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I RNTRODUCOCTIOTN

Esta tésis trata de reflejar un método de trabajo y las -
experiencias que como clfnico de la Odontologf{a general obtuve
degde que me gradud hasta el momento de mi recepcién profesio-

nal,

El por qué elaboré esta tésis sobre un tema de Prostodon-
cia parcial removible, que no es tomada en cuenta ni siquiera_
en su digefio por el dentista, es tal vez porque era la rama en

la que mi técnico estaba § mas bien esta, mas informado que yo.

El técnico es una persona capacitada, pero disefla y traba
Ja sobre modelos rigidos de yeso y su trabajc debera inorustar
se en un érgano viviente, sensible, sujeta a cambios, como es_
la cavidad oral.

Tal vez por estc me decidf a entrar a un dificfl campo que
era nuevo para mi, pero n¢ por eso le resto su gran importancia

que merece y que hasta ahora le es legada al téonico dental,
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CAPITULO I

NOMECLATURA

La finalidad de este glosario es proporcionar términos in
definidos o problematicos que son de uso comin en Proestodoncia
¥ que para poder ser entendidos requieren de una definicidn y_
aclaracién para el entendimiento de esta tésis,

Aunque lo siguiente no pretende ser un glosario completo_
de la terminologfa de prdtesis parcial, se dardn algunas defi-
niciones, basadas en el material de referencia accesibdle,

-Prétesiss Es un sustituto o componente artificial que —
tiende a restituir una parte ausente del organismo y cuyo fin_
es el de restablecer la funcidén alterada, la apariencia, el eon
fort y la salud del paoiente.

-Prostodoncia: Es el término de prétesis que se aplica a_
la Odontologfa, y es 1la ciencia dental que trata especificamen
te del reemplazo de tejidos dentales y/o bucales que se han =
perdido.

-Prostodoncia Parcial: Rama de la prostodonoia que trata_
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0 relacina con el reemplazo de dientes y tejidos subyacentes_
en presencia de dientes remanentes, esta puede ser fija o re-
movible.

-Prétesis Parcial Bemovible: Es una prétesis que reempla
28 uno o méds dientes naturales, pero no todos y que se encuen
tra mucosoportada 4 dentosoportada y que puede ser removida -
de la boca por el paciente.

=Diente Pilar o Pilar: Es un diente que es usado para =

que soporte o ancle una prétesis fija o removible.

~Retenoidn: Es la ocaracteristioa que posee una prétesis-
paroial removible por 1lo que ge mantiens en su correcta rela-
cién oon los dientes remanentes y otra estructura de soporte_
evitando el desplazamiento de la miema, tanto en estado de re
pozo oomo de funoidn.

~Retencidén Direota: Es la que proporciona un ganoho cuan
do puede deslizarse a lo largo de la gufa deo insercién & alre
dedor de un punto 4e giro. Esta retencién puede ser obtenida_
nediante elementos extraocoronarios o intracoronarios,
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-Retenedor: Se define como toda forma de unidén aplicada_
directamente sobre un diente pilar, utilizada para la fija—e—
cién de una restauracidén protética.

-Pulcro: Soporte sobre el cual descansa 1la palanca cuane
do se aplica alguna fuerza,

-Linea del Pulcro: Linea imeginaria que pasa & través -
del diente pilar, alrededor del cual puede girar la préizuis_

8l no se emplean los medios necesarios para evitarlos.

-Gancho: Retenedor directo extracoronario empleado para_

retener, soportar y estabilizar la prdtesis parcial removibdble,

=Modelo: Reproduccién positiva de la topografias de un -
drea determinada.

~lModelo de Diagndéastico o de Estudio: Reproduocidn positi
va de las estructuras bucodentales con el propésito de estu~

diar o de plancar el tratamiento a seguir,

=Modelo de Trabajo: Es 1la réplica de las superficies de_
un diente preparado, dreas de reborde residual y otras partes
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del arco dentario reproducidas a partir de una impresidn des
tinada a ser usada para confeccionar una prétesis dental.

-Estabilidad: Es la calidad de la firmesa de una préte-
sis, no sujeta a cambios de posiocidén, cuando le son aplica~=

das fuerszas.

=Reciproca: Es la caracteristica que presenta una prdts
sis parcial de resistir la fuerga que ejerce un gancho flexi
ble sobre el diente pilar.

