ejerce un gancho flexible sobre el -
diente pilar y en la parte opuesta a donde se encuentra el gancho retentivo con
trarestando esta accidn.

Pasividad. Cuando el gancho se encucntra en su lugar sobre el dlente, de
be ser pasivo. Esto implica que no debe ejercer presidn contra el diente has-
ta ser activado ya sea por el -ovinlento de la prétesis al funcionar & al reti
rarla de la boca. Debido 8 que al funcionar la base de la prétesis ejerce un

ligero movimlento por el desplazamiento de los tejldos suaves, la casividad -
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constituye un requisito importante de un gancho correctamente disefado.

Un diente debe poseer una determinada alture adn mayor del contorno nc -
cervical a la que converjan las caras del mismo, ye que pueden no existir &reas
de convergencia cervical cuando el diente es visto en relacién con una via de
insercién determinada. También ciertas zonas de convergencia cervical pueden
no estar disponibles pars ia colocacién de retenedores debido a su proximidad
con los tejidos cingivales.

La ubicacién y el grado de retencién dentaria disponibles son relativos @
la via de insercién y remoci6n de la prétesis parcial al mismo tiespo las zo-
nas retentivas sobre las que los componentes rigidos del retenedor pueden ub’
carse existirén sclamente para una via de insercién deteminada.

Una vez que la relacion del modelo con el paralel izador ha sido establec!
da, la altura del mayor contorno de cada piiar se hace fija y el disefio de ca-
da retenedor puede ser considerado separadamente.

Los ganchos para la prétesis parcial pueden clasificarse tomando en cuen-
ta su elaboracién en:

a. Gancho vaciado
b. Gancho de salambre forjedo, vy

c. Gancho combinado.

Gancho vaciado:

Este tipo de gancho se vacia en un molde formado por cera 6 por pléstico
(ya sea en oro 6 con aleacién de cromo y cobalto). Es el més empleado -

por sus ventajas y su costo.

Gancho for ado:

Se elabora con alambre de aleacién de oro 6 cromo cobalto, el cual v & -
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unir a el resto del esqueleto al momento de hacer el vaciado.

Gancho_combinado:

E!l retenedor combinado consiste en un brazo retentivo forjado y un brazo
reciproco colado.

Las ventajas del retenedor combinado radican en la flexibilidad, ajuste y
apariencia del brazo forjado. Se usa cuando se desea méxima flexibil idad;
cuando no pueden estimarse los requerimientos de retencién precisa y una

tercera justificacién de su uso es su ventaja estética sobre otros rete-

nedores; siendo de estructura forjada, puede emplearse en menos didmetros

que un retenedor colado con menos peligro de fractura.

Clasificacién de los retenedores de acuerdo a su disefio: Existen los si-

guientes tipos:
a. Gancho circular simple
b. Gancho circular de acceso invertido
c. Gancho de barra
d. Gancho anular
e. Gancho de curva invertida (de horquilla)
f. Gancho circular doble, y

g. Gancho combinado

Los factores que Influyen en la seleccién de un gancho determinado para ca

da caso son:

1. Diente sobre el que se va a colocar el gancho.

2. Superficie del diente (1ingual, labial & bucal)
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3. Superficie del diente en la cual sc encuentra la retencién més favors
ble (nesial 6 distal), y

L. Condiclén esté&tica.

Otros factores que encontramos de igual importancia son: el requisito de
espacio interoclusal, per ejemplo en el gancho anular, y 1a necesidad de sufi-

ciente superficlie del diente para albergar doble grosor de ganchc en el caso -

del gancho de horquilia.

Gancho Circular Simple:

El gancho circular simple se puede utilizar en dientes superiores e infe-

riores y admite una infinidad de variacicnes, por 1o que es el mfs empicado de
todos los disefios. El principal requisito es que debe existir retenci®n en un
tugar favorable.

Cuando el brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el =
elemento recfproco haciéndolo intlexible y colocéndolo encima & sobre 1a 11inea
del ecusdor.

El gancho circular simple es de facil disefo, logrando as! conseguir las
propiedades de retencién, soporte, reciprocidad, estabil idad, circunscripcién
y pasividad, no siendo solamente de ajuste fécil sino que su reparacidén es -
sencilla. Sin embargo, posee algunas desventajas: auments la circunferencla
de ls corona y tiende a desvier los al imentos del diente, privandc a la encla
pericoronaria del estimulo fisiol8gico necessrio.

Otra desventsja es que no siempre es aceptado desde el punto de vists -
estético en dientes anteriores y es diffcil lograr que las retenciones de al-

gunos dientes sean aicanzadas con la teminal retentivs del gancho.
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Gancho Circular de Acceso Invertido:

Este gancho se utiliza principalmente en premolares inferiores cuands ia
retencion més favorable se encuentra en la superficie distobuzal adyacenze a
la zonz desdentada. En los casos en que el gancho de barra ests contraindica
do, es de gran utilidad ya que el brazo de acceso debe formar un puente sobre
una retencién de tejido blando 6 cuando la corona del diente pilar es cemasia
do corta y no es conveniente usar un gancho de horquilla.

Otra ventaja es que desde el punto de vista biomecénico, el descanso ocluual
local izado en la foceta mesial ejerce una fuerza en direccién mesial sobre el -
diente plisr, en el cual es contrarrestads por el diente adyacente al opcnerse
la fuerza en direccidn distal ejercida por el gancho circular simple. También
encontrsmos que las fuerzes transmitidas al diente pllar por el gancho suelen
ser menos Intensas utilizando el gancho clrculer de acceso invertido.

Dentro de las desventsjas de este gancho encontramos que la mucosa gingi

val en la porclén distal del diente pilar se encuentra menos protegida que en




el caso del gancho circular convencional. Tambi&n debido & su posicidn sobre

la superficie mesial del diente su aperiencia suele ser poco sceptable y no -
constituye el gancho de elecciérn para premolares superiores y suele estar con

tra indicado cuando la oclusién opuests es demasiado cerrada.

Gancho de Barra:

El gancho de barrs 6 en forma de 'T' se caracteriza porque la terminal re
tentiva se dirige hacia la retencidn desde la encfla.

En reras ocasiones se indica en superficies del diente cuya | fnea del e -
cuador se encuentra demasiado alta y no debe ser empleado en los casos en que
el brazo de acceso deba formar un puente sobre una retencién de tejido suave

debido @ le posible retenclién de al imentos fibrosos.

En slgunos casos el gancho de barra es estéticarente superior al circular.
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Sin embargo, no contrinuye en la misma formg a la estabil idad debido a la flexi
bilidad de su slemento retentivo.
Camo regla general debe colocsarse dentro de la zona infraprominencial solo

Ia mitad del extremo terminal.
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Gancho Anular:

Se utiliza principalmente en molares inferiores que se han inclinado sa -
| iéndose de su al ineaci6n normal de manera que la retencién més favorable se
encuentra en la superficie mesiol ingual. También se puede utilizar en mcla -
res superiores que se han inclinado hacia mesiobucal, pero es menos frecuente.

Dentro del disefio del brazo anular deberemos inclufr un brazo auxiliar, ya
que sin este elemento rfgido, el gancho carece de reciprocidad y nos ayuda muy
poco en la estabilidad horizontal , puesto que una gran parte de este gancho es
flexible y tenderfas a desajustarse y su reajuste es diffcil.

E! gancho anular est§ contraindicado en los casos donde existe retencién
de tejido suave en la zona bucal adyacente al molar inferior, la cual debe ser
ocupada por el brazo de refuerzo auxiliar. De la misma forma no es convenien
te colocarlo cuando la insercién del mSsculo buccinador se encuentra —uy cer-
ca de la corona del diente y existe el peligro de que el brazo auxiliar invaca
la zona de ésta.

Cuando se emplea este tipo de gancho, 1os descansos oclusales deben ser co

locados en las focetas mesial y distal.
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Gancho de Curva_lnvertida (eancho de horguilla)

Ls corcra del diente pilar donde se coloca un gancho de horquilla debe
tener por lo menos una altura promedio para proporcionar superficie suficien
te pars el doble grosor del brazo del gancho. Solo el brazo inferior de es-
te gancho debe ocupar la retencién.

Desde el punto de vists estético, este tipo de gancho no es aceptable, y

por esta razén su uso se |imita a pilares que se encuentren ocultos a ia vis

ta.

Este disefo de gancho puede ser usado cuando la retencién favorable se -

*ncuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espacio desdentado.

Gancho Circular Doble:

Se encuentrs formado por dos ganchos anulares simples unidos en el cuer
po, por fo que se le conoce también como '‘gancho doble de Akers'' y como -

''gancho espelcda con espaldat’,
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Este tipo de gencho es indispensable cuando un cuscrante de la boca care
ce de retencién y no existe espacio desdentado para colocar un gencho mfs -
sencillo. Es necesario que exista espacio suficiente para colocar los hombros
cel gancho, de tal manera que no interfieran con la oclusién opuesta y que se
elaboren niches pars los descansos oclusales con el fin de evitar que el gan-
cho ejerza efecto de cufia scbre los dientes.

Cuando se va a colocar un gancho de este tipo, lo ideal seré cubrir lcs -
¢os pilares can coronas y durante la fabricacién de éstas proporcionar arpl ic
espacio en los patrones de cera. Si no es posible colocar coronas y se ten -
cr8§ que desgastar excesivasente para crear el espacio interoclusal, algunas -
veces ser8§ preferible extraer un premolar en el lado dentado de la arcada, he
ciendo posible la colocacidén de ganchos en los dos dientes adyacentes al esda

cio desdentado.
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Gancho Combinado:

El gancho combinado se utlliza principalmente para proteger el diente pi
lar de presiones. Por lo que se encuentra indicado en dientes pilares que -
se en.cuentnn debll itados, ya sea por enfermedad paradontal & pérdida &sea.
Tamblé&n se encuentrs indicado en dientes pilares que soportan una base de ex
tensidn distal, cuando no pueda existir una retencién indirecta.

