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INTROOUCCION

4

Algunos de los proplsitos y finalidades de esta tésis, son los de mostrar la
importancia que tiene en la actualidad Yos procedimientos clfnicos y de la-
boratorio, para la elaboracidn de una prétesis parcial removible y evitar
las posibles fallas, ademés de obtener soluctn a estos problemas que se pre
sentan en la préctica diarta.

Es importante también hacer constatar la importancia fonbtica que desempefa
una prOtesis removible, dado que es un factor primordial conservar en buen
estado de salud la cavidad ora) ya que es bien sabido, es eV principal trang
misor de las diferentes enfermedades y un lugar donde se desarrollan la m-
yor cantidad de microorganismos,

Cuando no se tiene una adecuada higiene bucal, puede & la largs provocar fo-

cos de infeccidn y problemas a nivel digestivo o d» otra fndole de gran mag-
nitud.

En 1a elaboracibn de una prétesis removible son indispensables una serie de
manfobras realizades cada una on etapas consecutives; es necesario para ello,
tenar conocimionto de Yas cuslidades que debe reunir un tratemionto protési-
€0, como también nos exige un estudio de las estructuras anatémicas de \a bo-
ca, tenfendo en cuenta de las posibles anomalias que en olla se encuentren,
el conocimiento de los materiales e instrumental por utilizsr, todos estos
factores reunidos nos 1levarbn a cump)ir con 105 ohjetivos desesados.




CAPITULO I

ASPECTOS ' HISTORICOS

Es muy importante conocer la evolucibn a través del tiempo, de la forma en
que fue transforméndose 1a elaboracidn de una prétesis, desde la forma més
-sencilla hasta la forma actual, AGn cuando existen defectos y limitacio
nes en 1a elaboracibn de la pritesis removible y sus diversos disen;s; de

esta manera nos podemos dar cuenta de los progresos logrados hnitl nuestros
dtas.

La Odontologfa fue practicads en sus inicios por los sacerdotes, por medio
de ritos semireligiosos.

La primera manifestacién odontoldgica de la antiguedad, fue la extraccién,

se calcula que ya se afectuaba hace 10,000 afos. En ese t!nipo en el Ja-
pén, ya se conocfa la prltesis rudimentaria, Construfan paladeres artificis
les de madera. en los que colocaban piedras pars similar los dientes anterio-
res y trozos de cobre fundido, para reemplazar los molares,

5¢ cree que en Egipto, fue. donde se inicid e) Arte Dental, ya que ahf se en-

contraron los docymentos mis antiguos; en momias se han encontrado aparatos
protésicos y obtursciones con alasbrs,

Las fenicias formaban puentes con dfentes de atras persanas atados con finos
alambres de ora.  Utilizaban aparatos deferylizados pars estabilizar dientes
con movitidad como consecuencia de enfermedad parodontal.
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En Grecia, en el Siglo XIII A.C., se hicieron obturaciones muy parecidas a
1os silicatos y obturaciones met&1icas hechas con 1&mina, hacfan dientes de

plomo ¥y los ligaban con alambre a los dientes naturales.

Los etruscos, conocieron 1a soldadura y efectuaron trabajos protésicos con

mucho ingenio y habilidad, ellos fueron los que adoptaron los mis amplios co-

nocimientos al &rea odontoldgica.

Los romanos usaron el oro y dientes artificiales, acostumbraban a reemplazar

los dientes cafdos, en especial los anteriores con dientes de animales, los

cuales tallaban,

EDAD MODERNA :

En el Siglo XVIII en Inglaterra se menciona al operador como una persona apta

y especializada para extraer dientes, limpiar 1a dentadura y en hacer dientes
artificiales,

Plerre Fauchard se le 1lam§ padre de 1a Odontologfa en Francia, uso el astafig
y el oro en Jéminas para las obturaciones; para confeccionar 1as plezas pro-

tésicas tomaban las medidas con compds o patrones de papel cortados con tijes
ras,

Describe Vas dentadyras artificiales con resortes, ademds utilizd dientes hy-
manos, de toro, morsa, hipopbtamo, etc,, yniéndolcs con hilos de Gro, plata

y cor chaps de orc por 1a cara 1ingual de los dientes,

Gescribe 1a apiicacifin de 1a syccibn para la retencifn de aparatos sypericres,
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En el afo de 1776 el farmacéutico Duchatean, hizo los primeros dientes de
porcelana, en este siglo hubo un cierto adelanto en la industria de la por-

celana.

Felipe Pfaff hizo los primeros modelos en yeso parfs, fue el primero en to-
mar una impresién de la boca y correrla en yeso, para elaborar los dientes
artificiales, tomé impresiones fraccionadas en cera.

Brunner en 1766, coloca dientes artificiales en los que atornilla un pivote

que encaja en la rafz previamente preparada para recibirlo.

Por el afo de 1840 se comienza a usar la cera como material de impresidn,

En l1a segunda década del Siglo XX, todas las Prétesis Parciales Removibles,
se hactan elaborando ganchos individuales de alambre forjado, vaciando éstos

y soldéndolos a 1a barra lingual forjada.

Muchas de d&stas prétesis, las hacia el dentista mismo en su propio laborato-

rio, que por lo general era un cuarto adyacente al consultorio.

Un ejemplo de dstas pritesis, las elabord el doctor Norman Nesbett de Boston,
en el aho de 1918,

Este método consistia en vaciar los ganchos para cada diente er forma indiyi-
dyai, uniéndolos por medio de soldadyra a una armazln de oro vaciado ue &n-

yalyfa el diente.
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La prdtesis parcial removible requerfa operaciones minuciosas de vaciado, lle-

vados a cabo en el laboratorio.

En 1925 el Dr. Polk E. Akers, describid la técnica para vaciar el esqueleto

de una prétesis parcial removible, en una sola pieza. En un principio su

método no fue aceptado de inmediato por los dentistas, sino hasta afios des-

pués fue aceptado ampliamente, tomdndolo como un avance técnico sensacional.

En el ano 1920 /1 alemdn Frederick Hauptemyer, utilizd para lq elaboracifn de
la prétesis, una aleacidn compuesta por cromo, cobalto y hierro, Este

hecho actud como fuente de inspiracién para que afios mds tarde sea introdu-

cido a la profesién en una forma notable.

Erdle y Prange en el afo de 1929, desarrollaron una técnica para vacfar una
aleacidén de cromo, ¢obalto y tungsteno a la Eua] sa le denomind "VITALLIUM",

que es una aleacidn muy dura y resistente a la corrosién,

En los aics de 1930 fue patentada otra aleacidn de cromo y cobalto denomina-

da "TICOoNTIY, A mediados del Siglo XX existfan 26 diferentes marcas co-

merciales, pero el ticoniym y el yitallium constituyeron las aleaciones de ma-

yor auqge ara yso intraoral, Durante 1as décadas de 1930 a 1940, los la-
Lorato tentales comerciales ofrecfan a la profesifn, un esqueleto fabrf-

cado ya v1 de alescibn de oro o aleacién de cromc-cobalto, existiendo yna

fiferencia -fnizag en el precio,

feru €d e, o del sesarcollo econémico del pafs se refiejd en 1z prictica

dental, asi como en 1us laboratorics.
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La Odontologfa tuvo un impulso muy grande durante y después de la Segunda

Guerra Mundial. Millones de hombres y mujeres que prestaban servicio en
las fuerzas armadas, requerfan un tratamiento dental; posteriormente la im-
presién de estos individuos fue muy favorable en relacidn con los beneficios

obtenidos de salud bucal, que después de la guerra, adoptaron como una ruti-

na el cuidado dental.

Todo esto constituyé una demanda de atencidn dental no solo para esas perso-

nas, sino a toda su familia,

El dentista se vi6 obligado a nreocuparse mfs de los aspectos profesionales
de 1a préctica c1fnica y se incliné a depender cada vez mfs de 1a ayuda del

laboratorio comercial.

E1 tipo de aleacibn empleada para elaborar el esqueleto se convirtid en asun-
to de importancia secundaria, adquiriendo prioridad el hecho de que la pré-

tesis fuera satisfactoria para el paciente, y no ocasionara molestia algura,

pero es necesario reconocer que |a§ aleaciones de cromo y cobalto poseen

esta capacidad, cuando se procesan en farwma adecuada, pero tanto el oro como

el cromo y cobalto son adecuados para la fabricacidn del esqueleto de la pré-

tesis parcial removible,

Debido & imperativos econdmicos, sin embargo, la gran mayorfa de las nrétesis

parciales remoyihles, se fabrican con aleacifn de cromo y cobalto en 1a actiia
1idad.
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CAPITULO  II

DEFINICION, OBJETIVOS, INDICACIQNES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

PROTESIS :

Es el reempiazo de una parte ausente del organismo humano, mediante un com-

ponente artificial.

Ejemplo Un ojo, una pierna o una dentadura.

También es el ate o ciencia del reponer ﬁartes perdidas del cuerpo humano.

Cuando se aplica en Qdontologfa, se aplica a2l término de prétesis dental y

la Asociacion Dental Americana, la ha definido como :

La ciencia o arte de proporcionar sustitutos adecuados para la porcibn coro-
naria de los dientes, o para uno 0 mfs dientes naturales ausentes extrafdos

y su¢ tejidos relacionados, de modo de restaurar la funcifn alterada, 13 as-

tética y 1a .alud del paciente.

Para recm'.zar una o mids plezas perdidas o extrafdas, se utilizan dos tipos

de aparaty;, Jentales

1. Pritesis Fija,

Aparatn dentoprotésico que se encarga de restituir en su fisiologfa,
anatomfa y caracteres estéticos, a yn nimero 1imitado de piezas naty-

.
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rales faltantes y se utiliza en su systentqcién a las que previamente
se les ha preparado; va fijo por ajuste y posteriormente por cementa-
cién. Es 1a que ha sido cementada y que puede constar de dos pie-
zas con una unidn .rigida intermedia o puede ser de una sola pieza, y

no puede ser retirada f&cilmente de la boca por el paciente.

2. Prétesis Parcial Removible.
Es 1a que ha sido disefiada de tal modo, que el paciente pueda retirarla
de la boca; y volverla a insertar.
Una prétesis parcial removible puede estar soportada inicamente por los
dientes o bien puede derivar su apoyo en los dientes y en los tejidos
del reborde recidual.
La prétesis dentosoportada deriva su soporte de los dientes pilares que
se encuentran en cada extremo del §rea desdentada, el ®jido que recubre
no es utilizado como soporte.
Una pritesis parcial removible dentosucosoportada tiene como minimo, una
base protética que se extiende anterior y posteriorwmente y que termina
en un extremo que no esta soportada por diente alguno.
Esa base posterior de 1a prétesis parcial removible, califica la restau-
racidn como prdtesis a extensidn distal,
Como 1a prétesis parcial fija deberfa Vimitarse a brechas cortas, con pi
lares en ambos lados y ocasionaimente a extercifn con més de un pilar,

La prétesis parcial removible queda indicada de 1a sfgyiente forma :

IMDICACIONES

l. Base de Extensifn Distal.

Aunque un pontice pyede apoyarze distalwente en 12 carora de un
‘»-
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diente pilar terminal, 1a mayorfa de los espacios desdentados,
no se encuentran Yimitados en ambos extremos por dientes, como

sucede en los pilares de una prétesis fija, por 1o que se res-

tauran con prétesis removible.

Brecha Protética Larga.

Una brecha larga puede ser totalmente dentosoportada si los pi-
lares y los medios para transferir el soporte a la p?ﬁtesis son

adecuados, si el armazén protético es rfgido.

Una pr6tesis parcial removible que obtenga su retencibn, sopor-
te y estabilizacifn de pilares del lado opuesto; ésta indicada

como el medio m&s 1691co de reponer 105 dientes perdidos.

Necisidad de Estabilizaciér Bilateral.

En una boca debilitada por enfermedad parodontal, debido a la
falta de estabilizacién a 1o largo del arco, una restauracidn
fija puede comprometer el futuro de los pilares involucrados en
la enfermedad parodontal, al menos que se emplee una féryla parg

dontal a través de la accibn da estabilizacidn bilateral sobre
los dientes debilitados,

fstética en al Sector Anterior.

Cuando 1as exigencias estéticas y cosméticas sean de primordial
irgortancia en el reemplazo de dientes anterfiores perdidos, esto
se cymple mejor con yna prhtesis parcial removible que con una

PQ"I
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protesis fija. Esto resulta cuando se han perdido varios dien-
tes anteriores y cuando a través del uso de dientes artificiales
es posible lograr una mejor disposicidn para un mejor soporte,
contorno y fonética. Ademds, el reborde brinda el soporte ne-
cesario al labio de manera que éste cae en forma natural sobre

los dientes artificiales dando apariencia natural.

Pérdida excesiva de hueso recidual.

E1 pdntico de una prdtesis fija debe estar relacionado con el re-
borde recidual de modo que, el contacto con la mucosa sea suave.
En los casos de resorcibn Gsea execiva, los dientes soportados

por base protética, pueden'disponerse en una posicidn bucolingual

mis aceptable que la de que se puede obtener a través de una pré-
tesis fija.

La pérdida de hueso recidual se produce desde el flanco labial.