=Planos de Gufa: Son dos o mfs superficies paralelas de
los dientes pilares que dirigen a la prétesis durante su co-~
locacidén y su retiro, y ademfs deben proporcionsr cierta re-
tencidn de la prdétesis en su lugar.

=Relacién Céntrica: Es la relacidn que guarda la mandf-
bula respecto al maxilar superior em ouslquier dimensién ver
tical cuando los cbndilos estdn en la posicidn mds posterior
nds superior y media de sus ocavidades glenoideas.

=Oolusién Céntricas Es la relacién de las superficies o
clusales antagonistas que proporciona el méximo contacto de_
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rlanos y/o de interdigitacién cuspidea.

~Reborde Alveolar Residual: Porcidn del reborde alveo—
lar que queda después que los alveolos han desaparecido del_
proceso alveolar tras la extraocidén de las piezas dentales,-
y se encuentra cubierto por tejidos blandos,.

-Base: Parte de la prétesis, sea mstdlica o de un mate-
rial resinoso, que soporta los dientes artificiales y recibve
soporte de; los dientes pilares & de los dientes pilares y -
el reborde residual,

-Prdtesis Parcial Dentosoportada: Es aquella prétesis -
que recibe soporte y retenoidén Unicamente de los dientes pi-
lares,

~Prétesis Parcial Mucodentosoportada: Es aquél tipo de_
prétesis que recibe soporte y retencién de los dientes pila~
res y de la mucosa del reborde residual.

=Rebasado: Readaptacién de la bage protética msdiante -
nuevo material agregado para que adapte con mds exactitud so
bre ¢l reborde residual.
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-Remonta: Readaptacién de la prétesis mediante el reem~
Plazo de su material de base con nmaterial nuevo, sin cambiar

las relaciones oclusales de los dientes,

=Via de Insercién: Es la lfnea dptima de insercidn y Te

mosidén de la prétesis parcial, esta gufa de insercidn estd -
dada por los planos de guia.




CAPITULO TII

EE— I —

CLASIFICACIOR DE LOS MNAXILARES PARCIALMENTE DESDENTALOS.

Existen distintos métodos de clasificacidén de los arcos
parcialmente desdentados que han sido propuestos y que se en
cuentran en uso actualments.

Estas clasificaciones son: la de Kennedy, Curmer, Bailyn,
Skinner, etc.

Hencionaré la clasificacién de Kennedy por ser la mfs -
aceptada en la actualidagd.

REQUISITOS DE UN METODO ACEPTABLE DE CLASIFICACION.

Ia olasificacién de un arco parcialmente d3sdentado de-
be pgatiafacer los siguientes requisitoss

I) Debe pormitir la visualizacién immediata del tipo de
arco parcialments desdentado que se esta observando,.

2) Debe permitir la inmediata diferenciacidn entre la -
prétesis parcial removible dentosoportada y mucosoportada.

3) Debe servir de guia pars el tipo de Adisefio a emplear,

4) Debe ser universalmente aceptable.

CLASIFICACION DE KENNEDY.
El método de clasificacién de Kennedy fué originalmente
propussto por el Dr. Edward Kennedy en 1923.
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Kennedy analizé los maxilares parcialmente desdentados_

Y los dividio en las siguientes cuetro clases o grupos prin-
cipales.

Clase I.~ Areas desdentadas bilaterales, localizadas pos
teriormente a los dientes remanentes.
Plg, I

Clase II.~ Area desdentada unilateral localizada poste~
ricrmente a los dientes remanentes.
Mg. 2

Clase III.~ Area desdentada unilateral con dientes ante
riores y posteriores al espacio desdentado,
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Pg. 3

Clage IV.~ Area desdentada localizada anteriormente a la
darecha e izquierda de los dientes remanentes ¥ qQue ecruze la-
linea media,

FMg. 4

——

-

A

En 1a clasificacién de Kennedy el espacio (o espacios)-
desdentado mds posterior determina la clase.

los terceros molares ausentes no se consideran, Si un -
teroer molar estd presents y va a ser utilizedo como pilar,-

se debe considerar en la clasificacién.

Modificaciones: Otros espacios desdentados que no encua

dren dentro de la clasificacién anterior, se denominan "modj
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ficaciones" y se refieren al mimero real de espacios. En ege
caso, un arco dentario con dreas dosdentadas bilaterales pog
teriores a los dientes remanontes, mds un espacio desdentado
se designa como clase I modifioacidn I,

Pig. 5

Una oclase I con dos espacios adicionales serd una clase
I, modificacidén II.