Se puede emplear en dientes en los que exista una marcada retencidn, va
que presenta una gren flexibil idad, o que hace necesario que e! brazo reten
tivo se distorcione considerablemente con el fin de ocupar la retencién.

El gancho combinsdo tiene la caracteristica de ser m&s estético que cual

qQuier otro gancho, debido @ la forma en que se refleja la luz en la superfi-

cie del alambre forjado y gracias a que el alambre puede ser colocado cerca del

borde gingival, logrando ocultarse algunas veces por completo a la vista.
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E. Retenedores indirectos

La retencidén indirecta puede retardar en forma eficdz el movimiento de la
base de extensidn distal, disminuyendo en esta forma las fuerzas a las que se
encuentran expuestos los dientes pilares.

El retenedor indirecto es una parte de la prétesis parcial removible que
suele colocarse en la porcién anterior a la linea del fulcro, y su funcién es
la de contrarestar las fuerzas de inclinacién que actuan sobre la prétesis -
desde el lado opuesto a la Iinea del fulcro.

Los tipos bfsicos de los retenedores indirectos son: el apoyo oclusal se
cundario (6 tingual), el gancho incisal, la lamina !ingual (6 barra I ingual -
secundaria) y el apoyo de un gancho en una modificacién anterior, el que pue
de ser incluido en la misma categoria que el apoyo oclusal secundario.

Cuanto ~#s anterior pueda colocarse el retenedor indirecto a la lfinea -
del fulcro, ~4s eficdz ser§ su efecto, ya que al prolongar el equilibrio, se
aumenta su efecto neutral izante.

Esto puede localizar el apoyo a la derecha & izquierda del centro acor -
tando la distancia del fulcro al apoyo, pero manteniendo alejados al conec -
tor menor y el apoyo de la punta de la lengua. La posicién del apoyo debers
permitir la distribucion axial de las fuerzas que recibe.

El retenedor Indirecto también nos ayuda a obtener una adecuada reorien-
tacidén del armazén sobre los dientes de. soporte durante la impresién para el
rebasado de la prétesis de extremo libre,

Los factores que influyen en la eficacia de un retenedor indirecto son

'os siguientes:

1. Eficacia de los retenedores directos. A menos que los apoyos ocly

sales principales se mantengan en sus lechos por le accién de los




retenedores directos, la rotacién alrededor del fulcrum no se pro-
duciré y por lo tanto un retenedor indirecto no podré prevenir el-

levantamiento de la base a extensién distal de los tejidos.

Distancia desde la ! inea de fulcrum. Deben considerarse tres freas:
a. longitud de la base & extensién distal.
b. ubicacién de la |inea de fulcrum.

c. cudn alejado de 1a 1inea de fulcrum se ha ubicado el retenedor.

Rigidéz de los conectores que soportan el retenedor indirecto. To-
dos los conectores deben ser rigidos si el retenedor indirecto va a

funcionar con el fin para el que se le ha preparado.

Eficacia de la superficie dentaria de apoyo. Ei retenedor indirec
to debe ser colocado sobre un lecho para apoyos definido, sobre el
cual no se produzcan desl izamientos 6§ movimientos del diente, Las
caras inclinadas del diente y dientes débiles no deben usarse para

el soporte de retenedores indirectos.

Ademés de prevenir el movimiento de una base a extensién distal (Clase

] y 11 de Kennedy) que tiende a separarse de los tejidos, un retenedor in-

directo puede se~vir para las siguientes funciones auxiliares 6 accesorias:

Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinan a los princi=-
pales pilares en sentido anteroposterior. Esto es importante cuan
do se uss un diente islado como pilar, lo cual debe ser evitado en
lo posible. Generalmente el contacto prédximal con el diente adya-
cente impide esa fuerza de inclinacién sobre el pilar cuando le ba

se se eleva y se separa de los tej idos subyacentes.
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b. El contacto de su ccnector menor con las caras verticales dentarias
ayuda a la establlizacion frente 8l movimiento horizontal de la prd
tesis. Esas superficies verticales hechas paralelss a la via de -
insercién pueden sctuar también como planos de guies auxil iares.

c. Pueden actuar como apoyo accesorio pera soportar una parte del co -
nector mayor; por ejemplo, una barra lingual puede estar soportada
contra su hundimiento en los tejidos por la accidn de un retenedor
indirecto que se desempefis como apoyo accesorio. Uno dete ser ca-
pdz de diferenciar entre un sapoyo auxil iar ubicado para soportar
un conector mayor y uno ubicado para retencién indirecta y uno que
sirve para ambos propbsitos. Algunos apoyos auxiliares se agregan
unicamente para brindar soporte a un segmento de la prétesis y no

deben confundirse con retencién indirecta.

El apoyo oclusal (6 lingual) secundario. Ests clase de apoyo es el re-
tenedor indirecto de eleccién y debe emplearse cuando el diente de soporte
es un premolar, 6 un canino, con el cingulum reconstruido con un colado que
alojars el apoyo. El conector menor puede ser colocado en la tronera lin-
gual entre los premoiares 6 entre el canino y el primer premclar donde le
lengua no encontrara interferencias. Puede asi tenerse un drea de soporte
que contribuiréd 8 la direccién fisloldgica de las fuerzas.

El gancho incisal. Un gancho incisal se utiliza cuando el ciente de sg
porte es un incisivo o un canino, v el borde incisal puede ser remodelado
para recibir aquel. Puede llegar & ser molesto pera la lengus y la vista
del metal suele ser rechszada por el pasciente.

La 1émina lingual (6 barra lingual secundaria). Lz lémina 1ingual se




indica solamente en 10s casos en que la retencién indirecta no puede tograr
se por otros medios. Es confortablie pars el paciente, pero puede plantear
problemas en el control de 19 caries. Cuando las superficies radiculares =
estén expuestas, esta barra podré ser menos peligrosa, pero muy irritante -
pare la lengus del paciente,

El apoyo para un espacio 6 modificacién. Este apoyo actua en forma si=-
milar al apoyo oclusal & lingual secundario. Por ser parte de un retenedor
directo no siempre puede ser ubicado en el extremo de un conector menor alo

jado en una troners.




F). Base de la Dentadura

El disefic de la base de le prétesis parcial debe cubrir la mayor zona
posible gque permitan las estructuras que limitan el espacio, y que el pa-
ciente pueda tolerar en forma confortable. E! principio biomecénico que
opera en este caso es que las fuerzas oclusales serén distribuidas entre
una zona meyor, de manera que las fuerzas por unidad de superficie serén
minimas, fuerzas que de otra forma se transmitirian de lieno tanto a los
procesos residuales como a los dientes pilares pudiendo provocar una répi
da reabsorcién 6sea, irritaciédn crénica, inconodidad y aplicecién de car-
gas adicicnales sobre los dientes pilares.

Adends,del papel prircipal de ia base de la prétesis de proporcionar
soporte & los dientes artificiales, una base disefads en forme adecuada -
puede contribulfr no solo @& la comodidad en e! uso de la prétesis, sino -
también a su estabilidad y retencié6n.

La base protética es la unidad que se apova sobre el reborde resi -
dual soportada principalmente por la mucosa subyacente, £Esta base puede
ser: de resina, de met§l & de una combinacién de ambos materiales.

La base de resina acrilica posee la inmejorable ventaja de poderse -
reajustar técilmente y por un precio muy bajo pars el paciente; la base -
resinoss es preferible en los casos de Clase | y 1l de Kennedy por hacer
factibie el rebasado, la resina scrilica debe constituir el material de -
eleccidn siempre en estos cascs con algunas excepciones,

La base metélica 6 1a combinaci6n de metal y acrilico es particular

mente Gtil pera los puentes removibles, ys que no es necesario e! rebasa

do. Debe considerarse tambi&n para los casos en que un reborde ya haya =

soportado una prétesis parclel por un prolongado perfodo sin necesidad de

rebassado. La base de metfl tiene ademés ciertas indicaclones como son:




1. Con el fIn de reducir el riesgo de fractura cuando existe mordi-
da muy cerrada aunsda a espacio intermaxilar reducido.

2. En los raros casos de sensibilidad del paciente a la resina acrf
lica,

3. Cuando existen hfbitos campulsivos.

L, cCuando el espacio para la lengua se encuentra tan limitado que -
el espacio adicional logrado para el borde metslico proporciona-
ré mayor comodidad al paciente.

5. Cuando el paciente muestre preferencias por el mets! por razones

personales.

La base de metél tiene estas ventajas, aunque raras veces superan el
hecho de que no pueden ser reajustadas.

Quizé lo mds importante es el hecho de que el metsl simula las condi
ciones naturales transmitiendo la sensacidn de cal~r y frfo a 1os tejidos
subyacentes, logrando con esta caracterfstica una mejor percepcién de los
sabores, ya aue el metél es mfs conpatible con la mucosa que la resina -~
acrflica. La evidencia clfnica sugiere que el cambio en los tej idos que
se encuentran debajo de la base metfl ica de la prétesis pueden ser menos
répidos que en el caso de ls base de resina tal vez debido al estfmulo =
producido por el cambio de la temperatura.