A menudo la papila insiciva yace sobre la cresta del reborde reci
dual, Por encontrarse los insicivos centrales por delante de
asa referencia anatfmica, por 1o que toda otra ubicacién de 10§
insicivos centrales superiores, se considera antinatural,

En este caso yna protesis fija confaccionada para esta bhoa, ten-
dr§ sys pOnticos apoyadas en 1a parte 1abial de reborde absarbido,
que estard myy hacia lingual como para proporcionar yn $oporte
labial adecyado, Y 1a dnica forma para que oclyyan los bor-
des incisales de 1os pbnticos con 105 antagonistas inferiores,

es ysar yna inpclipacién labial que sea execiya y antinatural, 1o

gue perjudica a estética y el soporte Jabial.
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La prétesis parcial removible permite la ubicacion de los dien-
tes de reemplazo en una relacién favorable con el labio y con
los dientes antagonistas, independientemente de la forma del re-
borde recidual, pudiéndose obtener una prftesis removible con

soporte positivo de los pilares adyacentes.
Obturacién de hendidura palatina.

Cuando existe una abertura palatina que se comunica con la cavi-
dad nasal, puede cerrarse con la base de la dentadura o valién-

dose del conector principal de la prétesis parcial removible,

Cuando existen dientes remanentes en pacientes con hendidura pa-
latina, deben tomarse todas las medidas necesarias para conser-
varlos ya que pue&on contribuir en el soporte, estabilidad y re-
tenci6n de la prdtesis removible. Los dientes naturales cons
tituyen el mejor auxiliar retentivo en los pacientes con hendi-

dyra palatina,

Como prétesis provicional,

La protesis parcial removible solucions el problema del paciente
que por motivos psicolfgicos, no puede enfrentyrse a la pérdida
de todos los dientes naturales, adn cuando éste sea el tratamien-
to mis conveniente desde el punto de vista clinico, permite al
indfvidyo adaptarse paulatinamente al desdentamiento total sin

producirle trauma psfquico.
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Trastorno de la dimension vertical.

Cuando se planea como parte del tratamiento integral, aumentar
la dimensidn vertical de oclusifn, la prdétesis parcial removi-
ble desempefia una funcién importante en la determinaci6n de la

abertura vertical exacta que el paciente necesita.

La prétesis parcial removible, 1levard un aumento de la dimensidn
vertical a manera de prueba, para observar por medio de signos
y sintomas del paciente, si falta o sobra y posteriormente ela-

borase una prétesis permanente removible,

Paciente diabético.

E1 paciente diabético ain cuando se encuentra controlado por la
dieta y medicamentos, presentan problemas para usar comodamente
Ta prétesis bucal, debido a la execiva suceptibilidad de la mu-
cosa a Tos traumatismos y a su propencién a la cicatrizacifn retar

dada,

Se sentird mejor con yna prétesis soportada y estabi)izada cuando

menos en parte. por los dientes naturales,que con prbtesis comple

ta.

La prétesis parcial remoyible produce menor dafio a 12 mycosa de
modo que 1a frritacién es menos frecuente y grave que con .réte-

sis completa.

Exigencias higiénicas.
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Si los hébitos higiénicos del paciente son favorables y si los
pilares estdn sanos, con buen soporte parodontal pueden tomarse

pilares no protejidos para soportar y retener una prétesis par-

rial removible,

[xigencias- econbmicas.

Cuando por razones econémicas el tratamiento no puede realizarse

v s1 el reemplazo de los dientes esta indicado a restauraciones
determinadas por estas circunstancias se 'e exp1iéa claramente
al paciente, destacando su naturaleza temporaria de 1o que el

trabajo puede representar,

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

4,

Brechas cortas a reserva de que se emplee ataches de precisibn,

Casos donde los puentes fijos pueden mejorar 1a condicién paro-

dontal como ferulizadoras,
lersonas con glteraciones mentales, epilépticos, etc,

Cuyando hay presencia de dientes temporales que no pyedan ser

y$ados como soporte,

En casos patolbgicos de los dientes de soporte, hyeso,iesiones

parudontales, etc,

Presencia de tarus mandibular o palatino, y cuando las tubero-

¥
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cidades del maxilar son demasiado grandes imposibilitanda la

cirugfa.

De esto se deduce que los términos, indicaciones y contraindi-
caciones, no pueden ser estrictas ni las condiciones parodonta-

les pueden confirmarnos el tipo de tratamiento adecuado.

En dientes cénicos sin &reas retentivas.

En dientes-soporte con coronas muy cortas.

Cuando los dientes remanentes sean tan pocos que no garanticen
la estabilidad de la prétesis.

Cuando el paciente no esta conforme plenamente.
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CAPITULG  III

PREPARACIONES PREPROTESICAS

Para que una prGtesis parcial removible alcance sus objetivos :

Restablecimiento de la funcifn, mejoramiento de las cualidades estéticas y pr
servacidn de los dientes remanentes y sus tejidos de soporte: Debe ser prepd
rada de modo que los tejidos vuelvan a integrarse y se tornen receptivos, ante

de 1a construccifn de 1a prétesis.

La preparaciln de 1a boca es l1a serie de procedimientos reparativos, protector
y modificadores que se efectuan con el objeto de evitar o modificar la direcct
de las fuerzas nocivas que puedan ejercer su accifn sobre los pilares, 1{gamen
to parodontal, hueso alveolar, reborde alveolar recidual, y para permitir que
estas estructuras soporten y retengan una prdtesis removible, el mximo tiempg

posible,

Ahora el tipo, cantidad y compiejidad de| procedimiento preaperatorio depende
de las condiciones establecidas durante el diagndstico y en 41 podemos incluf

los sigyientes tratamientos

1. Procedimientos quirdrgicos.
€n mychos pacientes se requieren diversos procadimientos quirdrgicos p
una ¢ gtra finalfdad. La extraccién de dientes enfermos a5 tal ver ¢
procedimiento més comin, y debe 1leyarse a cabo en 1as orimeras etapss
tratamiento, Pyeden indicarse varios procedimientos quirGrgicos que

dan mejorar &) prondstico de 1a prétesis ;
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Criterio para la conserv;cidn del hueso.
Mientras exictan buenas prababilidades de vida, el candidato prome-
dio a prétesis parcial puede'esperar. Desde el punto de vista es-
tadfstico para que su prétesis dure 25 afios o mds,
De acuerdo con ello, las mejores técnicas quirdrgicas son las que
conservan el mAximo de hueso brindando de este modo procesos resi-
duales Sptimos para soportar la prétesis con la mayor duracidn,
En ocasiones en que se dejan intactas retenciones considerables,con
el prop8sito de no eliminar hueso, con el resultado de que ¢l pa-
ciente no puede insertar y retirar la pritesis y a menudo ni siquie
ra usarla porque le produce dolor y molestia.
Si se regulariza en forma cuidadosa e) hueso con una lima y logra
después de una extraccidn, la cicatrizacibn serf ideal y en poco

tiempo podré elaborarse e insertarse la prétesis.

Extracciones,

Por regla general deben eliminarse los dientes daMados en forwma
frreparable o tan destruidos que no Jueden salvarse, Asimismo,
deben extraerse los dientes antiestéticos que no quedan restayrar-

5@ en forma adecuada,
Rafces retenidas y restos de dientes,

No existe una regls sbsolyta por la cual deben eliminarse 108 cyer
pos impactados antes de cada protesis, La edad del paciente sye-
Te tener gran imgortancia clfaica, e) paciente joven tiene msyores
posihi)idades de cicatrizacifn répida ya que por lo general, el
hueso es menos rigido y sy capacidad de recuperacidn es mayor.

Por slla, existen mhs posibilidades de complicaciones quirdrgicas
cuandg el hueso esth esclerozado alrededor ded cuerpo impactado,

Ql.ll
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lo cua1~es frecuente en personas maduras.
La eliminacibn de restos radicu1are; rodeados por hueso esclerdtico
representa un problema quirdrgico, en 1a mandibula sobre todo cuan-
do &sta se encuentra atrofiada.
En el caso de apices radiculares retenidos debe considerarse que es
tuvieron expuestos a 1fquidos bucales y tedricamente por 1o menos
el canal radicular alin contiene tejido pulpar.
Esto implica la posibilidad de que constituya focos de infeccifn.
Es importante determinar la colocacidn del resto rad;cular 0 denta-

rio para poder eliminarse satisfactoriamente.

Dientes impactados y no erupcionados.

Deben eliminarse antes de elaborar una prétesis pbrque :

- E1 diente puede hacer erupcifin por debajo de la prétesis.

~ Puede ser un diente enfermo

Puede manifestar molestias después de usar un buen tiempo la pré

tesis.

Al valorar los dientes impactados o no erupcfonados desde el punto
de vista patol8gico, no deben pasar inadvertidos de que formen quig

tes dentfgeros a partir del saco folicular que rodea el diente dy-
rante sy desarrollo,

Cuando se decide dejar el diente impactado, es conveniente examinar

perifdicamente este sitio, vali#ndose de radiograffa.

Torys Palatino y Mandibular.
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Con frecuencia se requiere la eliminaci6n de torus palatino,
pero generalmente la prétesis superior puede rodearlo, si se

considera que no conviene cubrirlo con el conector principal.

E1 torus mandibular presenta siempre un obstdculo muy serio
para el empleo de la prétesis removible, por lo que debe elimi-
narse. - Las hipertrofias Gseas pueden presentarse en cualquier
Iuga} de 1a mandfbula o maxilares, son de forma bulbosa y la
mucosa que 10 cubre es delgada y muy suceptible a 1a irritacidn
y al dolor, si entra en contaco con alguna porcién de la préte-

sis, observar si el disefo permite el Vibre movimiento cuando

funciona.

f.) Frenuloplastfa.

Cuando ¢! frenillo es demasiado grande y su insercifn se encuen-
tra muy cerca de la crests del proceso, constituye un obstéculo

para 1a prétesis en su ajuste, Esto sucede especialmente con

el frenillo labial superior.

£n ningdn caso es necesario y ni siquiara deseable 1a resicidn
profunda o 1a frenilectomfa tota), porque @1 propdsito es elevar
e) nivel de insercidn 1o suficiente para que e} vestibulo pueda
recibir 12 extencidn norwal de) borde de 1a prétesis.

2, Tratwniento Parodoptal.

Su proplsita es elimipar 0 controlar 1os factores predisponentes de
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la enfermedad, que consiste en erradicar’la infeccién y eliminar bol-

sas parodontales. Ademds, del raspado profundo el tratamiento puede

consistir en practicar gingivoplastfas, cirugfa dsea, gingruectomfas.

En muchos casos pueden combinarse los procedimientos quirdrgicos con

los parodontales de manera que puedan 1levarse a cabo los de un mismo

cuadrante.

a.)

b.)

Raspado y curetaje radicular.

Uno de los m&s importantes servicios que se brindan al paciente.

Es a remocién de los depdsitos calcareos de Ja superficie coro-

narias y radicular en los dientes,

E] raspado y curetaje radicular compromete el tratamiento defi-
nitivo de la enfermedad parodontal. Sin una remocidn meticulosa

de los célculos, n1ngdna terapia parodontal da buenos resultados.

Aunque hay algunos equipos ultrasénicos que pueden ser (tiles

en 1a remocién del tartaro, la instrumentacién manual sigue sien-
do el tratamiento de eleccidn y la cureta es el mejor instrumento
manual, disefado para el raspado y curetaje radicular, 1a meti-
culosa remocién de sarro, precede a las otras formas de terapla

parodontal que debe terminarse antes de 1a imprasion para la

prétests parcial removible,

Cirygfa Parodontal,

ina gran cantidad de técnicas quirdrgicas pueden emplearse para

1a eliminacién de las bolsas parodontales.
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Ejemplo : Mediante contraccibn, excicidn quiridrgica y procedi-
mientos para obtener una nueva insercién. De todos éstos, la

excicién quiridrgica es la que ofrece mejores resultados.

Gingivectomfa.

Se puede decir que es el procedimiento quirdrgico bdsico en pa-
rodoncia, porque satisface los objetivos previamente estableci-

dos para la terapia parodontal.
La Gingivectomfa ésta indicada :

- En bolsas supralseas de tejido fibroso
- Ausencia de deformaciones en el tejido 6seo subadyacente,

- Profundidad de la bolsa confinada a 1a banda de encia adheren
te.

S{ existen deformaciones dseas o si la profundidad de la bolsa
atraviesa o alcanza la unifn murogingival, la gingivectomfa no
es el procedimiento de eleccifn, deben usarse instrumentos cortan

tes apropiedades y evitar el uso de agentes quimicos y electrocay
terio,

Reposicibn de colgajos.

£s el procedimiento ayirdrgico parodontal de mayor versatiiidad

en 12 enfermedad parcdontal ,algunas de sus indicaciones son :

- Profundidad de 12 bolsa que atraviesa 1a unifn mucogingival.

.

i 4
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- Presencia de deformaciones 6se$§ que deben ser corregidas,
para eliminar la bolsa y restaurar la arquitectura fisiol6-
gica,

- Insercidn muscular o de frenillos en margen gingival.

La terapia parodontal previa a la fabricacidn de prétesis, posee

varias ventajas :

- Eliminaci6n de la enfermedad parodontal que e]iﬁina un fac-
tor etiolbgico.
Un parodonto Vibre de enfermedad establece un contorno gin-'

gival normal con la recuperacifn del patrén arquitecténico
fisiol6gica. '

As{ podrdn establecerse con exactitud la posicidn de los mérge-
nes gingivales y 1os contornos coronarios también pueden dejar

rollarce en relacién correcta con el margen gengival,

Tratamiento endoddntico,

Los dientes con degeneraci6n pulpar o patologfa apical pueden conside-
rarse para tratamientos endoddnticos, cuando su importancia aes vital
para el diseho adecuado de |a prétesis parcial removible. Siempre
y cuando no exista contraindicacidn y el diente ofrezca un prondstico

fayorable, el diente despulpado e¢s absolytamente confiable como pilar
permanente de 1a prétesis parcial,

hunque ¢l diente sin pulpa es mls frégil que el que tiene pulpa vital,

1a experiencia demuestra que su grado de fragilidad no tiene importan-

N
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cia ¢linica. Son innumerables los dientes despulpados que han tenido

resultados eficaces como pilares durante tiempo prolongado.

Tratamiento ortodéntico.

Los problemas con 1a posicién de 1os dientes que interfieren con el di-
sefio ideal de la prdtesis parcial removible, son muy frecuentes, pueden
lograrse bﬁenos resultados al tratar de volver a su lugar dientes ex-
traviados, girovertidos e inclinados, valiéndose de técnicas de movi-
mientos dentales mfnimos que no requieren mucho tiempo y en caso que
necesite tratamiento ortoddntico més completo, debe enviarse al pacien

te con un especialista.

4.) Molar inclinado en direcciSn mesial.

E] molar inferior que se ha inclinado mesialmente puede regresar
a su posicidn original, con el fin de que las fuerzas ejercidas
sobre &1, se trasmitan en direccifn del eje longitudinal. Se
obtienen resultados positivos ya que se elimina la retencibn, lo

que facilita la elaboracidn de ganchos,

En este caso puede amplearsa un sencillo aditamento de resina

acrilica con hrazos de resorte pars efectyar este movimiento,

£E1 diente pyede moverse sfempre y cuando al ocluir no se encyen-

tre ohstfcylo que 19 impida,

b.) Cientes con girovercifn 1ingual o buycal.
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Cuando los premolares se han salido de su alineacidn normal, di-
difultan la ferulizacidn o colocacién de ganchos de la misma que
el anterior se utiliza un aditamento de resina acrilica con un

brazo de resorte para volverlos a su posicifn normal dentro de

1a arcada,

Migracin de dientes anteriores.

Los dientes anteriores son espacios desdentados adyabehtes, sue-
ten inclinarse hacia el espacio, originando diastemas y dificul-
tad para 1a disposicin adecusda de los dientes artificiales.

En estos casos podemos utilizar varias técnicas para cerrar los

espacios o eliminar los diastemas.

EY método més comin es el uso del eldstico dique de caucho colo
céndolo en el diente que deja moverse y su adyacente que posea

una rafz larga y fuerte, 1a liga pierde tensién en 24 horas,

por 1o tanto, deber cambiarse. Otro, as el uso de una fibra

de cahamo conocida como "ligadura de fibra vegetal",

Su caracterfstica es que se contrae el 10% de su longitud en 24
horas,  Cuando hay contacto con 10s 1fquidos bucales,  Debe
cambiarse cada 48 horas méxima, Una vez que se consiguid
lo deseado se mantienen con 11gaduras de alambre hasty 1a colo-

cacifn de 1a prbtesis que 1os mantendrd en sy relacidn,

Odontologfa Restayrativa.
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Estas técnicas las 1levamos a cabo hasta .después de los tratamientos
quiridrgicos y parodontales, cuando son necesarios. El trabajo restau-
rativo comprende {ncrustaciones, coronas parciales y totales, ayudar

a la restituci6n del plano oclusal...

Los mirgenes desbordantes de las restauraciones de amalgama y de las
incrustaciones, los mirgenes de las coronas y los contactos abiertos
que favorezcan,la retencién de alimentos, deben ser corregidos antes

de comenzar el tratamiento protético definftivo, si bien fc_salud paro~
dontal predispone a un mejor medio ambiente para la odontologfa restau-
radora, né es siempre posible demorar todos los procedimientos restau-

radores hasta finalizar la terapfa parodontal y hasta que la cicatri-
zacién se haya producido,

Cuando hay lesiones profundqs de caries en las que son factibles, expo-
siciones pulpares, ¢! tallado de estas zonas y la colocacién de resteu-

raciones adecuadas pueden ser incorporadas al comenzar gl tratamiento.

La colocacidn de obturaciones temporarias o definitivas no deben cons-
titulr un factor atiolégico local,
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CAPITULO IV

PARALELOMETRO

A.J. Fortunati fue el primero en emplear un instrumento weclnico para determi-
nar el paralelismo relativo entre dos o mis superficies dentales, en el afo de
1918. .

Ney Company of Bloomfield Conn en 1923 diseflaron el primer analizador dental;
en las décadas siguientes varios fabricantes pusieron & la venta varios instru-
mentos analizadores, pero todos ellos elaborados con los principios bésicos de
un paralelSmetro.

Antiguamente se empleaba la técnica ce dividir une prétesis parcial terminada,
en dos porciones que posteriormente se ensasblaban per medio de soldadura de
tal manera que, se pudieran colocar los dientes. Otro caso es que se forzaba
la pritesis para colocarla en los dientes, pero los pacientes se rehusaban a
tolerar 1a presidn y Vas molestias que éstos ocasionaban, y como consecuencia,
optaban por dejar a un lado la prétesis.

Todos estos fracasos al no contar con un instrumento analizador, el disefo de
una prdtesis no pedfa adaptarse con sus estructuras en s en una forma exacta,
o) unirlas ol conjuto no podfa asenterse en 1a boca, yo que era imposible 1le-
var & cade elemento en su trayectoria individual,

Una de Va5 ventajas del analizador es diselar una prétesis parcial removible,
on 1as que se coloquen porciones flexibles y no flexibles en una sola unidad.

FINALTDADES

1. Para analizar el wodelo de estudio, durante el amdlisis preliminar ne-

cesitamos
> "0 -~
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Estudio de los contornos de 1qs superficies axiales de los dientes
pilares, para estgblecer su capacidad para soportar los ganchos,
Localizacidon de los dientes y superficies de tejidos blandos, que

puedan presentar obstdculo para su insercidn.

Valoraci6n de las posibilidades estéticas relacionado con la colo

cacidn de ganchos..

Localizacifn y anflisis de las superficies para planos de gufa exis

tentes.

Una vez determinada 1a trayectoria de insercidn se utiliza :

f.)

Marcar la altura del ecuador.

Medir la cantidad exacta de tensin que va a ser utilizada.

Ayudar a modelar los patrones de cera para los dientes pilares, de
tal maners que, las estructuras queden relacionadas.

Para colocar los aditamentos de precisién y semiprecisién en los
dientes pilares,

Determinar el paralelismo en 12 alineacidn de los dientes que serén
ferulizados.

Determinar 1a necesidad de alveoloplastfa en una zona desdentada en
s1; el hacer un anf)isis nos ayudaré a disehar las caracter{sticss
fisicas de 1a boca, que favorecen el diseho de Va prdtesis, asf
como 1as que obstaculicen; identificar estructuras en las que nece-
siten ser modificades con el propdsito de obtener una byena préte-
515, que rejna las caracterfsticas siguientes ;

a,) Pueds ser insertads y retirada flcilmente por el paciente,
h.) Contribuya en forma notabie a 1a aparfencia.

c.) Resista las fuerzas desplazantes en un grado raronable.
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d.) Que al colocarse en la boca, no origine 1ugares de empaque

tamiento de los alimentos.

l.os buenos resultados van a depender de un buen disefio de la prd

tesis,

Factores que determinan la via de insercifn.

La direccibn en la que se inserta la restauracidn y se retira del dien-

te pilar, se le denomina "vfa de insercidn" y los factores que 1a de-
terminan son :

a.)

Planos de Gufa.

Las caras proxinal‘s que guardan entra sf una relacidn paralela

deben ser determinadas y creadds para que actuen como planos qufa,

Los plantos de gufa son necesarios para asegurar una retencién
previsible de los retenedoras, para asequrar el pasaje de las

partes rigidas a través de las zonas de intarferencia que exis-

tan previamente,

Ast el paciente puede colocar a insertar y retirar 13 pritesis
con faciiidad sin que @sta deforme o ejerza presidn sobre 10s
dientes en los que contacta,

lonas Retentivas.

Para una v1a de insercifn dada debe haber zonas retentivas que
s0n con 165 que entran en coptacto los brazaos retentivos que

L. %

()
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deberdn flexionarse sobre la superficie convexa durante su colo-

cacion y retiro posteriormente.

Una retenci6n serd aceptablemente, cuando no vaya mds alli de la

resistencia del metal a la deformacidn.

Debe ser suficiente s6lo para resistir las fuerzas razonables
de dislocacibn, en otras palabras, debe de tener un minimo acep-

table de retencién adecuada frente a las fuerzas de dislocacion

razonables. Para obtener una retenci6n balanceada mediante
dos métodos, procederemos primero a cambiar la via de insercifn
con el aumento o disminucidn del &ngulo de convergencia cervical

de las caras retentivas opuestas de los dientes pilares,

El otro consiste en alterar 1a flexibilidad del brazo retentivo,

cambiando su disefio, su tamaho, longftud y e) material con el que

se elabora.
[nterferencia,

La prdtesis debe ser disefada de manera que pueda ser colocada

y retirada, sin que encuentre interferencia dentaria o tisylar.

La interferencia pyede ser eliminada durante 1a preparacifn by-
cal) mediante cirugfa, extraccifn, con desgaste y discos de 1a

syperficies dentarfas de interferencia.

Aigunas veces determinadas zonas pueden transformarse &R ircar
no interferentes, solamente con seleccionar una quia de insercidn
diferente a expensas de 1as zonas retentivas 7 las planos e

quia existentes.
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Generalmente la interferencia que ho puede ser eliminada por una
razén u otra tendr§ prioridad sobre los factores que gobiernan

la retenci6n y los planos de gufa.
Estética.

Por medio de una gufa de insercién es posible ubicar los dientes

artificiales, en su posicibn m&s estética, evitando que el metal

del retenedor o el material de base sean visibles.

Las zonas tetentivas deben ser seleccionadas teniendo siempre

en cuenta, la ubicacién més estética de 1os retenedores.

La estética puede determinar 1a eleccidn de una determinada vfa
de insercidn, cuando deben reponerse los dientes anteriores per-
didos, mediante una prétesis parcial removible, mds vertical de
modo que ni los dientes artificiales ni 10s naturales vecinos,
deben ser modificados excesivamente, Siendo este el caso, 1a

estética tendr§ preferencia sobre otros factores.

£1 modelo mayor debe ser analizado y disefado como un nuevo mo-
delo donde las caras proximales preparadas como planos de gufa

indicardn 13 inclinacién anteroposterior correcta. Puede haber
la necesidad de hacer algunas rectificacionss,

Las grandes interferencias fuercn e)iminadas para determinada via

de insercifn que proporcicnd plangs de gufs y retencibn balancea-
da,

$i las preparaciones bucales han sido adecuadamente plangadas y

9"»
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ejecutadas. Los socavados que deben bolquearse deben ser mi-

nimos.

Se marca el modelo mayor en su base para :

a.) Delinear la altura de las convexidad de los dientes pila-
res (ecuador protético), para ubicar los brazos retentivos
e identificar la localizacion y magnitud de los socavados

retentivos.

b.) Para tallar el bloqueo de toda interferencia que impida la

colocacibn y remocién de la prétesis.

E1 socavado exacto que ocuparén las terminales de los bra-
zos retentivos, debe ser medido y marcado sobre el modelo

mayor,

Ecuador Protético.

NDivide a 1a corona del diente en dos zonas :

Una retentiva o infraprominencial (todo lo que se encuentra por
debajo de 13 11nea), y una zoma sin retencifn o syfraprominencial

(todo 1o que se encuentra por arriba de 13 1fnea),

Los téminos "1inea de guia” y “anchyra de 1a 11nes de contorno”,
son sindnimos del ecuador que tiene como significado que tooss
1as partes rigidas de 1a prétesis deben ser disefadas de marzra
de que, descansen por encima del ecuador y sblo Jas partes flexi

bles pueden ser disefadas por debajo de é).
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PARALELOMETRO DE NEY

A) Base Horizontal,
B.) Columna Vertical,
C.) Brazo de Cruce del Véstago Vertical,
L.y Vistago Vertical de sy Eje,
£.} Tornillo para fnnovilizar el Vistago,
f.) Mandril para sostener [nstrumentos,
G.) Tornillo para apretar el Mandril,
H, ) HMesa de Recongcimierto,
[.) Plataforma de Ajuste.
3.} Tornillo para inclinar 1a Plataforma.
K.} Ajyste del modelc a 1a Plataforma.
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E) medidor de retenciones debe ser colocado contra el diente de
tal manera que, 1a punta del medidor se'encuentre en contacto con
la zona exacta de la superficie del diente que va a ser ocupada

por el borde inferior de la termtnal del gancho.