Dentro de las desventajas de la base metflica tenemos que el contor-
no de lablos y carrillos no pueden ser restaurados con la misma eficacia
que se hace con la base de resina acrilica; tambi&n en la elaboracién de
le prétesis inferior la extensién dentro del borde bucal no puede llevar-

se a8 cabo tan fécilmente como el borde del gado del metdl, como es posible




con el borde redondeado y reclativamente grueso de la resina acrilica, y -
por dltimo no podemos olvicar el elevado costo de 1a base metdlica si ésta
se elabora de oro debido principainente a que requiere mayor tiempo para -

su elaboracién.

La combinacidn de metdl y resina acrilica consiste en una base metdl
ca vaciada que se acdapts al proceso residual, sobre la cual se afade resi-
na acrilica sobrepuesta que retiene los dientes; tiene en esencia las mis~
Tas ventajas y d2sventajas que lea base metélice, aunque suele ser més lige
ra,

La tase de una prétesis inferior debe abarcar vestibularmente hasta
donde el movimiento muscular se lo permita, por distal debe cubrir la zo-
na retromolar, ya que esta regidn experimenta escasos cambios, por 1o que
pernite un retardo de la reabsorcién 6sea. El extreno de la base debe des
cender verticalmente desde distal de la zona retronolar hasta la insercién
del misculo milohicides y mantener ese nivel en todo el reborde |ingual,

Si se utilizara esta méxima superficie lingual, se puede incrementar
la resistencia al movimiento lateral de la base durante su funcién.

En el maxilar superior, la base debe extenderse vestibularmente hasta
el surco mucovestibular y hasta donde lo tolere el movimiento muscular; -
por distal debe cubrir 1a tuberosidad y el extremo del surco hamular; por
palatino debe prolongarse hasta la unién con el conector mayor,

En 1os casos de incisivos y caninos remanentes, debe completarse el-
recubrimiento palatino total, lo cual proporciona un soporte que alivia -
los pocos dientes remanentes de la accién de cargas exccsivas.,

Los extrenos de las bases deben ser redondead~s y no cortantes para

evitar ls irritacién de los tejidos méviles que cor.actan con el borde -
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protético; los contornos deben ser tales que la accién de los labios ca -
rrillos y lengua durante la masticacién los |limpie del resto al imenticio;
la textura superficial debe ser agradable y estética, pero al mismo tiem
po debe evitar la pigmentacién y la acumulacién de cdlculos dentales.

Si se emplea reborde anterior, &ste debe tener tal forma que permi-
ta |l ibertad de movimiento del frenillo labial, pero no debe lograrse
esto creando ranuras & aberturas en la resina acrilica. El! espacio para
el frenillo debe permitir completa |ibertad para esta estructura sin que
sea tan grande que permita la entrada de aire ni que proporcione un al -
bergue para los al imentos y restos.

Los dientes anteriores deben brindar la apariencia T4s natural posi
ble y debe evitarse la creacién de festones regulares en forra de wedia
luna, 1o que da a 1a prétesis la apariencia de produccidn en serie.

Cuando se reemplazan varios dientes anteriores, la unidn cervical
de diente y resina debe hacerse de tal manera que sirule la forma natural
variando la altura de la unién gingivodentaria asT como su configuraci&n
de un diente a otro. £s importante as! mismo que la altura cervical sea
proporcional con respecto a los dlentes naturales adyacentes.

Si la base de 1a prétesis se observa durante la conversacidn, deben
afiadirse caracteristicas individuales en la resina acrilica con el fin de

lograr naturalidad en el conjunto bucal.




TEMA 1V

PRINCIPIOS £4 EL DISENQ DY /3 DINTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

A). Los cuatro factores principales.
3). Indicaciones.

c). Contraindicaciones.

D). Linea fulcrum.

E). Consideraciones biomecanicas.
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PRINCIPIOS EN EL DISENO DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

A). Los cuatro factores principales.-

El dentista que inicia en un paciente el tratamiento con una prétesis -
parcial removible es responsable del disefio de la restauracién. Debajo de
estas circunstancias estard la responsabilidad otorgada a el técnico dental
del laboratorio. Sin embargo, ias observaciones hechas en lcs casos, rara
vez podrian reflejar las condiciones actuaies dentro de la cavidad oral de
el paciente. S6lo el propio dentista tiene los conocimientos de la fisio-
logfa de la boca para correlacionar todos los factores, tanto biolégicos co
mo mecdnicos para poder llegar a el disefio de una correcta dentadura parcial
removible.

Existen varios factores que influyen en el disefio de la elaboracién de -
la prétesis parcial removible y que deben ser considerados. Entre los prin-
cipales tenemos cuatro, los cuales deberan ser satisfechos para obtener un -

buen éxito. Estos factores son:

1. Equilibracién de retencién de los principales dientes de soporte.
2. Eliminacién de las interferencias.
3. Establecimiento 8ptimo de la estética.

L4, Creacién de los planos gulas.

B). Indicaciones.

Las indicaciones favorables para ta dentadura parcial re-ovibles son las

siguientes:

1. Cuando la longitud del espacio edéntulo contraindique el uso de una

protesis fija.
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2. Cuando debido a la falta de los dientes de soporte saludables, la -
cresta marginal residual debe ayudar al soporte de las fuerzas de -
masticaciobn.

3. Cuando el espacio edéntulo no tiene dientes de soporte posterior.

L Cuando el tamafio, contorno y relacién de la cresta residual ofrecie
ra un pronfstico muy pobre para dentaduras completas.

5. Cuando el tejido de soporte de los dientes naturales remanentes es-
td disminufda y es necesario utilizar una férula de arco cruzado.

6. Cuando las condiciones mentales 6 fisicas del paciente no permitan
procedimientos extensos para una protesis fija.

7 Cuando ha ocurrido una pérdida de hueso excesiva, necesitando una

base de dentadura aumertada para obtener la propia posici®n de los
dientes y soporte, para los labios 6 mejillas.

8. Para servir como adita=ento & soporte, para paladares hendidos & -
restauraciones maxilo-<aciales.

9. Cuando encontramos pilzres fntegros el paciente suele oponerse a -

la mutilaci6bn de sus dientes sanos para utilizarlos como pilares

de protesis fija. B8ajo estas circunstancias la prétesis de elec -

cidbn es la parcial re-ovible.

C). Contraindicaciones.-
Las dentaduras parciales re—ovibles generalrente no deben utilizarse -

cuando:

{ Cuando la prétesis rarcial fi'a puede ser colocada con éxito

2. Cuando la higiene oral es pobre y no puede ser obtenida la coope -

racién del paciente.




Ciando existe —cvil idad dentaria de los dientes pilares.
Cuando existen requerimivntos estéticos (frecuentemente el resul ta
do de una mejor estética puede obtenerse con una dentadura comple-

ta).




D). Linea Fulcrum

La ifnea fulcro o de c2rga ¢s la Ifnea imaginaria & |1neas que pasan a-
través de los dientes pilares alrededor de las cuales la prétesis parcial -

tiende a girar si no lo evitan otros elementos estructurales de la prétesis.

fueden existir una, dos o varias liness del fulcro, dependiendo del nGmero

y posicién de dientes remanentes y de la localizacidn de los ganchos.

La prétesis puede desplazarse en sentido anterior, posterior, hacia arri
> y hacia abajo. Co unmente pssa a través de los apoyos & asientes, pero
cwede movil izarse hacie cervical hasta ¢! extrenc del planc 6 gufa de inser
cidn.

Durante la masticacién, la presion haré descender la prétesis, |a que -

girard alrededor del eje que pasa a través de los apoyos.

Una rotaci6n opuesta se producir§ cuando la mandibula se despiace hacia

abajo y se verifique el empuje de los alimentos.

Un eje 6 fulcro ser§ inactivo cuando sea el centro de un movimiento cir
cular que se realice solamente bajo presiones 6 empujes anormales.

El retenedor indirecto (retenedor secundario & apoyo intracoronario)

Saré que los ganchos funcionen retentivamente y detengan as! el movimiento

de la prétesis hacia arriba. Estos movimientos son pequefios segmentos cir-

culares cuyo centro se encuentra en e! eje o fulcro.

Lineas de fulcro encontradas en varios tipos de arcos psrcialmente des-

dentados:







£. Conside-acicnes Bicmecanicas:

Una observacién comin indica < aramente que la capacidad de los dientes vy

estructuras de coporte depende consizerablemente de 1a magnitud 6 intensidad

de la fuerza.

En el andlisis final, el nhueso el cual provee el soporte para lu restaura

cién removible estd formado por hueso alveolar, |igamento periodontal y hueso
de la cresta residual por medio de la cubierts de tejido blande. Si la poten

cial izacién de les fuerzas destructivas pueden ser minimizadas, entonces & -

psicologia de la tclerancia de las estructuras de soporte no necesitarfan ser

examinadas. Una sran cantidad de fuerzas a través de la restauracidén removi-
ble pueden ser ampl iamente distribuidas, dirigidas y minimizadas por la selec
cibn, designacién y localizacién de los componentes de la dentadura parcial -

removible y desarrollando una oclusién srmoniosa.

Indudablemente la designacisn de la dentadura parcial remcvible regquiere

de consideraciones mecdnicas al igual que consideraciones biol6gicas. Esto
no requiere que el dentista sea un genio mecdnico para apl icar acertadamente
los principios fundamentales para minimizar 6 distribuir la poctencia de las
fuerzas destructivas & para hacer uns designacién racional de la restauracidn.