Y al mismo tiempo, el vEstago del medidor debe estar en contacto
con la mayor convexidad del diente. Oebe sefialarse en el diente,
el lhgar exacto en el que el medidor de retencién haga contacto

con la superficie.
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CAPITULO  \

ESTRUCTURAS PROTETICAS

La prétesis parcial removible tfpica esta constituida por cinco elementos es-
tructurales, cada uno,los cuales desempefian un papel especffico en la restitu=-

cién de 1a funcifn y la preservacibn de las estructuras bucales remanentes.
Estas unidades son :

1. Bases Protéticas.

Las bases son elementos que en forma de silla de montar gubren 1a parte

del reborde desdentado y sirven para 1levar los dientes artificiales, son
1as receptoras de las fuerzas que sobre los dientes actdan o contribuyen
no s610 en l1a comodidad en el uso de 13 prétesis , sino también, a su es
tabilidad y retencifn, por medio de 1a extensidn exacta de sus bordes pe-

riféricos y buen funcionamiento y 1a adaptacidn de la mucosa.

La base ayuda a neutralizar las fuerzas de rotacién y de inclinacidn, las

cuales con el tiempo repercuten y se transmiten a los procesos recidusles
y dientes pilares.

Las hases protéticas pueden elabararse con diversos materiales |
a.i Resina Acrilica,

Fosee 13 ventaja de poderse reajystar o rebasar principalmente en
las protesis parcial remgyible, con extensibn distal, Debe ser
el material de eleccién en todos 105 casos con algunas excepciones,

b.) Base metflica,

Una de 1as ventajas whs importantes es que e) metal tiene I» pro-




32.)
piedad de transmitir la sensacién de calor y frfo a los tejidos suy
yacentes.  Se cree que el metal puede ser compatible con la mucosa
que con la resina acrflica. -

Algunas desventajas son que el borde de los labios y carrillos no
pueden ser restaurados en forma adecuada que con 1a resina acrilica.

Su elevado costu debido a que se requiere mayor tiempo para su ela-

horacibn.
c.) Base de resina acrilica-metal.

Consiste en una base metdiica vaciada que se adapta al proceso re-

cidual sobre la cual se afade resina acrflica sobre spuesta, que
retiene los dientes. Tiene las mismas ventajas y desventajas que

la placa metélica, aunque miis ligera.

2. Dientes artificiales protéticos.
Son los elementos protéticos que reemplazan a Tos naturales en anatomfa es
tética, funci6n masticatoria y fondtica.
Los dientes anteriores tienden a cubrir las diferencias estéticas y fondti
cas aparte de la funcién de corte e insicion,
Los posterigret estén destinados a cubrir las necesidades de la masticacién

y secundarismente la estétics (premolares),

Superficie oclusar e indicaciones.

De acuerdo al tipo de superficie oclusal debers decidirse si se colocan dientes
anathmicos y fyncionales,

Son apatbmicos los que reprodycen 1a forwa a semejanza de Vos naiyrales,

Y sys funciones aquéllos que no siguiendo 1a morfologfa, la syperficie oclysal
esth prevista de relieves especiales que 1legan & producir Ja trityracién de los
al imentos, y eyitan los entorpecimientos cuspidecs que se presentan com el uso

DD.

.
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de 1as formas oclusales.
Se prefiere el uso de los dientes funcionales cuando falitan todos los posterio-
res en anhos arcos, con permanencia de los anteriores de uno u otro maxilar.
También se indica 1a reposici6n de todos los posteriores funcionales cuando el
‘antagonista €5 ya Q0 va a ser una dentadura completa, respecto a los anatdmicos
se utilizardn buscando siempre que su altura cusdfdea corresponda a la altura de
los dientes remanentes,
Se Togrard tallando los dientes segln sea necesario, a veces debe disminuirse el

ancha de los posteriores con el objeto de disminuir la superficie de recepcién

de carga por parte de la base.

Se usardn dientes de porcelana !

a.) Cuando necesite gran eficacia ma;t11ator1a

b.) Cuando 10s rebordes recidyales sean gruesos y sanos
c.)  Cuando los espacios sean ampliios

d.) Cuando la condicibn parodontal de 1os remanentes sea buena

Algunas propiedades de los dientes de porcelana :

a.) Resistencia al uso.

La resistencia de 1a porcelana al desgaste es excelente par lo tanto, 1
suparficie Tabial de los dientes enterfores de porcelana, conservan por
muchos afios su apariencls natyral.

b,)  Resistencis a1 cambio de color,
ks - ermisble a los pigmentos lo que debe ser considerado en algunos cCa~
§U3,

) Facilidad en Ya elaboracidn,

te prétesis con dientes de porcelans, es s fAcil ge pulir en el iaboraty
rio 4ue el diente de plistico, pero es mbs diffcil de procesar ya que Ja

percelana esta sujeta a fracturas, pdembs, es méis diffcil de rebasar.
4.} Reyistencia.
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La porcelana es fécil en las porciones de poco grosor, la porce-

lana es mucho mds facil de romperce que el de pldstico.

Ruidos y Chasquidos.

La procelana tiende a producir chasquidos cuando el paciente no

posee control adecuado nuromuscular.

PercoTlacidn.

Al menos que se evite con una técnica cuidadosa puede presentar
percolacifn alrededor de 10s cuellos de los dientes de porcelana.
Sucede cuando 1a resina acrflica polimeriza y el proceso de endu

recimiento y en otro punto del proceso se contrae.

E1 resultado final de este cambio dimencional, es mfnimo pero

puede crear una grieta entre la resina acrflica de la base de la
prétesis y la porcelana, por la falta de unién entre ambos, esa
pequefia hendidura puede causar cambio de color por los alimentos

y l1fquidos después de usar la prétesis por cierto tiempo,

Se usardn dientes de acrflico :

a.) Cuando los rebordes reciduales sean pobres

b.) Cuando 1a condicidn parodontal sea débil

c.) Cuando hays espacios estrechos

d.) Cuendo no ses tmprecindible la eficiacia masticatoria

e.) Cuando se desee individualizar mycho 1os anteriores

Propiedades de 1os dientes de resina acrflice

a.)

Resistencia.
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c.)

d.)
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No se debilitan en gran medida cuando es necesario reducir su

volumen. Pueden ser recontorneados cuando es necesario redu-~

cir 1a altura de la cara masticatoria,

Percolacibn.

Este peligro se elimina con los dientes de acrflico debido a que

la base de la prétesis y el material del diente se unen quimica-

mente.

Resistencia al cambio de color.

En algunos casos absorven pigmentacidn, pero no cbn frecuencia,

Resistencia a la abracién.

Tiene una resistencia baja al desgaste, a consecuencta de la die-
ta, caracterfsticas de la masticacidn y 1o més importante la pre-

sencia de h&bitos de brucismo y rechinamiento.

Factilidad en 1a alaboracién,

La pritesis con dientes de acrfiico as més diffcil de rebasar que
la que contiene dientes de porcelana, a razdn es que Vos de por-
celana, son mhs flciles de retirar de a base de Va prétesis con

aplicacién de calaor, mientras que el acrflico debe ser cortado

con fresa.

Conector menor.
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E1 conector menor asi como los demds componentes del esqueleto, (a excep
ci6n del tercio teminal del brazo del gancho retentivo). Debe ser
rigido, de tal manera que las fuerzas ejercidas sobre €1 se distribu-

yan entre todas las estructuras que soportan y estabilizan la prétesis.

E1 conector menor no debe ser voluminoso, cuando se emplea para unir el
conector mayor con un gancho sobre un diente pilar adyacente a l1a base
de extensitn distal, debe ser amplio en sentido bucolingual para darle

mayor resistencia, pero debe ser estrecho en sentido mesio distal.

Cuando el conector menor se coloca en el espacio entre dos dientes,
como en el caso del gancho circular debe adoptar una forms triangular

con el fin de ajustar dentro del espacio y ocupar el minimo de lugar

sin perdar resistencia y rigidéz.

E1 conector menor debe formar un dngulo recto con e! conector mayor,
de manera que cubra la menor porciln de tejidos gingivaies, Cuando
el conector con las caras dentarias hace c atacto a cada lado de Vg

fosa triangular en 1a que yace, debe adelgazarce hacia @l diente con

el fin de no lastimar la lengua,

En caso de colocarse un diente artificial frente a un conector menor,

su mayor volumen deberd ser localizado hacia 1o cara Vingual del dien-
te pilar.

Los conectores menores de 1as bases superiores 2 extensidn distal,

dehe extenderse a 19 1arqo de todo 4] reborde recidup) y deben tencr
1a disposicibn de yn reticyladg o grilla,

La colocacifn de 1a 11res de terwminacibn-en 1a ynibn del corector ma-
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yor y menor, deberd basarse en la restauracidn, teniendo en cuenta el

presunto alineamiento anteroposterior y lateral de los dientes poste-

riores naturales perdidos.

En resumen los conectores menores Unen al conector mayor con las otras

partes de la peresis. ademds, de cumplir con las funciones de :

.

a.) Transferir las cargas funcionales a los dientes pilares.

b.)  Transferir el efecto de los retenedores, apoyos y componentes es-

tabilizadores al resto de la prétesis.

Conector Mayor.

LY

Los conectores mayores tanto inferior como superior, tienen en comin
el hecho de que su funcin principal es unir los elementos estructura-
las de la pr6tesis, Pero encontramos algunas diferencias entre ambos
concectoras !

£ conector superior ademés de su funcién de unidn, contribuye al so-

porte de la prétesis, mientras que @l inferior esta limitando en esa
funcién.

E1 conector mayor inferior contribuye a 1a retencifn {ndirecta, una
funcidn que al conector syperior no desempefa,

Tipos de conectores mayores,

Los conectores superiores empleados comunmente en el disefo de la pré-
tesis parcial removible son ;

Barra Palatina
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Barra Palatina Doble
Barra Palatina en forma de herradura

Barra Palatina completa

Para seleccionar la mds conveniente tomamos en cuenta varios factores
pero siempre tomando en cuenta la necesidad de soporte porgque un conec

tor bien disefiado contribuye a la estabilidad y a 1a retencion.

Factores para la seleccién del conector.

a.) Presencia de torus palatino.
Su presencia puede alterar los requisitos del conector mayor, de-

pendiendo del tamafo, posicién y configuracidn de la anomalfa.

b,) Necesidad de substitucidn de dientas anteriores.
Se requiere un conector superior de diferente forma que 1a pré-

tesis que s6lo reemplaza dientes posteriores.

c.) Necesidad de retencifn indirecta,
No siempre es posible emplear la forma convencional de retencidn
indirecta depido a que los sitios ysados por 1o general, como &reas
de soporte, se encyentran en lugares donde el aespacio interocly-

sar, as myy limitado,
d.) Necesidad de estabilizar dientes débiles,

Los dientes con proporcibn deficiente de corona a rafz, pueden
ser reforzados contra 1as fyerzas laterale 5i hacen contactc cor

el conector mayor, lacual favorece su prombstico.
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Consideraciones fonéticas.

Existen individuos sensibles a cua]qpier alteracidn, aln cuando
esta sea minima en el tercio anterior del pal&dar. Sin embargo,
se tomaran medidas porque esas quejas pueden ser falsas en indi-
viduos que no se pueden adaptar a una capa delgada y ligera de

metal, en 1a cual se han producido las ?ugas naturales.

Actitud mental del paciente.

En ocasiones el paciente rehusa que se le cubra porcidn alguna
del paladar. Ocurre cuando el paciente anteriormente ha ugado
una prétesis pequefia como una barra palatina simple, y se le
prescribe una plaza palatina completa. La explicaci6n de 1a ne-
cesidad de aumentar-el soporte palatinc con 1a finalidad de pro-

lTongar 1a vida de los dientes remanentes, serf suficiente para

obtener aceptacidn y cooperacién.

Barra Palatina.

Es cl conector que acepta mds variantes y por o tanto es el més comin

usado, suele ser aceptado por el paciente y su intarferencia con la
fonética es mfnima,

Se indica en 105 casos siguientes

-

Cuando se sustituyen uno 0 dos dientes en cada lado de Ja arcade,
tyando 1gs espacios desqentgdos astén Jimitados por dientes.

Cuando 1a necesidad de soporte palatino s minima,
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La barra pa]atina debe ser amplia y delgada en lugar de estrecha y
grutsa, con el fin de obtener la rigidéz suficientemente y al mismo

tiempo ser inofensiva para la lengua.

La superficie cudierta dependerd de la longitud del espacio o espacios

desdentados y la cantidad de soporte necesario.
Barra Palatina Doble . (Barra A-P).

Suele usarse cuando los pilares anteriores y posteriores se encuentran
separados y el conector palatino completo estd contraindicado. Las

dos barras pueden ser mds extensas y delgadas segin el caso.

La barra A-P es el conector de eleccidn para la arcada superior con
torus palatino retentivo, lobulado, voluminoso, para ser cubierto con
un conector completo o una barra. Especialmente cuando el torus se
extiende hacia 1a porci6n antertor, sin embargo, cuando se extiende
hacia la procién posterior invadiendo un espacio que serfa ocupado

por la barra posterior. El conector de herradura serfa en este caso

el de eleccidn,

También se indica ;

Cyando el paciente rehysa el volumen mayor o la extensa zona cybierta

por e} conector palatino completo.

En s 1a barra palatina doble puede seryir para todas las finalid.fes

pero su soporte no es tan bueno como el conector completo,

La barra anterior suele ser amplia y plana con sus bordes colocados en

&
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las rugas palatinas y la barra posteridr en la porcidén posterior del

paladar antes de l1a 1fnea de vibracidn.

Coractor Palatino en forma de herradura.

Este conector tiene aplicaciones muy importantes.

1, Cuando se sustituye varios dientes anteriores.