Sin embargo, la mayorfa de los dentistas solo a través de la maduracién del -

proceso hacen esta apreciacién, aunque no reconozcan la aplicacién de las le-

yes mecénicas.

Por ejemplo, la construccién de un sistema de palanca dentro de una restau

racién removible con extensién distal puede intensificarse aplicando la fuer-

28 8 los dientes pilares, lo cual es més indeseable.

Tylman correctamente afirmé 'Gran precaucién y reserva son escensiales




cuando se trata de hacer una interpretaci6n de los fenbmenos bioldgicos por -
computacién matenftica'’. Sin embargo, un entendimiento certero de las cosas
mecénicas simples deberfn aumentar nuestra racional izacién de el diseio de las
dentaduras parciales removibles para llevar a cabo el objetivo de la preserva-
cion de Tas estructuras orales. Una dentadura parcial removible puede ser, y
con frecuencia es involuntariamente una mquina destructora.

Las méquinas pueden ser clasificadas dentro de dos categorias generales:
en simple y compleja.

Las méquinas complejas son combinaciones de muchas mdquinas simples: palan
ca, cufa, tornillo, giro y eje, poleas y planos inclinados. De las mSquinas -
simples la palanca y los planos inclinados, la mayor partec —erecen nuestras -
consideraciones en el disefio de la dentadura parcial removible - una considera

cién basada sobre evitar palancas y/o planos inclinados disefando las mayores

extensiones posibles.

En esta forma simple, una palanca es una barra rigida soportada en alguna
parte a 1o largo de su longitud, ésta podrfa descansar sobre el soporte 6 qui
28 soportada desde arriba; el punto de soporte de la palanca es llamado Ful -
crum v ila palanca puede moverse al rededor del Fulcrum.

Existen tres ciases de paiancas: de primera, segunda y tercera clase. Un
tipo de extension de la dentadura parcial removible podria rotar cuando una -
fuerza es ejercida sobre la base de la dentadura. Esta podrifa rotar en rela-
cién a los tres planos craneales a causa de las diferentes caracteristicas en
el soporte de los dientes pilares y el tejido suave cubriendo la cresta resi
dual.

Sin enbargo, los movimientos totales podrian ser pequefios, existiendo to-

davia el potencial para el detrimento debido a las fuerzas de palance que au-
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mentan en jws dientes pilares dependiendc del disciio de la prdtesis, especial

mente cuando e servicio de 1a prétesis es descuidado por un periddo largo de

tiempo.

Un dientz aparentemente tolera mejor las fuerzas directas verticales que

las fuerzas horizontales cercenas. Ests caracterf{stica es observada clinica-

mente y anos atrds fus establecida por el trabsjo del Dr. Box y el sefior Syn-

ge de Toronto, Canad§.

Esto siginifica racionalmente que 18 mayorfa de las fibras perivdontales -

son activadas pera resistir la aplicacion de fuerzas verticales.

El diente pilar podrs tolerar mejour las fuerzas verticales si estas fuer-

2as cruzan 1c més cerca posible de el eje horizontal de rotzcidn de el. pilar.
Los

contornos de la superficie axial de el diente pilar deberén usualmente

ser al terados al localizar los componentes de lcs retenedcres directos an una

linea de montaje m&s favorable en relacion a ei eje horizontal de los pils-2..




TEMA vV

PREPARACION DE LA BOCA

A. Planos Guia

B. Preparacién de descansos oclusales
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Ao Pl3008 Gufla

funciones del plano de quia:

Disminuir las fuerzas de pel=nca sobre los dientes pilares.

2, Facilitar al paciente la insercidn y remocién de la prétesis.
3. Ayudar a estabilizer la prétesis contra las fuerzas horizontales.
4.

Ayuda a estabilizar 2 los dientes individualmente.

rrs

. Disminuir la necesidad de modificacién de las zcnas de retencién -

warcada, reduciendo el espacio entre ia protesis y el diente.

Contribuir a la retencién gencral de la prétesis.

Procedimiento para encontrar los planos qufas:

Es necesario determinar el paralelismo relativo de las caras proximales

haciendo contactar estas caras proximaies con la hoja del analizador o con

el ldpiz utilizado para el diagndstico. Se modificard la posicién del mo-

cdelo en sentido antern-posterior, hasta que las caras proxireles queden en

relacién paralela entre si ¢ 1o suficientemente paralelas como para que lue

go sean paralel izadas con discos.

Esto determinard la inclinacién antero-posterior del modelo con relacidn

al brazo vertical del paralelizador. Aungue la platina del paralelizador es

zniversalmente ajustable, debe considerarse que posee sSlo dos ejes, permi -

tiendo Unicamente movimientos de inclinacién lateral y antero-posteriores,

Al hacer la elecci6n entre tener el contacto con una cara proxiral uni-

camente a nivel de la regién cervical o s6lo a nivel del reborde marginal, -

es preferible este ultimo, porque luego puede establecerse un plano mediante

el uso de discos. (Cuando existe iunicamente un contacto gingival es necesa -

rio establecer el plano gula mediante una restauracién coladas.
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Si un ndmero de las superficies proximales y linguales de los Jdientes na
turales remanentes pueden ser hechas paralelas al patrén de insercién, la -
cantidad de retencidn directa necesaria puede ser reducida y la estabiliza
cién de la prétesis contra las fuerzas laterales serd incrementada. La esta
bilizaclén de los dlentes contra las fuerzas horizontales serd también aumen
tads por estos planos gulas al igual gue ayudan al brazo reciproco del gan -
cho en el desempefio de sus funciones.

De no existir dichos planos guias si las superficies de los dientes son
convexas, la prétesis puede ejercer presién contra ellas al ocurrir el movi
miento de acomodacidén momenténea y ligera del diente dentro de su alveolo.

El resultado de esta fuerza, aunque ligera sobre el aparato parodontal, pue
de ser perjudicial si se repite a través de un periédo largo.

Los planos gulas son especialmente eficaces cuando los espacios desden-
tados se encuentran |imitados por dientes, Ademds ayudan a reducir las re-
tenciones entre las superficies proxirales de 1os dientes y los conectores
menores de |la protesis parcial, haciendola ~§s higiénica. Un beneficio adi
clonal del plano guia correctamente elaborado es gque disminuye ta altura -
del contorno de la superficie proximal del diente, lo que permite la coloca
ci6n del extremo de la porcién rigids del gancho cercana al margen gingival

del diente, permitiendo que el disefic del gancho pueda hacerse de forma me-

nos visible.

Planos de gula y base de extensidn distal.

Es importante hacer la distincién de los planos de guia en dientes pita

res que limitan un espacio desdentado y aquellos dientes pilares que sopor-

tan una base de extensién dlstal.



Yua que -~.ondo se elabora una supecficie distal plans en el diente piiar

préximo al espacio desdentado aumcnta la fuerza que la base de la prétesis

transmite al pilar al moverse la base, por esta razé:‘ no es recomendable un
plano de guia pronunciado para el diente pilar que soporta una base a exter
s5ién distal. El espacio entre la superficie del diente y el gancho debe -
ser tal que pcrmita un ligero movimiento de la base y el gancho y al =is—o
tiempo debe iupedir la trarsmisién de fucrzas torcionales. Es necesaric -
aplanar la superficie distal del diente para disminuir la cantidad de reter

cién entre el conactor menor y el diente pilar, pero el espacio formado no

debe crear ur ajuste exagerado entre las dos superficies.
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B) Preparacién de descansos para la dentadura carcial removible

Descansos oclusales para dientes posteriores:

a.) El contornoexterno es badsicamente triangular, con la base del tridn
gulo hacia la cresta marginal.
b.) La extensién debers ser aproximadanente la mitad de la distancia

tre la cdispide bucal y lingual.

c). La longitud podrd variar desde un tercio a la mitad del didmetro

e
sio-distal del diente.
d). El dpice del descanso 6 lecho debers ser redondeado
e). El piso oclusal del lecho deberd ser ligeramente inclinado hacia el

centro del diente y deberd ser cénzavo 6 en forms de cuchara por t

to

das partes.

Preparacién de descansos para el canchc doble de escalZa espalde oclusal:

a). Esta pregaracién se extiende sotre la superficie oclusal de dos -
dientes contiguocs. La preparacién debers extenderse dentrc de la -
fosa mesial de uno y dentro de la fosa distal de el otro diente ad-
junto

b}. El gancho doble espalda espalda requiere ura |ibertad de 1.0 a
11/2 6 2 =, en extensidén. Esta distancia puede ser medica pasan-
do dos alambres redondos czlibre 18 a través de la preparacidn con

los dientes en oclusién céntrica.

¢c). El &rea de contacto no deberd ser destruida por la preparacidn.

Descansos en el cingulo:

8). Este des:zanso se utiliza princlipalmente en los caninos del -axilar




c).

a).

b).

c).

d).

f).
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superior.

£l lecho para descanso tendr§d una forma de media luna. La inclina-
cidn labisl de la superficie lingual de el diente ests formada por
una pared, mientras que la otra pared de la muesca en forma de 'W!
empieza en la parte superior de el cingulo y se inclina }inguogingi
valrerte hacia el zentro del diente para encontrarse con la otra pa
red de Va preparacién.

La preparacidn deberd seguir el contorno del cingulo, deben evitar

se Jas lineas filosas, los snqulos y las esquinas.

Lescansos incisales:

Este descanso es utilizado principalmente en los caninos inferiores.
Los descansos incisales no deben de tener un lecho plano, pero de-
ben ser contorneadcs como se ilustra.