2. Cuando existe torus palatino que no puede ser cubierio_y se ex-
tiende hacia la porcidn posterior de manera que no puede colocar
se una barra posterior,

3. Cuando los dientes anteriores se encuentran débiles parodontalmen

te y requieren mayor soporie estabilizador,

E1 conector de herradura debe ser 1o mds delgado posible y al mismo
tiempo sea resistente y rfgido, Es importante producir las rugas pa-
latinas con metal para disminuir la posibilidad de dificultades fonéti-
cas. Los bordes posterioras deben ser ligeramente redondeados excep-

to los que se encuentran sobre un rafé medio muy prominente,

Conectour Palatino Completo,

Cubre 1a zona mis extensa del paladar que cudiquier otro conector, y
por ¢llo, cuntribdya al miximo soporte de la pritesis y al aumentar
la zona cubferta existird menor movimiento de la base 3l fyrcicrar,
lo cual es importante ya que ¢} moyimiento de Ja pritesis en funcibn,

es 10 que origira 13s fuerzas torcionales y horizontales perjudicisles

a los dientes pilares.
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Se indica cuando existen bases de extensién distal, y la necesidad de

soporte suele ser un requisito primordial,

También cuando hay seis dientes remanentes anteriores por ser l1a (nica

alternativa de cubrir por completo el paladar.

E1 conector palatino compelto debe ser delgado, reproduciendo en el
metal la apatam{a del paladar, el material que cubre los procesos re-
ciduales debe ser ffcil de reajustar (resina acrflica), debido a que
ésta zona es 1a mds susceptible a los cambios atréficos y el borde pos

terior puede ser de metal o también de resina acrflica.

Cuando se requiere la méxima adhesifn y sellado periférico, se prefie-

re 1a resina acrflica.

Generalmente el conector palatino completo no requiere 1a formacidn de
zonas de alivio, excepto cuando existe un rafé palatino prominente o

un torus palatino extenso.

Tipos de Conectores Inferiores,

Los conectores {nferiores més comunmente usados son :

Barra Vingual
Barra lingual doble
Placa 1ingua)
Sarra labial

Para seleccionar el conector mayor inferior, dependerf de 1a necesidad
de retencifn indirecta o de estabilizacidn horizontal, debido a que los

lbtnw
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procesos reciduales de 1a mandfbula proporcionan mucho menos soporte

que o5 que proporcionan los procesos reciduales superiores.

Ademds, del requisito de retenci6n indirecta otros de los principios

para la seleccidn son :

rm, !

b.)

c.)

d.)

e.)

Necesidad de estabilizar dientes méviles,

Tanto la barra lingual como placa lingual ayudan a darle esta-

)

bilidad a la prétesis y en algunas ocasiones actuan como auxilia

res en la distribucién de fuerzas entre todos los dientes con

1os que hacen contacto.

Consideraciones anatdmicas.

La presencia de torus inoperable puede influir en la eleccifn del

conector, 1o mismo para el paciente cuyo frenillo estd insertado

cerca de la cresta del proceso recidual,
Apariencia,

Cuando existen diastemas demasiado grandes se elige el que més

convenga para tratar de ocultarlo m4s facilmente.

Planeacidn preventiva.

Cuando se planea 1a futyrs pérdida de dientes natyrales, previen-

do 13 técnica para reerplazarlos se pyede seleccionar el yso del

Preferercia del paciente,

Cuando el conector inferior constituye upa fyente de molestia

LFL
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y distracci6n para el paciente, o sea que no debe modificarse el dise-

fio del conector mayor en el paciente que anteriormente usaba.

Barra Lingual.

Es el conector inferior mis sencillo y el ideal cuando no existe obstd

culo alguno mds que la unificacidn de los diversos elementos de la pré

tesis.

La porcién superior es delgada y debe laocalizarse por debajo de la
cresta gingival y su borde inferior que es mis pesado y redondeado debe
quedar justo por encima del piso de la boca de maners que, no interfie

ra en 1a insercién del frenillo lingual y mdsculo geniogloso y milohi-

deo.

Barra Lingual Doble (Barra de Kennedy), 8arra Hendida.

Este tipo de conector también suele }lamarse “gancho )ingual continuo",
por su apariencia semejante a una serie de brazos de ganchos unidos en

1a superficie lingual de los dientes anteriores.

Una de sus caracterfsticas es que distribuye las fuerzas en todos 10s
dientes con los que hace contacto,

Una de sus desventajas es la insidencia de caries en 1a superficies

dentarias cubiertas por 1a barra lingyal.

Presenta una barrs ubfcada en direccifn del cingulo y otra mds rfgida

7 pesada ubicada por debajo del mirgen gingival.
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Esta indicada cuando ha existido efermedad parcdontal y su tratamiento

ha originado espacios interproximales.

Barra l.ingual Doble Discontfnua.

Se utiliza cuando hay presencia de diastemas advirtiéndole al paciente

de sus complicaciones pero puede modificarse su disefio convencional,

de manera que pueda ocultarse a la vista.

Placa Lingual (1inguoplaca, banda 1ingual, cubierta lingual, protector
1igual).

Se critica con frecuencia que 1a zona cubierta con metal, impide e) es-
tfmulo fisioldgico de los tejidos gingivales linguales, asf como la au-

to limpieza. Los dientes 1legan a erccionarse y no existe 1a higiene

bucal adecuada, Esta indicada :

1. Presencia de torus lingual,

Cuando el torus es extenso y no puede eliminarse por razones de
salud, se disefa este tipo de conector de maneras que evite @)
contacto con el torus, sin comprometer 1a suficiente amp)itud

por satisfacer 1a necesidad de rigidéz.

2. frenfllo Lingual demasiado alty,

Fuede ser disefado de manera que eyite el frenillo conservando
la rigidéz y retencidn adecuada sin necesidad de hacerlo dema-

"'\'
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siado grueso.

Formacidn exesiva de sarro,

Es el conector de eleccién para el paciente con tendencia a la

formacidn exesiva de sarro en las superficies linguales.

La plaza met&lica actua como depdsito de sarro de manera que

libe;a al parodonto de los efectos perjudiciales.
Estabilizador.

Es un estabilizador eficaz en dientes debilitados por enfermedad
parodontal, extruidos, etc. El borde superior de la plaza dede
ir en el tercio medio, el metal tiene que ser contorneado de ma-

nera que su suparficie se adapte a la superficie lingual de los
dientes.

Placa Yingual discontinua.

Cuando se indica la plaza lingual como conector pero su diseds
puede ser modificado a 1a presencia de espacios interdentarios
extensos cuando se mmplea esta varfacidn, la placa se divide en
unidades que se extienden sohre las superficies Vinguales de los

dientes, y 1a prdtesis quedard oculta a la vista sin perder su
eficacia camo conector,

Barra Qabial,

Tiene aplicacién 1imitada pera no existe otra alternativa cuamio

¥

o
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siado grueso.
Formacifn exesiva de sarro.

Es el conector de eleccifn para el paciente con tendencia a la

formaci6n exesiva de sarro en las superficies linguales.

La plaza met&lica actua como deplsito de sarro de manera que

libera al parodonto de los efectos perjudiciales.

Estabilizador.

Es un estabilizador eficaz en dientes debi){itados por enfermedad
parodontal, extruidos, etc. El borde superior de 1a plaza debe
ir en ) tercio medio, el metal tiene que ser contorneado de ma-

nera que su superficie se adapte a la superficie Vingual de los

dientes.

Placa lingual discontinua.

Cuando se indica 1a plaza lingual como conector pero su disels.
puede ser modificado a 1a presencia de espacios interdentarios
extensos cuando se emplea esta varfaci{én, la placa se divide en
unidades que se extienden sobre las superficies Vinguales de los

dientes, y 1a prltesis quedard ocylts & la vista sin perder sy

eficacia camo conector,

Barra Labial.

Tiene aplicacibn limitada pero no existe otra alternativa cuamdo

"*?‘,
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los dientes estdn muy inclinados hacia la lengua que impiden la
colocacion de una barra Tingual convencional,  Se modifican re-
contorneandolos cuando l1a alteracién no es exesiva o colocar cu-

biertas protectoras que restablezcan una alineacidn natural de

1a arcada.

Retenedores Indirectos.

Es la unidad de prétesis parcial que detiene el moviﬁighto cer-
vical de esta durante su insercién y durante la fnsicién y masti-
caci6n de los alimentos. Mantiene asimismo, el retenedor direc-
to en su posicidn funcional que es la més cercana.a cervical del

diente pilar y evita tnda presifn o estrangulamiento de los teji
dos gingivales préximos al pilar,

En un diente posterior al apoyo‘sc 18 denomina "apoyo oclusal",
mientras que en un diente anterior se denomina "apoyo lingual",
cuando el apoyo se asienta en su rea de soporte, en correcta po
sicién y configuraci@n, permite que las fuerzas que se aplicen

a los pilares, se distribuyan en direccifn axial, evitando fuer-
ras laterales y torsionales,

Retenedores Diractos,

£1 retenedor directo cumple Va funcibn de eyitar el dislocamiento
oclysar de 12 préitesis estabilizéndola ante Yas fuerzas laterales
y horfzontales,  Hay dos tipos de retenadores directos :

Intracoronarios y extracoronaries.
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Retenedor Directo Intracoronario.

L1amado también atache de precisiﬁn; combina un receptdculo preparado
en la restauraci§n de un diente pilar, con un vastago del armazén pro-
tético que ajusta firmemente en ese receptéculo. Su retencibn se
produce por la fricciﬁn generada entre el vistago y las paredes del re-

ceptéculo.

En s como regla general, el atache intracoronario posee una cola de
milado modificada que ajusta en una cavidad o nicho preparado en una
restauracién metélica colada, confeccionads para un diente pilar se uti-
1{zan dos tipos de ataches intracovonarios pars la prétesis parcial re-

movible.

" Uno es el de Sherer, que consiste en und gufa vertical conica similar
a una cola de milano, preparada en la cars proxima! de una restauracién
para un pilar conformando el patrén de cers con un mandril sostenido

en el paralelizador,

E) otro tipo dv atache intracoronario, es un juego de macho y hembra
(Nave y rielera), con paredes paralelas basadas en un anclaje de pre-

cisidn por friccibn pars retenarse.

Ejemplo :  Los ataches de Ney, de Stern y los de Baker.

Una de sys ventajas de un atache intrecoronsrio es la de proporcionar
mejor resyltado estético por 1a elimineciln del brazo labial o buycal,

Otra que produce menor fuerza sobre el diente pilar que el gancho con-
vencional.
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Las principales indicaciones para el empleo de ataches intracaoronarios :

a.) Cuando se dispone de cuatro pilares de tamafMo y forma adecuada.

b.) Cuando los brazos del gancho son visibles, empleando otro tipo

de aparato en 1a porcifn anterior de 1a boca.

) Cuando existen dientes pilares alineados en forma incorrecta.
E1 aditamentc de precisién no debe ser empleado en las prftesis

parciales de extensifn distal.

Especialmente en 1a arcada inferior, por la raz@n de no poder
evitarse el movimiento de la base de extensidn distal sobre la .
mucosa desplazable y porque el mecanismo macho y hembra no per-
mite otro movimiento m(s.que dentro del plano ve}tical paralelo
del eje Tongitudinal, transmitiendo fuerzas directamente en el
dignte pilar. Pero cuando es necesario emplear el aditamento
con base de extensifr, distal debido a la estética, se debe evi-
tar hacer execiva presidn sobre el diente pilar empleando dos

o mis dientes ferulizados como pilares asociados con el empleo

de rompefuerzas.

Retenedores Extracoronarios (Ganchos).

£ retenedor axtracoronario consta de un apoyo y dos brazos que rodean
a1 diente pilar en més de 180 grados,

Estos brazos provienen cervicalmente del conector menor y lataraimente

de) apoyo oclysal, rodesn 185 caras vestibylar y 1inquai.

E1 retenedor extracororario esth compyesto de varias partes :
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Cuerpo, hombro, brazos, terminal o extremo de gancho, columna y el bra

20 de acceso.

Desde el punto de vista funcional, el gancho tiene dos brazos (uno
retentivo y otro reciproco), un descanso oclusal y un conector menor

y cada elemento cumple con su funcidn.
Brazo Retentivo.

Funcionalmente resiste el desplazamiento sobre el diente manteniendo
la pritesis en su posicién adecuada en la cavidad oral, presenta un
tercio terminal que es flexible, @1 tercio medio con cierts flexibili-

dad y el tercero que se une a los hombros no tiene flexibilided alguna.

8razo Recfproco.

Se encuentra colocado en oposicién al brazo retentivo, su funcibn es
contrarestar las fuerzas gemeradas contra el diente por el brazo reten-

tivo. Proporciona soporte, retencifn y estabilidad horizontal,

Descanso Oclusal.

Se coloca en un nicho preparsdo en la suparficie del diente, resiste ol
desplazamiento de! gancho en direccidn gingival evitando que Yos gan-
chos se abran.  Contribuye » resistir el movimiento horizontal.

Conector Menor.

£5 ¢) elomento que une 3l cuerpo y brazos al esqueleto, Conocido tas-

bién como “brazo de refuerzo, poste, cabo, cola o montants”.
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Todas las partes del retenedor.directo.extracoronario salvo su tercio

terminal, deben ubicarse sobre el trazado hecho con el paralelizador.

Los ganchos se pueden clasificar de acuerdo con su elaboracibn.