La parte mds profunda de lz preparacidon deberd cer hacia el centro

de el diente mesiodistalmente.
La muesca o el lecho debera estar cargada ligerzmente dentro de la
superficie facial para dar un asiento positivo a éste.

Todos los puntos filosos y angulos deberin ser evitados, especial -

mente el 3ngulo préximo-inclsal.
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TEMA VI

PASOS EN EL DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

o0 @ —

o« e e e

F.
H.

K.

Anal fzador denta!

Descripcién

Gufe de colores

Tipo de sustituto de dientes artificiales.
Seleccién del sres retentiva en el diente de soporte
Clase |

Clase |t
Clase {11}
Clase [V

Tripodizacién

Areas de descanso

Extensién de la base de Tas dentaduras.
Conectores mayores del maxilar
Conectores mayores de la mandfbula
Linea Protésica

Cal ibre usado en el &rea retentiva
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1. Anzlizador Denta!

A) . Descripcién:

fué el DOr. A.J. Fortu-ati el primero ¢n empiear un instrumento mecénico

para determinar el paraziclismo relativo ent-e dos o m&s superficies denta -

les, habiendo demostrad- el

arincipio con un paralelometro de puentes en el

afio de 1918. <Cinco 2fios ~§s tarde, los ingenieroc de la J.M, Ney Companry -

of Bloomfield Conn. diseiaron el primer anal izador denta!

comercial de la -

crofesién

Partes que componenr un Anal izador Dental:

Las partes pri~cipales del paralel izador de Ney son las siguientes:

1. Plataforma sobre la que se wueve la base.

2. Brazo vertical que sostiene la superestructura.
3. Brazo horizontal del que pende el instrumento analizador.

L. Soporte en el gue se fija el wodelo.

S. Base sobtre la que gira el soporte.

Instru~ento paralelizador o Tarcador del ineador {(este instrumento -
contacta con la cara convexa que se estudia de una manera tangen -~
cial. El paralelismo relativo de una cara con respecto a ctra pue
de as! determinarse,sustituyendo el ~arcador por el grafito, pueden
del inearse la altura del contorno sobre las caras del diente pilar

y las 20nas de interferencia que requieren una reducci®n, lz sue se
efectus generalmente bloquedndola con cera (Sreas de retencidn no

Gtiles).

7. Mandril para sostener instrumentos parciales
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Usos del Paralel izador:

El paralelizador puede ser utilizado para analizar el modelo de diagnds
tico, estudiar el tallado de los patrones de cera, analizar l10s contornos -~
de coronas de cerfmica, analizar la posicién de los retenedores intracorona

rios, ubicar los apoyos internos, tallar las restauraciones coladas y anal i

zar el modelo mayor.

Andlisis de! modelo de diagnéstico:

Los objetivos del an8lisis del modelo de diagnéstico son los siguientes:

1. Determinar la vfa de insercién m&8s aceptable (La via de inserci&n

es: la direccién en la cual la restauraciédn se mueve desde el punto

de contacto inicial de sus partes rigidas con los dientes de sopor-

te hasta la posicién de apoyo terminal, con los apoyos asentados y
la base protética en contacto con los tejidos).

Cuando la restauracién estf correctamente disefada oor tener sus

planos de guia positivos, el paciente puede ubicar y retirar la res

tauracibdbn con facilidad en una sola direccién, dedido a la influen-
cia guls de las caras de los dientes hechas paralelas a esa via de

insercién.

ldentificar las caras proximaies que esz8n o pueden ser paralel jza-

das, de ~odo que actCen como planos gula durante la colocacién y re

mocidn de la prétesis.

3. Ubicar y —edir las zonas dentarias que puecden ser utilizadas para -
retencidn.

L. Determinar si las zonas dentarlas u 8seas de interferencia necesita

rén o no ser eliminadas, ya sea por extraccidén o seleccionando otra



via de insercién diferente.

Determinar la via de insercién mfs adecuads que permita ubicar los

retenedores y los dientes artificiales con la mayor ventaja estéti

ca posible.

Marcando con 18piz rojo los contornos dentarios excesivos de las -
caras proximales en el mocelc de diagnéstico y luego recorténdolas

en el modelo de yeso piedra con la huja cortante del paralelizador,

de esto forma puede estatlecerse la angulacién y extensi6n de la -
reduccifr dentaria antes de precarar los dientes en la boca.

Delinear la gltura del contorno protético sobre los dientes pila -

res y ubicar les zoras de -~etencién dentaria desventajosas que van

a ser evitadas, el iminadas 6 blogueadas Esto incluye las zonas -

de 1os dientes que estardn en contacto con los conectores rigidos,
la ubicacién de los brazos de reciprocacién 6 contencidn no reten
tivos, de los brazos estabil izadores y la ubicacién de las termi-

nales de los brazos retentivos.

Registrar la posicién de! modelo en relacién a la via de insercién

elegids, para futuras referencias. Esto puede ser hecho ubicando

tres puntos 6 lineas paralelas sobre e] modelo, estableciendo as!

el plano horizontal en relacién al brazo vertical del paraleliza-

dor.

Tallado de los patrones de cera. La hoja cortante del paraleliza-
dor se utiliza para tallar cera durante esta fase de !a prepara -

cién de la boca, de modo que pueda mantenerse la vis de insercion

propuesta durante la preparacién de las restauraciones coladas

para los dientes pilares.
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Las superficies de las restauraciones sobre las que se ubicardn los com
ponentes de reciprocacién y estabilizacién deben ser preparadas para permi-

tir su instalacién por debajo de las caras oclusales y sobre las zonas no -

retentivas.

Aquellas superficies de la restauracién que van a proporcionar retencién

para los brazos retentivos, deben ser preparadas de modo que éstos Uitimos -
puedan ser ubicados en el tercio cervical de la corona y se obtenga un mejor
efecto estético. Generalmente, una pequefa retencidon (0,015 pulgadas & me-

nos 0,03 cm) es suficiente para propdsitos retentivos.

Ansdlisis de las coronas veneer de ceramica:

Este tipo de coronas se emplean a —enudo para restaurar dientes pilares

sobre los que se ubicardn retenedores directos extracoronarios. E! parale-

tizador se usa para tallar todas las zonas del patrdn de cera que constitu-

yen la corona veneer, salvo la cara vestibular & labial

Antes del glaseado final, las cororas pilares deben ser reubjcadas en -

el paralel izador sobre el modelo de todo el arco para verificar el contorno

correcto del frente estético 6 para localizar aquellas zonas que necesitan

ser desgastadas. El glaseado final se efectia despuds de haber desgastado

las coronas.

Ubicacién de los retenedores intracoronarios:

En ta colocacién de los retenedores intracoronarios, el paralelizador

se usa de la manera siguiente:

1. Se elige la via de Insercién en relacidn a los ejes longitudinates

de los dientes pilares que evite las zonas de interferencia en

cualquler lugar del arco.
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Sobre el inydelo de diagndstico se tallan las cavidades en los dien
tes de yeso pledra, paru estimar la proximidad de la cavidad con -
respecto a la cémara pulpar controlando con la informaci6n que pro
porciona la roentgoenogra¢ia en cuanto al tamafio y localizacién pul

par; asimismo facilita 1a confecci6n en metal 6 en resina de la -

gula para las prepsraciones de las cavidades en la boca.

Tallar las cavidades en los patrones de cera 6 ubicar las hembras
de los ataches internos en los patrones de cera 6 tallar cavidades

en los colados de oro con la pieza de mano de acuerdo al ~étodo

preferido.

L. Ubicar e! sacho del atache en el colado antes de revestir v soldar,

de mcdo tdl gque cada uno quede paralelo a los otros ataches que se

hallan ubicados en otros sectcres del arco.

Colocacién de los apoyos internos o interacoronarios:

El paralelizador puede ser utilizado como instrumento rotatorio colo -

candole una pieza de mano adosaca al brazo vertical mediante un soporte

para la misma.

Los apoyos internos pueden ser tallados en los patrones de cera y lue-
go terminados en detalle con la pieza de mano después de colados, o si no

el apoyo entero puede ser tallado directamente en la restauracisdn colada ~

con la pieza de mano.

El apoyo interno o semipresicién en la confeccién de una protesis par-

cial proporciona un soporte oclusal positivo que se puede ubicar mids favo-

rablemente en relacién al eje de rotaclén del diente pilar que el apoyo

oclusal convensional de forma céncava. También proporciona estabil izacién
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horizontal mediante el paralelismo de las paredes verticsles, sirviendo por

lo tanto a los mismos fines que 10s brazos retentivos ubicados extracorona-

riamente. Debido al movimiento que efectda una base a extensién distal me-

diante un apoyo puede ejercerse una mayor tensiédn sobre el diente pilar de

semipresicion, por esta razdn, estd contraindicado su uso en conjuncidédn con

una protesis parcial & extensidn distal. En las distintas clases de préte-

sis parcial ¢ extensién distal deben utilizarse apoyos del tipo de articula

cidn esférica de forma oclusal cédncava & un tipo que no sea de engranaje.

Tallado de las restauraciones coladas:

Con el sostenedor de la pieza de mano agregado al paralelizador se pue-

den terminar las caras verticales de las restauraciones coladas desgastdndo

las con una punta de carborundum cilindrica adecuada.