1.

2.

3

Gancho Vaciado.

Este tipo de gancho se vacfa en oro o con aleacifn de cromo y
cobalto en yun molde. Es empleado en el 95% de las pr§tes1s

parciales removibles. Lo que da testimonio de aceptacién y ven
tajas.

Gancho Forjado.

E1 gancho de alambre forjado por lo general se elabora con alam-
bre de aleacién de-oro a Ya cual se une un descanso oclusal,

por medio de soldadury de oro,  Se une a) esqueleto por medio
de un conector menor o colocado en 1a base de resina acrflica,
E1 gancho de alambre forjado no es myy empleado debido a Vos
buenos progresos del proceso de vaciado y el perfeccionamiento
Togrado en 1a prétesis parcial vectada,

Gancho Combinado,

£s escencisimente un gancho vaciado en el cual se sustituye el
brazo retentivo yaciado usual por el alambre forjado, € gan-

cho combinado pyede ser elaborado con diversas combinaciones de
wateriales ;

Alawbre de oro forjado con aleacidn de oro vaciado.
Alashre de oro forjado con aleacifn de cromo cobaito,
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Alambre forjado de aleacifn cromo y cobalto con aleacidn de

cromo y cobalto vaciado.

La ventaja principal del gancho combinado es que se aprovechan

mejor las caracter{sticas de ambos tipos de ganchos :

La flexibilidad de! alambre forjado en el brazo retentivo y la
cierta rigidéz pero mejores caracteristicas estabilizadoras del

oro vaciado para el cuerpo descanso y brazo reciproco.

De scuerdo con su disefo se clasifican en :
Gancho Circular (Akers o Suprep fimencial).
Se caracteriza porque 'a terminal retentiva hace contacto con

18 retencién del diente por encims del ecuador. Suele llamarse
retencién de traccidn.

Gancho de Barra (Gancho de proyeccién vertical, de Roach o In-
frapraminencial).

Se caracteriza porque l1a terwinal retentiva 1lega hasta la retep

ci6n del diente por debejo de 12 1fnea del Ecuador, Se Vlams
tombidn Reaccibn de Empuje.

Un gancho correctamente diseRado debe reunir clertas caracter(s-
ticas y funciones :

2.) fetencibn.

Hace posible que el gancho resista el desplazamiento del

N SN
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c.)

4,)

§3.)

diente en direccidn oclusal. Esta fuerza desplazante

puede ser provocada por la acci6n muscular, el habla, mas

ticacifn, deglusién, etc.

Un factor que contribuye a 1a retencifn es 1a cantidad de
retencién horizontal que ocupa el extremo retentivo aunado
a la flexibilidad del brazo del gancho. Otros factores

son el tipo de aleacidn, friccién, el ajuste del gancho
al diente,

Estabilizacibn.

Es la resistencia brindada por el gancho al desplazamiento

de la prétesis en sentido horizontal,

Todos Tos elem~ntos del gancho contribuyen a 1a estabili-

dad en diferentes grados a exepcién de la genmﬁnal reten-
tiva.

Soporte.

Caracter{stica de) gancho que impide que este se desplace
en direccifn gingival, €1 descanso oclusal es el ele-
mento de soporte principal del gancho, también e cuerpe
y hombros contribuyen colocados por encima del didmetre
myor de) diente,

Circunscripcibn,
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E1 gancho debe rodear por lo menos 180 grados de ]a coro-
na del diente, para evitar que se mueva fuera del diente

al aplicar fuerzas.

Reciprocidad.

E1 medio por el cual el efecto del brazo del gancho ren-
titivo sobre el diente pilar es contrarestado por la accidn

del brazo del gancho no retentivo.

Pasividad.

Cuando ¢l gancho se encuentra en su lugar sobre el diente
debe ser pasivo. No debe hacer presién sobre el diente
hasta no ser activado al funcionar la prétesis o al reti-
rarla de la boca.

€l grado de retencién proporcionado por el gancho, esté en
relacién directa con 1a flexibilidad de) brazo retentivo
y con la profundidad de 1a retencién del diente dentro de
1a que se coloca la termiml,

Desde o) punto de vista de) diseMo ideal, &5 necesario em-
Plear un nimero suficiente de ganchos, con @l fin de que
las fuerzas soportadas por cade diente pilar se encuentren
por debajo de) nive) de tolerancia fisiolbgica,
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Diseflos Basicos de Ganchos.

Retenedor Circular-Simple :

Este es el mis empleado, admite infinidad de variaciones y se pyede
utilizar en dientes suberiores e 1nfer10res, siempre que existe una

retencién en un Tugar favorable, es el que mejor reidne las caracter{s-
ticas de un gancho.

También posee varias desventajas como la de aumentar la circunferencia
de la coroma y tiende a desviar los alimentos del diente. No es acep
table desde el punto de vista estético en dientes anteriores, es diff-

cil lograr que algunas retenciones sean alcanzadas coﬁ la terminal re-
tentiva del gancho,

Ratenedor Circular de Accaso Invertido.

Suele emplearse en premolares inferiores, cuando ta retencidn més fa-
vorable se encuentra en 1a superficie distobucal adyacente, a 1a 20Mm
desdentada, Es Gti1 cuando esta contraindicada, @1 gancho de barrs
debido a que ¢! gancho de acceso debe de formar un puente sobre una
retencifn de tejido blando.  Otra ventaja es que 1as fuerzas trasmi.
tidas al pilar por @) gancho, suelen ser menos Intensas que las ejer.
cidas por al gancho circular simple, debido que al bajar 1a base, ol
extreng retentivo gira hacis afuers de 1a prominencia retentiva avitsp
do Gue se sjersan fuerszas traccionsles en el diente pilar,

e recomiends cuando 14 prétesis con base de extensibn distal se en-
cuentra en oposicifn de una prétesis completa. Pero como el anterior

".p’
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tiene sus desventajas como su posicidn sobre la superficie mesial, su
apariencia suele ser poco aceptable. Esta contraindicado cuando hay
oclusidn opuesta demasiado cerrada y se requiera desgastar una canti-

dad execiva en el diente pilar, su antagonista o en ambos.

Retenedor de Barra o en forma de T.

Se caracteriza por que la termminal retentiva rige hacia la retencién
desde 1a encia. Se aplica para retener comunmente las prétesis con
base de extensifn distal ocupando una retencidn en la superficie disto-
bucal del diente pilar, como regla generai debe colocarse dentro de

1a zona infraprominencial s6lo la mitad del extremo terminal,

Se emplea en la superficie distolabial de los caninos inferiores y en
las superficies distobucal de los premolares, debido a que el extremo

retentivo puede ocultarse a la vista en este lugar,

Retenedor Anular,

Se utiliza en molares inferfores que se han inclinado salidndose de sy
alineacidn normal, de manera que 1a retencidn més favorable se encuen-
tra en 13 superficie mesiolingual.

E1 gancho anular debe inclyir siempre en sy disefo yn brazo de reci-
procidad y contribuye poco a 1a estabilidad horizontal ya que un gran
parte del gancho es flexible, 195 descansos oclysales depen ser colo-
cados en las fosetas masial y distal.

Cuando se ytiliza sin brazo auxiliar, tiende a desajustarse y sy rea-
juste es dificil.
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Retenedor de Curva Invertida (Gancho deHorquilla).

Es usado cuando 1a retencin favorable se encuentra en la superficie
bucal del diente adyacente al espacio desdentado.

“r .3 indicado en molares inferiores inclinados hacia mesial, cuando

. retencién mds favorable se encuentra en la superficie mesiobucal,
s6lo el brazo inferior de este gancho debe ocupar 1a retenci6bn. No es
aceptable desde el punto de vista estético por esta razén su uso se
Timita a pilares que se encuentran ocultos a la vista. Debido a su
voiumen, faras veces se elige para premolares superio;es. Se raquief
re que la corona del diente pilar tenga suficiente altura en sentido

vertical para aceptar el doble‘grosor del brazo retentivo del gancho.

Retenedor Circular Doble,

Esta contituido por dos ganchos anulares simples unidos en el cuerpo,

por 1o quese conoce como Gancho “Doble de Akers" y como'Gancho "Espal-

da con Espalda".

Es indispensable cuando un cuadrante carece de retencién y no existe
esi.icio para colocar los hombros del gancho, de manera que, no inter-
fieran en la oclusifn opuests y que se elaboran nichos para 1os descap

<55 oclysales con el fin da que @l gancho ejerza efecto de cuya snbre
1us dientaes,

fietenedor Combinado,

Su aplicacibn mhs importante es el diente pilar que es necesario pro-

teger de presfones. Se indica en dientes pilares debilitados per
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pérdida 6§e§ debido a enfermedad parodontal.

En dientes pilares que soportan una base de extensitn distal desde el
punto de vista estético. suele ser superior que a cualquier otro tipo
de gancho. La excelente flexibilidad del alambre forjado, permite

que el brazo retentivo se flexione para pasar la prominencia y 1legar

a la retencibn sin 1legar a ejercer demasiada presion sobre el diente.
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CAPITULO VI

MATERIALES DE_IMPRESION Y MODELOS

Existen en el mercado, buenos materiales para l1a toma de la impresién en pré-
tesis parcial removible, que nos dar§ buenos resultados si se manejan correc-
tamente. La impresién para elaborar una prétesis parcial removible, difiere

en dos aspectos de la que requiere 1a prostodoncia.

La impresifn para prétesis parcial, debe registrar con precisién, tejido blan
do al mismo tiempo substancia dura (dientes remanentes) y en prostodoncia

la impresidn registra sélo tejidos blandos.

Ahora, cads material esta elaborado de tal manera que, su combinacidn es (nica
y posee propiedsdes fisicas particulares que lo hacen capaz de llevar a cabo,
toda una labor clfnica especifica; para ello, es necesario familiarizarse con
1as propiedades fisicas de) grupo a que pertenecen, adaptarse a las condicio-
nes del fabricante y en forma estricta, a 1a técnica que garantice mayor con-

trol de cada variante,

Caracteristicas fundamentales de 105 materiales :
1.)  Que perwmitan 13 reproduccién de 1a zoma impresionada.
2,) Que ng presenten cambios dimencionales,

3.) Que sea ellstico para poder retirario sin problemas de Jas retenciones.
4.)  De fhcil manejo y conservacifin,

Se clasifican ep dos tipns :
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- Rigidos

- Elasticos.
Rfgidos
Yeso soluble, compuesto de modelar (modelina), compuestos zinquendlicos.

Elasticos

Hidrocoloides Revercibles (agar).
Hidrocoloides Irrevercibles (alginato).

Elastomeros (mercaptanos y silicones),

Cada uno tiene sus propiedades, el de mayor uso en Qdontologfa para impresio-

nes de prétesis parcial removible es el hidrocoioide irrevercible, mejor co~
nocido como "alginato",

Hidrocoloide irrevercible (alginato).

Compuesto por una sal de 8cido alginico en polvo, que al mezclarse con agua
gelffica y se hace s811do como caucho ¢ sea, que se transform§ el sol en un

gel. Los fabricantes elaboraron dos tipos que se distinguen entre sf, por
el tiempo de gelificacifn,

EV tipo regular endurece en tres minutos aproximadamente, y el répido gel1fi-
ca en 90 minutos; este se utiliza en pacientes con problemas en el que se re-
quieren tratamientos especiales por cualquier ragbn,

€s importante tener consideracifn que Vas propiedades flsicas del 3lginito,
los hacen muy susceptibles a las variacignes en la técnica del manejo. E)

minimo cambio en mezclado, como la temperatura del aqgua, proporcifn agua-palve
originan varfaciones en as propiedades fisicas.
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Hidrocoloide revercible (agar).

Se denomina revercible porque al calentarse se convierte en un 1iquido-visco-

so y al enfriarse en un gel eldstico.

Proceso que se repite varias veces sin sufrir cambio el material; es un mag-

nifico material para reproaucir detalles y 1a impresidn se conserva por mis de

una hora sin sufrir variantes.

Elastémeros (mercaptanos y silicones).

Una de las razones de su aceptaci6n en pritesis, es que es uno de los prime-

ros materiales en 1os que puede elaborarse un dado de metal; su exactitud es

excelente para reproducir detalles.

Otra ventaja es que al correr. la impresidn con yeso, la superficie de &sta, es

més suave y densa que con el hidrocoloide,

Anbos materiales (mercaptanos y silicones), requieren de un portaimpresiones
individual,

Tipos de portaimpresiones,

£s la parte més importante en la toma de una impresidn, sin importar Ya técni-
ca que se utilice, Nos sirve pars mantener @1 material de impresidn en con-
tacto con Yos tejidos orales hasta o) momento de gelificar, '

32 clasifican en usuales o individuales,

i, Usuales ;

Son los elaboradas por el fabricante y suelen ser de metal en varips
tasafos.  Existen portaimpresiones usuales pars dentados y desdenta-

¥

.
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dos, unos presentan una depresifn en la parte anterior diseflado para

procesos que conservan sdlo los dientes anteriores.

Los usuales deben ser perforados para retener el material de impresidn,

o bien, con un borde retentivo. Qtro tipo es para emplear hidrocoloi-

de revercible con sistema de enfriamiento con agua, contiene tubos a

través de los cuales puede circular agua con el fin de enfriar el agar.