Las caras proximales de las coronas e i~crustaciones que serviran como

planos de guia y las caras verticales soore los lechos coronarios pueden -

ser mejoracas —ediante el desgaste, pero silo si la relacidn de una corona

con respecto a otra es correcta. A menos que el asentamiento de los tro -

queles removibles sea exacto y pueda ayudarse a que mantenga su posicidn -

con el agregado de mds yeso piedra ¢ yeso taller, las restauraciones cola-

das deben ser probadas primero en la vcza v luego transferidas mediante una

impres ién ce yeso al modelo de yeso piecra reforzado, con el propésite de -

desgastarlas. £se nuevo —odelo se udica en el paralelizador segin la via
de insercidn de la prétesis parcial y se cesgastan las caras verticales con

una punta de carborundum cilindrica.
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Anélisis del modelo mayor:

Dado que el disefo del modelo mayor se realiza a continuacién de las pre
paraciones bucales, antes de proceder al dibujo final del armazdén protético
debe conccerse previamente la via de insercién, la ubicacién de las zonas re
tentivas y ls localizacién de la interferencia remanente.

Los objetivos son
los siguientes:

1. €Elegir la via de insercién mas adecuada, siguiendo las preparaciones

bucales que satisfagan los requisitos de planos guia, retencidon, no

interferencia y estética.
2. Pemrmitir la medicién de zonas retentivas e identificar la ubicacién

de la porcién terminal de los retenedores en proporcién a la flexibi

lidad del brazo que se utiliza. La flexibilidad dependersi de:

a. la aleacién usada para el retenedor.

b. el disefio y el tipo de retenedor.

c. si su forma es redonda 6 media redonda

d. si es forjado 6 colado

e. la longitud del retenedor desde su origen hasta su extremo termi
nal.

La retencién dependera entonces de:

a. la flexibil idad del brazo retentivo

b. la magnitud de la retencién dentaria, vy

c. la profundidad con que el extremo terminal del retenedor se ubica

en ese socavado.

3. Ubicar las 2zonas de retencién remanente no deseadas 6 no Gtlles que -
ser§n cubiertas por las pertes rigidas de la restauracién durante su

instalacién y remocién. Estas deben ser el iminadas mediante un blo -

o
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queo.

4. Recortar el material de bloqueo en forma paralela a la via de inser

clén antes de proceder al dupl icado del modelo.

B. Gula de colores

Cualquier sistema de registro de colores puede ser usado permitiendo que

el laboratorio conozca el significado del sistema.

Nosotros util izaremos 1a siguiente codificacion:

Ro‘o: dreas donde los dientes serdn desgastados, recontorneados S pre
parados.

Azul: del imitard la base de la dentadura de resina acrilica.

Café: del imitard los componentes metél icos.

Negro: la linea de escuador protésico, areas retentivas de tejido sua-

ve, marcas de la tripodizacidn, sustitucién de los dientes y

cantidad del irea retentiva utilizada.
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C) Tipo de Sustituto de Dientes Artificiales:

Si algin tipo de dientes artificiales, otros que no sean dientes artifi
ciales para base de dentadura van a ser usados, é.:o0 deberi ser indicado so
bre et

tejido suave en una porcidn del modelo directamente debajo del irea

indicada. Los simbolos que deberdn usarse para estos sustitutos son:

1. Dientes tubulares - T

2. Caritlas - F

3. Pontico metilico - M

L, Péntico de acrilico reforzado - RAP

5. Poéntico metdlico con frente estético.

Sustituto en dientes anteriores:

La sustitucidn de dientes anteriores deberi norcalrente ser scompafada

con una dentadura parcial fija. Hay algunas indicaciones donde la sustity

cidn de dientes anteriores puede ser hecha como parte ce la dentadura par-

cial removible. Estas indicaciones son:

1. Un paciente joven donde la preparacidén del diente podria comprome-

ter la salud pulpar. Este tratamiento podria ser considerado como
una protesis provisional.

2. En un paciente con una salud general pobre estari contraindicando
un tratamiento prolongado con una prétesis fija.

3. Et soporte periodontal de los dientes pilares podria no ser sufi-
ciente para una dentadura parcial fija.

Los espacios edéntulos son quizd demasiado largos 6 la curva del -

arco demasiado grande para permitir el uso de una préotesis fija.




Una excesiva cantidad de hueso de la porciédn edéntula se ha perdido

debido & trauma & una resbsorcién anormal. Esto podria hacer que 13

posicion de los dientes artificiales con una dentadura parcial fi}s
fija se dificultars 6 fuera imposible.

En otras situaciones comno estas, el usc dz una dentadura parcial re-

movible con sustitucién de dientes anteriores deberid ser considerada
cono una forma tempora! de tratamiento.

Tipos de dientes anteriores como sustitutos:

Existen dasicamente seis diferentes métodos en la sustitucitdn de dientecs

anteriores con dentadura parcial removibtle. Existen otras “ormas de sustitu-

2idon, perc que deberdn ser consideradas como modificaciones de éstas
1. Dientes artificiales en una base psra dentadura
2. Carillas (Steele's)
3. Dientes tubulares.
4,

Pénticos de acrilico reforzado RAP.

wm
.

Pénticos metdl icos

pénticos metdl icos con frente estético.

Dientes artificiales en una tBse para dentadura:

Si hay alguna duda del tipo de sustitucidén de dientes a usarse, ésta rara

vez seria erronea al usarse dientes artificiales sobre una base para dentadu-
ra.

La principal debilidad de este tipo de sustituciones es que es débil si
1a oclusidn es cerrads cuando hay un pequefio espacio interarco disponible --

para un adecuado volumen de los dientes artificiales y la resina acrflica;
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Ambos, el diente y la base para dentadura, tenderén a romperse on la fun

ci6n, por esta razér este Lipo de sustitucién no es generalmente recomenda-

do para sustitulr dientes individuales 6 cuando el espacio interarco es mfi-

nimo.

Otra es que su inherente debilidad es ~8s vers§til que otras formas de

sustitucidbn. Por lo tanto, la seleccibn m&s estética serd si més de un dien

te estf involucrado.

Extensiones tan grandes que otros métodos de sustitucidn les permita la
posicién de los dientes artificiales en el arco como los dientes naturales

estaban sin que concierne con la localizacién de la cresta remanente edénty

la.

Las otras sustituciones de dientes, carillias, dientes tuhulares o RAP -

deberén todas ser colocadas contra la cresta remanente. Si havy una gran -

pérdida de hueso, esto no permitird la posicién natural para la sustitucisn.

En el caso de pérdida miltiple de dientes, el uso de una base para denta

dura parcial al ser amortiguadas por la cresta edéntula, la cual reduciré las

fuerzas desfavorables sobre los dientes pilares; otros tipos de sustituciones

no permitirfan é&sto.

Cuando ha existido mucha pérdida de las crestas anteriores debido al

tray
ma, el

uso de una base para dentadura podria permitir el engrosamiento 6 re-

lleno de los labios a un contorno normal. La base para dentadura puede tam-

bién ser caracterizado al aumentar su apsriencia.

Para resunir las ventajas de los dientes artificiales y la base para den
tadurs, tenemos:

1. Una forma més est8tica de sustitucién,

2. Permite una distribucién més smp! ia de las fuerzas verticales.




Restauracidn de la porcidn perdida de la cresta edéntula.
Puede scr f8cilmente rebasado si se requiere.

Cuando la oclusifn es contra resina acrilica.

Las limitaciones para su uso son:

1. Dificultad para usarse en la sustitucién individual de dientes.
2. Requiere un volGmen para una adecuada resistencia.
Carillas:

En afios pasados, el uso de carillas en la sustitucién de dientes ante

riores era muy popular. La razén de ésto era posiblemente debido a su re-

sistencia. Ellos pueden ser usados en espacios muy restringidos y sélo re

quieren de un minimo de espacio interociusal. Eran adends convenientes -~

desde la prefabricacién del ladoratorio de las restauraciones y todo lo ~

que el dentista tenfa que hacer era cementar la carilla en el momento de -

la insercién. También porque las carillas eran intercambiables y podian

ser fécilmente sustitufrlas si era necesario levantandola.

Sin cuestion, 8stos eran unos de los m§s fuertes, w8s durables, susti

tutos disponibles v servian coo el Gl4imo soporte si existla un espacio -

interoclusal menor de 1mm. para un pdntico anterior.

Desafortunacdamente, las virtudes de las carilias son opacadas por sus

cortos comienzos; su gran inconveniente es en su cualidad estética & falta

de é&sta, particularmente si se ha planeado la sustituciSn anterior mCitiple.
La mitad tingual de las carillas, el apoyo, consiste en una pieza fundida,

ya sea de oro & cromo, y es parte del esqueleto. Como resultado, el metal

tiende a opacar el pléstico 8 porcelana seleccionada para la carilla; es




muy diffcil de escoger el sombreado que debers§ combinarse con ios dientes

naturales contiguos. Tambi&n a partir de que las carilias actualmente son

una veneer delgada de pléstico 8 porcelana, esto da una sensacién de no -
profundidad y da una mejor apariencia.

Otro gran inconveniente de s carilla es particularmente dcnde existe
una sobremordida vertical profunda, en el cual el diente antagonista ten-

dré contacto con el metal, &sto ocacionarfa un desgaste répido de ese

diente.

La carilla deberd ser colocada contra la cresta edéntula para dar la

apariencia de ser natural como una cresta extensa y sana lo reqguiere.

Ninguna !ibertad de posici6n es permitida cuando se utiliza la cari -

la.

Para resumir las indicaciones tendremos:

1. Primeramente como uns sustitucién en dientes individuales cuando
el espacio interoclusal es limitado y se requiere de resistencia.

Cuando uns extensa cresta sana se presenta con pequefas resorcién

teniendo que tomar espacio.
Las limitaciones de las carillas son:

1. Dificultad para obtener un buen resultado estético.

2. Cuando ia oclusldén antagonista es metélica.

3. No puede ser rebasado.

Cuando presenta un soporte muy pequefioc 8 no existe é&ste, el cual
es ocacionado de lo' cresta marginal subyacente.

€. No debe ser usado en crestas reabsorvidas.

]
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Dientes Tubulares:

Los dientes tubulares consisten en dientes artificiales de pidstico 6

porcelana que son preparados perforando un canal 6 tubo desde la base de =~

la parte ascendente del diente.

Como el esqueleto debe ser encerado, el diente se colocard y conectard

a el esqueleto mediante el encerado de la preparacién de tubo al resto de

la dentadura.

Antes de investir los dientes de plistico, se remueve dejando el poste

de cera posterior, el cual es subsecuentemente investido.
Después el esqueleto es termminado, pulido y los dientes de plgstico
son cementados en la parte posterior sobre el poste.

A partir de que el grosor completo del diente es pliastico 6 porcelana

¥
su estética es generalmente buena. Es facil de producir el sombreado co -

rrecto, ya que la profundidad del diente tiene ura cualidad natural.
Los dientes tubulares deberdn ser colocados contra la cresta para te

ner una apariencia natural y por esta razén deberdn ser usados sobre una

ancha cresta no reabsorvida. Esta no es una sustitucidn especiaimente fuer

te y no deberd usarse donde el espacio es muy restringido ni mesio-distal -

mente u ocluso-gingivalmente,

Podria ganarse tiempo en el laboratorio a partir de que el investido y

procesado de la resina no es necesario.

Los dientes tubulares hacen una buena sustitucién individual donde to

das estas indicaciones se requieran, pero no es bueno para la sustitucifn

miltiple de dientes contiguos. Se puede obtener un pequeiio soporte 6 no -

se puede obtener éste de la cresta marginal subyacente,
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Un resumén c. las indicaciones son las siguientes:

Una buena sustitucién estética para dientes individuales donde hay

espacio disponible.

2. Cuando el diente antagonista pudiera ocluir contra la resina acri-
lica del diente.

3. Reguicre nna saludable y no reabscrvida cresta.

L. Después de teminar el esqueleto, no es necesario investir y proce
sar ls dentadura.

S. Deberd ser completamente dentosoportads sin soportarse scbre el te
jico suave.

Algunas de

las linitaciones 6 desventajas de los cientes tubulares son:

1. Deterd tener un amplio espacio mesio-distalmente y ocluso-gingival-~

mente.

2. Aunque exista urna moderada reabsorcion de la cresta, su usc estard

contraindicado.

Cuando no se encuentra un soporte para el tejido suave y no puede

ser rebasado.

Los dientes tubulares hacen una excelente sustitucién en los dientes in
dividuales posteriores, particularmente en el drea del premolar donde exis-
te un requerimiento estético.

Péntico de Acrilico Reforzade {(RAP)

Esto es un nuevo desarrollo en la sustitucién de dientes y algunos labo

ratorios comerciales quiz§ no estén equipados para suoinistrar este servi -

cio. Esta combina las mejores caracteristicas de las carillas y dientes tu
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bulares y el imina muchos de sus defectos,

La mitad gingival de la superficie lingual del RAP consiste dc metsl -

que tiene proyecciones 6 retenciones de metal alrededor del cual el diente

artificial es procesado.

La presencia del met§l asegura que la sustitucién sea fuerte y pueda -~
usarse en Sreas en las cuales el espacio es reducido.

El hecho de que la mitad incisal es de pldstico sélido significa que -
el control del sombreado es facil y la estética es generalmente muy buerna.

Tan lejos como concierne a la cresta, las limitaciones son algunas de
las carillas 6 dientes tubulares como es necesario una extensa cresta salu

dable. Los RAP se usan s8lo para dientes anteriores 6 los primeros premola

res del maxilar.

Las indicaciones favorables para RAF son:

1. Una excelente fuerza y estética.

2. Pueden ser disefiadas para que la oclusidn sea relacionads con el

pléstico.

3. Puede ser usada en espacios reducidos.

Sustitucién de Dientes Posteriores:

La vasta mayorfa de la pérdida de dientes posteriores podria ser susti

tuida por dientes artificiales de resira acrilica soportada en una base

pars dentadura. El uso de dientes de porcelana deber3 estar limitado a los

casos donde los dientes son antagonistas de dientes artificiales.

Otros ejemplos de sustitucidén de dientes posteriores son:

1. Péntico de Met§!
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a. El uso de pdSnticos completos de metsdl deberé estar limitado a aque
llas &reas adéntules donde el espacio es restringido, mesio-distal
mente y oclusc-gingivalmente y donde se presiente que un sustituto
de pléstico no tendrs la suficiente resistencia.

b.

Es necesario evitar que superficies de esmalte ocluyan directamen~

te contra este metsl, ya que podria haber un répido desgaste de la

superficie del diente.

2. Pb6bntico de Metfl con ventana de acrilico:

En los casos donde la estética es importante y el espacio edéntulo
es restringido, ia superficie bucal del péntico deber§ cortarse le
jos durante el encerado de resina de los dientes coloresdos, proce

sada en la parte que se eliminéd de la superficie bucal.




D. Seleccién del frea retentiva en el diente de soporte:

Cologquz la varilla analizadora en et brazo vertical y primero examine

los dientes que serén utilizados para colocar el gancho de retencifn.

Uno de los pu tos mfs importantes a recordar es que las freas retenti

vas Gtiles deten encontrarse sobre los dientes pilares, en una inclinacién

horizontal , ya que si no la prétesis no serf retentiva., Si no hay freas -

retentivas presentes, los dientes pilares deberén contornearse ya ses por

un desgaste seiectivo o colocando una restauraciédn.

Las regles siguientes deberén ser observadas y tratar de determinar is

cantidad y local izacién de Greas retentivas Gtiles.

1. Pars arcos Clase | de Kennedy:

Los dientes més posteriores de cada lado del arco deberén ser los rete-

nedores.

En 6rden de preferencia, los retenedores directos deberén ser:

a. Retencién disto-bucal, usando una proyeccién de retencién vertical
(barra T).

b) Retencidén mesio-bucal, usando un retenedor directo de alambre for-
jado calibre 18 redondo.

c) Retencién disto-bucal, ussndo un gancho circular de acceso inverti
do {sproximandose desde mesisl).

d) Retencién lingual rara ves esté indicada debido a 1a falta de los
brazos del gancho.

e)

Para todos los casos de ganchos de cromo-cobalco, excepto en un

diente excepcionalmente largo, .010 de pulgada de retencién es su-

ficiente. Para ganchos de slambre forjado, deberé usarse .020 de

pulgads.
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f) El Gnico gancho que nunca esté indicado para esta clase de casos -
es el gancho circunferencial, utilizando como retencién is zona me
sio=bucal en el diente de soporte posterior.

g) Donde ha ocurrido una pérdida de hueso alrededor de los dientes -
posteriores pilares, un gancho doble en este lado del arco debers
estar indicado. La regls de la altura de! gancho aln se aplica a
los dientes posteriores, pero en los dientes anteriores los gan -
chos se colocan en la manera més conveniente.

2. Para arcos Clase || de Kennedy:

a) Todas las reglas que se aplican a los ganchos para Clase | se apli
can & los lados de extensién distal.

b) Para los lados dentados, si no hay modificacidn de espacio, se de-
berén usar dos ganchos, uno tan lejos anteriormente como sea posi-
ble y el otro lo ms posterior posible. La localizacién del 4rea
retentiva sobre cada diente mesio-bucalmente 6 disto-bucalmente no
es realmente significativo,

¢c) Si existe una modificacién de espacio del lado dentado, los dientes

contiguos deberdén ser retenedores con el gancho més simple-disponi-

ble, gancho circular simple coloczado disto-bucalmente por debajo

del diente pilar anterior.

3, Para arcos Clase i!| de Kennedy:

8)

Si no exlste modificacién de espacio, los dientes adjuntos al espa-
cio edéntulo deberén ser los retenedores, como se describe para el

6res denteds de un arco Clase 11! Modificacién iI. Sobre el lado -

donde no existe espacio debers usarse como ya se describi previa=-




86 .

mente un canche tan lejos anteriormente como sea posible y otro co

locado posteriormente.

Si existe un espacio modificado sobre el lado opuesto del arco, los

cuatro dientes pilares adjuntos a los espacios edéntulos deberén -
ser retenedores con los tipos simples de ganchos disponibles.

Si uno ¢ ambos dientes pilares posteriores son débiles debido a la
pérdida de hueso, quizéd seria conveniente no colocar un retenedor

directo sobre ellos, pero se colocaria un descanso oclusal para el

soporte vertical y brazos del gancho sin retencién como estimulan-

te contra los movimientos laterales. En este caso los retenedores

directos de los dientes pilares anteriores deben ajustarse a los -

requerimientos de los dientes pilares posteriores sobre el §rea

edéntula de el arco Clase 1 & Il y disto-bucalmente retencién con

una tarra en T 8 mesio-bucalmente retencidn con un gancho de alam-

bre forjado.

Para arcos Clase |V de Kennedy:

En esta situacidén, el movimiento alrededor de la iinea de fulcro -

es Inquietante y es completamente opuesto cuando se comparan los -

arcos Clase | y tl, Por esta razén el diente adjunto al espacio =

edéntulo deberd tener ganchos para retencién con el 4rea retentiva
localizada en la superficie mesio-bucal de el diente mds posterior.
Ademds es conveniente colocar otro gancho retentivo en cada lado -

del arco tan posteriormente como sea posible y utilizando un drea

retentiva disto-bucal. Estos ganchos podrian actuar como retenedg

res indirectos y ademds ser retenedores d.rectos.
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E. Tripodizaci8n:

Despuls de satisfacer los procedimientos requeridos, la trayecturia de la

insercién debe estar determinada.