2, Individuales :

Se utilizan en bocas demasiado grandes o pequeMas, o de forma poco co-

min, cuando se requiere delinear con exactitud los bordes de la impre-
sibn,

Este portaimpresiones tiene ciertas ventajas sohre el usual, como la de

adaptarse a 1a superficie palatina, evitando que el material se deslice

sin impresionar esta drea, Se recomienda para pacientes hipersencibles.

Portaimpresién usual modificado (cucharilla individual) :

fs modificado con modelina o cera, con el fin de obtener un porta-impre
sidn exacto, déndosele el nombre de "cucharilla individyal", Se indi-

ca en hocas con aspacios dasdentados no 1imitados por dientes,

MODELGS LE ESTUDIQ

Como sy nombre 19 indica, ¢ modelo de estudio nos permite gbservar y conside-
rar las posipilidades mechnicas de 1a boca & tratar,

Ver 1a posibilidad de determinar 1os mejores pilares, direccibn y finalmente

1a qufa del plan definitivo del case. Tambifin son necesarios pars confeccig

--..,
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nar una cubeta pero imprecindibles cuando hay que aclarar problemas articula

res, para lograr un modelo de estudio sélo es necesario tomar una impresién

de estudio.

Para la elaboracién de una prétesis parcial removible, se emplean cinco tipos

de modelos :

Modelo de Estudio :
Ademds de lo anterior, tiene tres propdsitos fundamentales :

Andlisis del modelo y planeacin del tratamiento, como disefio en altera

ciones de los dientes, como complemento en las instrucciones para el

laboratorio,

Modelo de Trabajo :

Se obtiene tomando una impresién de la boca, una vez que se han llevado a ca-

bo las preparaciones en la cavidad oral,

Modelo Refractario :

Se obtiene duplicando el modelo de trabajo,después del! disefo, se elabora con

material capz de resistir la temperaturs de combystidn,

Modelo para procesar

Se obtiene duplicando el modelo de trabajo, una vez eliminado Ja cera de bar-
dear, puede procesarse 1a resina acrilica para unirla a) esqueleto ysando este
#modelo con el fin de conservar al de trabajs,

Modelo de trabajo modificado :

Se elabora systituyendo las zonas de 1a base de extensifn dista) de) madelo

A
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de trabajo, con las obtenidas por medio de una.impresidn fisiolégica.
Aunque a}gunos modeIos de estudio pueden ser oc1QTdos. a mano el andlisis de

oclusi6n deberfa de hacerse siempre mont&ndolos en un articulador ajustable.

Una de las decisiones m&s importantes que se deben tomar en cuenta en la ela-
boracidn de una pritesis parcial removible, es el del registro de las relacio
nes horizontales de los maxilares, es decir, Ta relacitn céntrica u oclusidn

céntrica. No tomaria correctamente, puede trael como resultado, la destruc-

cién de los rebordes reciduales y de las estructuras de soporte.

Los modelos de gstudio proporcionan una oportunidad para evaluar 1a relacién
de las estructuras bucales remanentes, cuando aquéllos han sido montados co;
rrectamente en relacidn céntrica, en un articulador ajustable medianta una
transferencia hecha con arco facial y se relaciona con 1a rama superior del

articuiador, en 1a misma relacidn en que Yos maxilares estdn relacionados con
el eje de bisagra y el plano de Frankfort.

Cuando un modelo superior esta bien orientado, con respecto a) eje del arti-
culador, el modelo inferior sutométicamente queda bien orientado con respec-

to al eje de apertura, mediante un registro exacto de relascién céntrica,

Para ajustar las relaciones @ inclinaciones horizontalas condfleas, se efec-
tdan un registro proteucivo, también se toman de registro de \ateralided ex-

céntrica, de modo de poder ajustar convenientemente 1as inclinaciones condf~
1ea5 laterales,

in ocasfones es necesario yn montaje de 105 modelos dup)icados del diagnds-

tico en oclusifn céntrica, para estudfar definitivamente esta relacifn en
el articulador.
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Cuando los mode]gs de diagnfstico, son relacionados con 1a mano mediante la
maxima interdigitacidn co.. fines de montarlos en un articulador, es necesa-
rio que estén presentes tres o cuatro coniactos de los dientes posteriores,

con contactos de molares a cada lado de la arcada.

S1 son necesarios 1os rodetes de oclusién, para orientar correctamente los
modelos en el articulador, indefectiblemente deber§ registrar la relacidn

céntrica con la que se confeccionar§ la prltesis parcial removible.
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CAPITULO VLI

CLASIFICAGIONES DE LAS ARCADAS PARCIALMENTE DESDENTADAS

Clasificar la arcada parcialmente desdentada es una ayuda muy grande, de ma-
nera que, una combinacién determinada de espacios y dientes puede ser mencig

nada en forma conveniente en una clase, en lugar de describir esta situacidn
en forma oral,

La adopcidn de un sistema de clasificacién traerd como consecuencia, henefi-

cios que facilitarfn la creacidn de uﬁ sistema para el diseiio de la prétesis
removible,

Hay diferentes tipos de clasificaciones de sistemss, basados en varios prin-
cipios

Anatdmicas o topogréficas; por Rendimiento; Functonales; Fisiolégicas
Biomecdnicas.

A continuacidn se enumaran algunas clasificaciones

1. Sistema de Kennedy i

Fue dada en 1926, su fundamento es 1a topograffa, o sea, que se bass
en 1a relaciOn que guardan las brechys desdentadas respecto 4 105 dien
tes renanentes, Sy 5Tstema hacia posible colocar cualquier arcads
parcialmente desdentada, en una de 105 cuatr) grupes con subdiyisio-
nes que correspandfan a cada uno de los grupes.
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Unicamente la clase cuatro, no admite modificaciones, porque si se pre
sentara mds de un espacio, estarfa encuadradq dentro de las otras cla-
sificaciones. Es el mejor de los sitemas hasta la fecha, porque for-

ma la base de sistemas propuestos mds recientemente.

Sistema de Cummer.:

Fue el primer sistema que recibil el reconocimiento de la profesién en
el aho de 1921. Esta clasificacidn es fundamentalmente maclnica sin
la debida consideracidn biolégica. Se funda en la posiciln de los dis

positivos de retencidn directa y secundariamente en los dispositivos
de retencidn indirecta.

Sistema de Mauk :

Su sistema se basa en @) nimerc, longitud y posicidn de Vos espacios
y nimero y posicin de dientes r nentes,

Sistema de Friedman :

50 basaba en tras tipos de segrentos. Lo letra A) designaba un espa
c10 anterior de uno o mis de seis dientes anteriores; la latra 8) de-
signaba un espacio posterior limitado, 1a latra C) se referfa 3 un es
pacio posterior de extremos libres.

Sistema de Mystin-Lidge ;

Se basaba en los dientes perdidos y espacios desdentados. L3 letra
A) se le designd & un espacio anterfor; 1a letra P) para espacics pos
teriores; y B) para designar una condicibp hilateral,
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6, Sistema de Swenson :

Se basaba en el sistema de Kennedy, sus cuatro primeras clases son si-

milares mientras que las modificaciones son muy diferentes.

l.a mayor parte de las disciplinas cientifica;. de hecho hacen uso de

los sistemas de clasificacién para mencionar ina combinacién compleja.

L
LEE I A




CLASE

CLASE 1,
CLASE L.
CLASE 11].

CLASE 1V.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE KENNEDY

! S
oy |
( i \
{ \ i
' : \
) |
b
b o
I CLASE 1II
- — -
’ ~a
, ’o‘ -“\
/ '
e}
A
\
v A
\
{ \
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J
111 GLASE v

lonas desdentadas bilaterales posteriores a los Jientes re-
manentes.

lona desdentada unilateral posterijor a los diente. remanen
tes, -

Zona desdeptada unilateral con dientes anteriores y 2oste-
riores a ella.

Zona desdentada anterior a les dientes remanentes.
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MODIFICACION DE LA CLASE I

. k\\ );-"\\ A /"/
A VO <.
| \ \ h “'"
. - \
o \ r |
\ ]
v | i (.
] \ |
\ i | \ i \ (|
.. o Voo Vo
.\-.. ‘- ‘]
MODIFICACION I MODIFICACION II
N , \
~ A
{
hal S V- h
Lo [ = &
| ‘ ‘ ' - -
! { ‘ \
| { ( | i
] ‘ ( v
\ ‘ | \ ' |
N - b o Loo
POMFICACION 111 MODIFICACION 1V

1. NG TFICACTON
2. ML 1FICACTON
3 MG IFICACTON
4 MUCIFICACION

I
i,
i,

Un espacio desdentado con 1a clasificacidn griginal,
Dos espacios desdentadcs con Ja ciase bdsica,

Tres espacios desdentados con 1a clase hisica.
Cuatro espacios desdertados con 13 <lase bisfca.

LR
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MODIFICACIONES DE LA CLASE 1I

)
/-
“S”
"7
{
- ' \l
b { Vo
|
| W
/)

MODIFICACION I MODIFICACION II

& ) B

- “A -\
¢ o
\ “ v
- '
| Vo
N
MODIFICACION 111 MODIFICACION 1V

MOOIFICACION 1,  Un espacio dasdentado con la clasificacidn bisica
MODIFICACION 1[I, Dos espacios desdentados con la clase bfsica,
MODLFICACION 111. Tres espacios desdentados con la clase bfsica.
MODIFICACION 1V. Cuatro espacios desdentados con 1a clase bisica.

’
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MODTFICACION

HOTIFICACION

1. MODIFICACION
<. PODIFICACION
3. MODIFICACION
4, MODIFICACION

75.)

MODIFICACIONES DE LA CLASE III

I

Y

I
i.
1.
Iv.

3

MODIFICACION II

In
)\

-
- .
-

-

MODIFICACION 1V

Un espacio desdentado con 1a clase bsica,

Dos espacias desdentados con 13 clase bAsica.

Tres espacios desdentados con 13 clase bisica.

Cuatro espacios desdentados con 13 clase bisica.
-‘..
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CAPLTULO VIII

ELABORACION EN EL LABORATORIO

E1 modelo mayor se disefia en todas sus estructuras, para colocarlo en la pla-
tina del paralelizador en la misma posiciQn que cuando se disefi6, colocando
sobre el socavado proximal, cera para que nos sirva como planc de gufa y nos

indique la inclinacidn correcta anteroposterior.

La hoja del paralelizador puede cambiarse por una barrs marcadora de grafito,

y se delinearf la altura de la convexidad de cada diente pilar,

E1 socavado exacto que ocuparén las terminales de los brazos retentivos, pue-
den medirse mediante el empleo de calibres como los que poseen los paraleliza
dores de Ney y de Jelenko. El socavado dentaric 1o vemos mejor contra una
buena fuente de luz que pase & través de un trifngulo, limitado por la cara
del pilar, 1a hoja del paralelizador y los tejidos gingivales, Despuds de es
tablecer la via de insercidn y Ya ubicacidn de Yas zonas retentivas, todos

0% socavados que van a ser cruzados por Yas pertes rigidas de a pritesis,
deben ser ol iminados mediante un hloqueo con cera,

Las zonas que serfn atravesadas por los conectores rigidos, deben ser recor-
tados con 1a hoja del paralelizador, paraiela a la via de insercifn. A me-
nudo ademis del bloqueqg, es necesario un alivio de espesor variable dependien
do de 12 ubicacibn del conector y de 1a rotacifn de 1a prétesis,
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E1 alivio de los tejidos blandos adyacentes a.una barra lingual, se obtiene

mediante la terminacidn y pulido del armazén.

Otras zonas que requieren alivio son los puentes gingivales y los crevices

gingivales; todas las &reas gingivales deben de ser protegidas de una posible

obstruccidn debido a 1a rotacién del armazén protético.

Después de bloqueado e modelo mayor, se efectGa un segundo duplicado para
preparar un segundo modelo que serf el de revestimiento, sobre &ste ditimo mo

delo, conformamos el patrSn de cera o de pléstico y el armazdn se cuela final:
mente sobre su superficie.

Encerado del Armazln :

Empleamos una barra lingual como conector mayor y tambi&n una base protética
colada para el espacio dentosoportado, y para la confeccifn de\’brazo retent{

vo del retenedor combinado, se requiere 1a adaptacidn de un alambre redondo
de calibre 18,

£) alambre conformado debe adaptarse exacta y pasivamente al modelo; adeptar-
yna hoja de cera adhesiva y encimy de &sta, se coloca un trozo de cera de ¢s-
pasar seis en forma de media pera en Va superficie Vingual, os conectores
menores deben conformar 1a tronera interdental y deben modelarse de tal mane-
ra que, presenten a 1a lengua el menor volumen posible, pars 1a base protéti-
ca s& cortan gos trozos de cera de calibre 24, Vo cual al unirse a 1» crests
de) reborde Vimitado por pilares, del mismo modo se pega el otro trozo de 12
hoja de cera sobre 1» parte vestibylar de 1a base.
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Se adapta un trozo de cera redonda sobre el disefio de 1a parte lingual del
borde de 1a base uniéndose en el borde del brazo de reciprocacidn, se agrega
1a retencibn para la unifn de la base de fesina sobre el lado de extensién dis
tal; consisten en dos trozos de cera semiredonda calibre 12, formando un ar-
mazén de regilla con la que formard una uni6n redondeada entre el conector ma
yor y menor, al agregarse la resina acrilica de la base que como retencién adi
cional 1leva,&n pernos pafl 1a resina y el conector enrejado, se agrega cera
en los puntos débites y ya cuando el patrSn esta terminado se podrén colocar
los bebederos los cuales, deben ir unidos a 1a parte més voluminosa del pa-
trén, se hace un agujero a través del modelo en que se ubicard el bebedero prin
cipal, desde el cual otres bebederos se dirigen al arwmazdn; unos dirigidos a

la parte central del conector mayor y lateraimente en la unién con la base

protética, utilizamos cera calibre 8.