La inclinacién de la pieza que fu€ seleccionada es en escencia la trayec-

toria de insercién.

La pleza deber§ ser ahora tripodizada:

1. Colocar el marcador de carbén en el brazo vertical de! analizador apre

tando el tornillo de la mesa del analizador.

Deslizar la mesa del anal izador y modelos sobre la plataforma hasta -

que la punta del carbdn toque el modelo en tres puntos separados am -

pl iamente, mientras el brazo vertical es mantenido fijo en su posji
cién., Esta posicidn del brazo vertical es ajustada pudiendo existir

un mérgen de error.

Marque tres |fneas horizontales de una longitud de 1/8 de pulgada

(3 mm ap.) en tres puntos del modelo con la punta de grafito. Cruce
y enciérrelas en un circulo estas 1fneas con un 14piz de plomo.
Estas marcas de tripodizacidn deben ser colocadas para que no fallen
en el disefio propuesto.

El modelo deb;ri ahora ser retirado del porta-modelos para la comodi

dad del dibujo del disefo.

F. Areas de Uescanso:

Dibuje la extensidn de las Sreas de descanso con un 14piz rojo. Las
&§reas de descanso deberdn ser fuertemente coloreadas.

G. Extensién de la Base de las Dentaduras:

Dibuje las extensiones de la base de las dentaduras. Utilice un 14piz -
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para el contorno de la base de 1a dentadura de resina acrflica y con un

disefic de la base de la dentadura es de metél.

En el arco mexilar las extensiones palatinas de la base de la dentadu

re deberén colocarse a 2rm. lingualmente de la superficie 1ingual de

los dientes artificiales. La extensiSn labial o bucal debers ser con

sideradas sobre tejido susve. La extensién posterior en la base de -

la dentadura sobre el lado de ls extensit6n distal deberd siempre ser

en la escotadura Hamular. (La tuberosidsd deber§ estar siempre comple

tamente cubiertas).

En cl arco mandibular la extensién lingual deberé ser corta de! piso

de la boca y el frenillo lingual. Esto es importante al tener un ex$

men de la actividad de los mGsculos del piso de la boca en el momento

de la exploracitn,

Para la cresta posterior edéntula y bucalmente la extensién deberf

ser conveniente en el tejido blando.

Con un 18piz café marque el contorno de la extensién de la porcibn met8li

ca de el esqueleto.

Esta deberd armonizar y unirse con los conectores mayores,

§reas de descanso, retenedores indirectos, §reas de la base de ls dentadura,

etc.
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Conectores Mayores del Maxilar:

Las indicaciones para cada uno de los conectores mayores maxilares 6 su

periores son las siguientes:

c)

d)

e)

f)

Si el soporte periodontal del diente es mucho menor de el paladar, -
debera ser cubierto con una banda palatina & un paladar completo.

Si los dientes remanentes son fuertes y es necesario un pequefio so -
porte adicional, se usard una banda palatina 6 una barra palatina do
bie.

Extensiones de bases distales con grandes espacios donde la rigidéz

es critica, estard indicando una herradura cerrada & un paladar com

pleto.

Donde los dientes anteriores deberdn ser reemplazaios ura herradura,

herradura cerracda 6 paladar completo deberdn ser empleados, depen -
diendo de otros reqguerimientos.

Si se encuentra presente un torus palatino y no puede ser el iminado,
una herradura, herradura cerrada 6 paladar completo deberdn ser em-
pleados, dependiendo de otros requerimientos.

Es raro cuando se encuentra indicado el uso de una barra palatina -

individual.

Conectores —avores mandibulares:

Las indicaciones para cada uno de los conectores mayores mandibulares &

inferiores son las siguientes:

8.

Para el soporte de dientes de una dentadura parcial, la eleccién -

normalmente serd la utilizacién de la barra |ingual.




Para crestas con grandes espacios edéntulos cuando es necesaria una

retencién indirecta, deberé usarse una placa lingual,

Cuando los dientes anteriorcs sean débiles y requicran de un sopor-

te, cstarfé indicado el uso de una placa lingual! 6 una barra hendida

(6 barra lingual doble).

d) Donde existen espacios pequeiios entre el piso de la boca y el margén
gingival de los dientes, 6 donde un torus se encuentra presente, 6 =
donde estd presente un largo y activo frenillo lingual deberd utili=-
zarse una placa lingual pars proporcionar la rigidéz requerida.

e) En una boca en la que se ha hecho cirugia periodontal y en donde -
existen grandes espacios interproximales y la estética es un factor,
se escogers la barra hendida 6 barrs Yinguasl doble.

f) El uso de la barra labial! se encuentrs !imitado.

El borde superior de una barra lingua! debe ubicarse por lo menos a

4 mm. por debajo de! mérgen gingival.

Los bordes del conector platino deben ubicarse como minimo a 6mm. de

distancia de los mérgenes gingivales, deblendo colocarse paralelos a

su curvatura principal.

J. Retencién para la base de las dentaduras:

Hay varias formas de como debe usarse un conector menor pera la retencién

de la base de la dentadura de resina acrilica. Estas son: Reja 6 sille de -

montar abierta. Base metflica con retencionres de perlas de resina 8 de cabe-

za de clavo.

1. Reja 6 silla de montar ablerta.

Las indicaciones pars este conector menor son:

8. Puede ser usadas en cualquier momento en que la base pera dentadu

re esté Iindicado.
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b. Grandes espacios edéntulos donde el relleve quizd lo requicre

c. La mayoris de las crestas donde la recuperacién quizé no es com

pleta.

Base meté! ica con retenciones de perlas de resina u otro tipo de reten
cién agregado a &sta pueden ser usados:

8. Para dentaduras parciales dentosoportadas.

b. Para cortos espacios, buena salud de la extensién distal de las

crestas.
c. Donde la posibil idad de rebase es mtnima.

K. Linea de Ecuador Protésico:

La base del modelo es marcada 6 el modelo es tripodizado como se describié

previamente,.

Se inspecciona la hoja, 'a cua! serf sustitufda por la punta marcadora de

carb6n y la altura de la convexidad de cada diente pilar y los contornos de -

los tejidos suaves quedarén delimitados.

lgualmente, algunas freas de interferencia de las partes rigidas del esque
leto durante el asentamiento y remocién deberdn indicarse con la punta marcado-
ra de carbén, para localizar las dreas de blogqueo y aliviarlas.

La punts marcadora de carbén deberd cambiarse cuando se encuentre gastada,
porque ésta nos podrfa indicar marcas incorrectas como puede ser la localiza -
cién del

contorno del diente mfs oclusalmente de lo que en realidad existe.

La punta de carbén deber§ ser paralela a el eje vertical del modelo.




a. El mango del calibrador debersd contactar con el diente a la altura
del contorno. La cabeza del calibrador contacta con el diente para
designar la profundidad del &rea retentiva.

b. Una marca roja es colocada en el lugar exacto donde la cabeza del -
calibrador contacta con el diente. E! &rea retentiva deberd ser mec
derade y marcada en, & cerca de 1a 1fnea proximal de el diente me -
sio-bucalmente, distol ingualmente pero no en el centro de la super-
ficie facial & bucal.

c. El tipo de gancho es colocado dentro del §rea retentiva deseada. £l
disefo del gancho deberd dibujarse de modo que el borde inferior de
el tipo de gancho esté& en la marca roja.

L. Calibre usado en el Srea retentiva:

Existen

reglas generales para determinar la cantidad de drea retentiva

que deber§ usarse.

1.

Para 1la mayorfa de los ganchos de modelos con aleacién de cromo-co-

balto, un calibre de .010 es adecuado., En casos no usuales donde -

existen grandes molares 6 largos caninos se deber§ usar .020.

Para ganchos retentivos de alambre forjado est§ genersimente indica-

do un calibre de .020.

Si se utiliza oro, el calibre deber§ incrementarse ligeramente.
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Conclusiones:

Es importante tener en cuenta todos los factores que intervienen on la

elaboracién de una prétesis parcial removible para llegar a obtener un buen -
resul tado de nuestra prétesis en todos aspectos, tanto funcionales como esté-
ticos y fonéticos, ya que la falta de alguno de estos factores bien elabora -
dos y estudiados ocacionaria un desequilibrio y nos llevaria a un fracaso in-
mediato & futuro de nuestra prétesis, ocacionandonos daifios que pueden llegar
a ser irreversibles, como puede ser una mayor pérdida de dientes remanentes &

una exagerada reabsorcién del hueso u otros dados importantes para el pacien=-

te.

Es necesario desde un principio hacer conciencia del trabajo que el ciru-

jano dentista va a elaborar, desde la toma de modelos de estudio que puede
ser lo m8s sencillo y quizé 1o m8s importante, ya que éstos junto con los co-

nocimientos del cirujano dentista nos va a dar una visualizacién de el trata-

miento a seguir y del éxito del mismo.

De la misma forma es necesario recalcar que el técnico dental no es un ci=-

rujano dentista y desconoce los aspectos biolégicos y funcionales de la boca -

de nuestro paciente y &1 (nicamente se encargard de llevar a cabo el Gltimo

paso de todos los estudios llevados a cabo por el cirujano dentista para el co

rrecto disefio y funcionamiento de la prétesis.
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