Se colocan bebederos de cera calibre 12 redonda y se unen al cuerpo de cada

retenedor directo. El procedimiento queda teminado y 1isto para ser reves-
tido,

Revestido del patrén de cers :

e sumerge el modelo con el patrén y bebederos en un recipiente con agus, s
30 grados centfigrados, se mezcla o) revestimiento y con un pincel se 1leyva al
modelo y se deja hasta que haya fragyado; 15 minytos después, es revestido en
la iufia conformadora y 1o volvemos a dejar que frague por lo menos una hora,
Dependiendo de 1a mufla que se utiliz6, quedarf conformada la entrada a los
bebederos, posteriormente se calienta para eliminar 1a humedad de) molde y

eliminar el patrfn de cera dejandg una cavidad.
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Es calentads a una temperatura de 700 C durante dos o tres horas; para los pa-

trones pldsticos se deja mds tiempo sobre todo a los patrones de reproduccidn
anatdmica palatina.

E1 colado s hace por medio de centrtfugq aQ ¢e presicn de aire, el metal pue-

de fundirse con soplete de aire y gas o pueden emplearse métodos de induccidn

que proporcionan un método rfpido y exacto de fundir el metal. Por ejemplo,
el termotrol que indica la temperatura del metal fundido, en el momento en
que es arrogsado dentro del revestimiento. Despuds se deja enfr!ar.y se re-
tira del revestimiento y es cepillado en el agua, con cepillo de cerdas duras’

y posterformente es decapado con 8cido sulfirico,Gel-Pac, etc.

Los bebederos no deben eliminarse del colado hasta que la mayor parte del py-

11do este terminado, para evitar distorciones., Una vez terminado hacemos la
prueba del esqueleto,

Prueba del esqueleto :

Normalmente el esqueleto methlico dube ser probado en Va hoca tan pronto como

@] laboratorio 1o mande, para ver 1 hay algln error en 1a técnica y poder re-
pararlo en csta etapa, ajustindolo o volver & tomar una impresifn,

Por 1o gereral, el esqueleto queda demasiado ajustado en e) modelo a1 grado

de poder retirarlo con dificyitady 14gicemente en 12 boca no presentarf @l
misco qrado de dificultad an 18 retencibn debido & que parte de sy resistencis
al ser retirads, se debe a 1a friccifn entre 12 superficie del yeso y el gan-
cho. Pero cuando o1 esqueleto se adapta al modelo de trabajo y no en 1a boca,

*
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es muestra de que el modelo no es una réplica egqcta de la boca, una impresién
inexacta o bien un modelo vaciado en forma inadecuada, siempre y cuando el mo-
delo no haya sido alterado forzando el esqueleto y desgastando la superéicie
de yeso. Estas superficies son donde el esqueleta no ajusta en la boca.

Otra cuando los dientes naturales no hayan modificado su precisién durante el
intérvalo entre la obtencién del modelo y el ajuste del esqueleto; pero esto

suele ocurrir cuando ha transcurrido un largo periodo.

En cualquiera de los casos, por medio de un anflisis minucioso del esqueleto,

podemos dar soluci6n con eficacia, siempre y cuando el cambio sea relativamen-
te minimo.

E! esqueleto se ajusta en los dientes, coloclndolo sobre 10os dientes pilares
ejerciendo presifn con las yemas de los dedos, en direccibn paralela a la vfa
de insercifn; pero cuando se requiere més presidn de 10 usual, se sospecha de
que existe un obsthculo causado por el conector menor al forzar este con las

superficies proximales del pilar, o que el brazo del gancho se haya distorcio
nado.

Cuando un brazo del gancho causa obstruccidn. podremos emplear pinzas para con
tornesr, para corregirio de manera que, pueda asentarse el esqueleto, pero
cuando 1a obstruccidn es causada por alguna parte de 1a suyperficie interna de)

gancho contra 1a superficie del diente, el metal debe ser desgastado,

Las superficies més comunes que causan interferencia alguna, son 1as syperfi-
cies internas de los hosbros de 1os ganchos, el cuerpo del mismo y el conector
menor, aunque puede syceder que 1a ohstryccifn ocurra en cualquier zona del
metal. E} esqueleto no debe producir ningin chasquido al ser colacado; cuap

J-.ol
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do esto sucede, indica que existe una excesiva resistencia o la flexidn de
la aleacidn en uno o mds brazos del ganche, debido a que las terminales reten-

tivas so han disefiado dentro de una retencidn excesiva.

Este tipo de gancho debe ser ajustado de diversas maneras,de tal forma que

ocupe una menor retencidn.

Podemos pulir la superficie interna de la terminal del gancho o en algunos ca
sos la terminal del gancho puede ser acortada ligeramente de manera que, no
haga contacto tan fntimamente con la superficie del diente, .Unl vez que el
esqueleto ha sido ajustado y se desliza suavemente hasta su lugar con una pre
sifn moderada, sin que el pacienté perciba sensacién de molestia, se procede

a hacer un ajuste del ésqueleto en relacién de la oclusifn opuésta.

* Se confeccionan los rodillos de ociusién y se 1es recorta hasta adaptarlos al

contorno general de! plano oclusal de los dientes remanentes,

Los rodetes los pademos hacer de varios materiales, el més comunmente usado

para las relaciones oclusales estfticas es la cera para base, sin embargo,

también podemos emplear rodetes oclusales de cers, compuesto para modelar.

Para registrar 13 oclusidn funcional, empleamos cera dura pars los rodetes de
oclysibn, pero este pracedimiento se considera més ¢)inico que de laboratorio,
Se confecciona yna placa de articulacidn a partir de un registro funcions) ocly
sal y poder ser remontado en @) articulador actuando como bisagrs, ya que todas
las posiciones excéntricas, estdn registradas en 1a place, Despyés de termi

nado el montaje, podremos enfilar los dientes artificisles sobre 1a placa de
articylacién,



82.)

Enfilado de dientes artificiales :

Para la colocacién de los dientes anteriores, se pueden seguir los mismos prfg
cipios aplicables a la colocaci6n de dientes anteriores en prostodoncia.
Cuando los dientes van a estar en contacto con el proceso, lo apropiado es
asegurarse de que el diente se gncuentre bien adaptado a la mucosa, pero cuan-
do no lo esta, se raspa la superficie del modelo de procesamiento en el lugar
que van a ocupar e} recubrimiento del proceso de por lo menos un milfmetro de
profundidad, de manera que, al insertarse la prétesis, el diente quede perfec
tamente adaptado a la mucosa alveolar; de esta forma y cuidadosamente adapta-
dos a la mucosa, los dientes de la pr8tesis de color adecuado en forma pric-

tica, no podrdn distinguirse de los dientes naturales adyacentes.

Colocacidn de los dientes posteriores :

Debido a que las superficies oclusales de 1a mayorfa de lus dientes naturales,
se han modificado con el desgaste, por 1o tanto, los artificiales requerirén
una alteracidn con piedras o fresas convenientes, con el fin de que haya una
buena relacién intercuspfdea. Cuando el diente posterior que se encuentra
inmediatamente adyacente del gancho, se ajusta primero a los dientes opuestos
y el proceso con el esqueleto fuera del modelo, La colocacidn de 1os premo-
lares es importante cuando se colacan en el horde bycal, durante la conversa-
cidn se observardn los dientes naturales lo cual, puede resyltar desagrada-
ble para el paciente, Lograremos una mejor apariencia, eliminando el borde

en la zona de premolares y colocarse en la zon3 de molares, donde sea vepos
visible,

Los dientes posteriores inferiores deben colocarse de manera que, los syrcos

t-.'o
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centrales se encuentren sobre 1a cresta del proceso inferior, al menos que
haya una clase IIl entre maxilares y mandfhula, en cuyo caso las cispides bu-

cales con frecuencia deben ser colocadas sobre el proceso y no por el surco
central.

Cuando 1 enfilado y encerado re(inan Vas condiciones necesarias, 1a prétesis

estard 1icta para el curado,siguiendo el mismo procedimiento que para una pré-

tesis completa, Finalmente es el pulido de 1a prStesis.
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CAPITULO  IX

INDICACIONES PARA EL PACIENTE

Para la mayorfa de los pacientes, el empleo de una prdtesis es una experien-
cia completamente nueva; por lo que es necesario decirle que experimentars

alguna incomodidad inicial, rechaz‘ndola el organismo como un cuerpo extra%o.
También es importante indicarle la forma de insertar y retirar la prétesis de
1a boca, guiéndola firmemente a través de su trayectoria de insercién con las
yemas de los delos colocadas en Yos ganchos. Al retirarla es necesario que
aplique fuerza en los ganchos con las ufas de los dedos pulgares, para las

prétesis inferiores, y con las uflas de los dedos fndices, para las prétesis

superiores,

Indicarle que debe ensayar primero delante de nosotros y posteriormente fren-

te a un espejo.

La forma adecuada de mantener los dientes remanentes y aritificiales en un
estado escrupuloso de Vimpieza; decirle que 1gs dientes que se encuentran bajo
1os ganchos son mis susceptibles a Ta caries, debido a que no reciben 13 mis-

ma accibn Vimpiadora de 1a lengua, carrillos y saliva.

La protesis debe ser cepillada con agua fria despyds de cada alimento y antes
de acostarse con un cepillo dental.

LR
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con el fin de permitir de que se recuperen las tejidos blandos.

La importancia del mantenimiento peribqico de 1a prétesis, para determinar y
ver si ha ocurrido alguna modificacién; algunas prftesis requieren un rebase

periddico para compensar la contraccién de tejido, y pedirle que no intente

ajustarla &' mismo porque podrfa fracturarla.

Aprender a comer tomard g\gdn tiempo, dos semanas es el tiempo promedio que se

requiere; procurar elegir alimentos suaves y comiendo lentamente, los alimen-

tos duros desplazan la prétesis.

Es posible que experimente alguna dificultad en el habla, pero es una situa-
cion pasajera y podrd superarse r&pid&mente. se puede acelerar el proceso, le
yendo en voz alta y repitiendo varias veces 1os sonidos que presentan mayor
dificultad, La prbtesis tendrd &xito si el paciente contribuya con un mayor

esfuerzo y cooperacifn, para aprenier a usarla con habilidad y seguridad,

aunque dependerd en gran parte de la actitud personal,

Una actitud positiva y un deseo sincero de sobrellevar el problema, son ingre

dientes necesarios para el éxito,
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CAPITULO X
CONCLUS [ONES

Al finalizar este breve estudio de la elcboraciqn de una pr6tesis parcial re-

movible, nos damos cuenta que ha sido notable el progreso de 1a Odontologfa

a través de los afos.

En innumerables casos se ha notado tal avance no s61o en el aspecto de produc

tos, sino también en el campo de 1a investigacidn y en la crescidn de nuevas

técnicas, con las que se han obtenido ncqnificos resultados.

Ahora, analizaremos con detenimiento algunos de los capftulos y nos damos cuen

ta de los fmportantes adelantos que han tenido los materiales utilizados para
la prétesis parcial y removible :

Las diferentes aleaciones, los materfales de impresidn son cada vez més
precisos, el uso de acr{lico y de porcelana han hecho posible 1levar
a cabo un tiratamiento protésico més completo,

. Cuando yna prétesis relne todos 108 objetivos y &s cuidadosamente indi-

cade de acuerdo & las necesidades del paciente, serf una restauracifn
altamente satisfactoria,

Es importante el estudio del paralelémetro en 1a planeacidn y disefio
de 1a pritesis, 10 que 1o hace pieza necesaria en el equipo para un
buen diagnfstice y adecuado plan de tratamients.
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La preparqci@n de 1; boca es fgndgmentq1'pqr; brindar un exitoso ser-
viclo con la prétesis parcial removible; algunos de los fines son el
de restituir a la Boca. su salud thimg y eliminar toda condiciQn que

este en detrimento ¢ perjuiciq,de lq peresis parcial.

Es necesario mencionar que la prétesis ost.iconstituida por elementos
estructurales, cada uno de los cuales desempefian un papel especifico

en 1a restitucibn dé la funcibn y la preservaciSn de las éstructuras
buzales remanentes.

El conocimiento adquirido relacionado con el disefio de la prétesis y
105 procedimientos de laboratorio que se 1levan a cabo, nos permiten

analizar las irregularidades que se pueden presentar aun después de
terminadas y as! obtener Yos resultydos deseados.

Con 1a {instruccifn adecuada y las indicaciones precisas que se le han
brindado al paciente a cerca del cuidado y mantenimiento de 1a préte-
sis, ademis con Va buena cooperacidn por parte de 41, \ograremos 1le-
gar al fin de nuestros propsitos. Quiero hacer mencién, que ya en
15 prictics de nyestra Yabor, iremos obteniendo experiencias Gtiles

y en combinacién con Va continua preparacidn an nyestra profesién,

nos 1levark a yn &xito mayor y cumplir con la #tica profesional que
nos exige nusstra labor social,
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