Pig. 6

Un caso clase II con un espacio, serd una clase II modi
ficacién I.

H.g. 7
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Un caso clase III con un espacio, serd una clase IIT -
modificacidn I.
Fig. 8

- -
-

Puesto que el espacio colocado mds posteriorrente as el
que decide la clasificacién, la oclase IV no tiene modifica—
ciones, Si hay un espacio ademfs del que cruza la linea mee
dia, aquel serd mds posterior y, por lo tanto, es el que con
trola la seleccidn de 1la clase.




CAPITULO TIIT

COMPONENTES D= LA PROTESIS PARCIAL RENIOVIBLE.

Una prétesis parcial removidble consta de:
A). CONECTORES MAYORES

B). CONECTORZS MENORES

C). APOYOS

D). RETENEDORES DIRECTOS

B)s RETENEDORES INDIRECTOS

F). BASE DE LA DENTADURA

G). DIBNTES ARTIFICIALES

A). CONECTORES IIAYORZS.,

Un conector mayor es la unidad de le prdétesis parcial que
une los diversos elementos estructurales de la prétesis a un -
lado y otro del arco dentario.

El conector mayor debe ser rfgido, de modo que las cargas
aplicadas sobre cualquier parte de la prétesis, pueda ser efi-
cazmente distribuida sobre el 4rea de soporte total.

Debe ger ubicado en ura relacién favorable para los teji-
dos méviles y al mismo tiempo, debe impedir la obstaculizacidn
de los tejidos gingivales, Debe asimismo, ubiocarse de modo que
las zonas de prominencia tisular u dsea no se alteren durante_
la instalacién y/o la remosién de la prétesis.
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Debe proporcionar libertad a los tejidos gingivales, to
rus palatinos o mandibulares, a la linea media de la sutura_
palatina, Asiniamo deberd ser confortable al paciente e hi——
&iénico.

La colocacién de las barras palatinas, dedbardn ir sieme
pre por lo menos 2 6 mm. del margen gingival, peralelas a la
curvatura principal y colocadas a 30° respacto al conector -
menor, el borde anterior de las barras palatinas enteriores_
deberd ubicarse lo mds alejado al segmento entre las lineas_
de depresidn que se forma entre rugosidad y rugosidad, todos

los conectores que crucen la lfnea media lo hardn en un dngu
lo de 90° respscto a esta.

CONECTORES MAYORES SUPERIORES.

Existen 4 tipos bdsicoss

I.~ Barra palatina dnica

2.~ Conector palatino en forma de herradura
3.~ Barra palatinas antero-posterior

4.- Conector palatino completo

I. Barra palatina dnica

Para que este conector tengm la rigidés necesaria debe_
tenor un voldmen marcado, y éste solo puede ger evitado ieno
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rando las neceosidad de rigidéz, lo que lamentablemonte se ha
ge con demasiada freocuenoia, por esto debe estar ocolocada =
gentralmente entre las dos mitades de la prdtesis con su vo-
ldmen maroado.

Mecdnicamente esta préctica puede ger lo suficientemen~
te sana, pero desde el punto de vista del confort del pacien
te, o8 altamente objetable ya que es muy molesta para la len
gua del paciente,

lLa superficie cubierta dependerd de la longitud del es-
paocio ¢ espaoics desdentados y la cantidad de soporte necesa
rio, no debe ser colocada anteriormente en el paladar para -
no interforir en la fonética.

Ia baxre palatina Ynica suele indicarse en los siguien~
tes casos:

1) Cuando se sustituyen solc uno o dos dientes en oada_
lado de la arocada.

2) Cuando los espacios desdentados se encuentran limita
dos por dientes.

3) Cuasndo la necesidad de soporte palatino es mfnima.

Mg. 9




2. Consctor palatino en forma de herradura

Desde el punto de viste mécanico y biologico no es acep
tado por su falta de rigiddz y porque obstruye la funcidn de
tajidos gingivales de loas dientes remanentes,

Eotd indicado:

1) Cuando se sustituyen varios dientes anteriores

2) Cuando exiaste un torus palatino inoperable

3) Cuando los dientes anteriores se encuentren débiles_

parodontalmente y requieren mayor soporte estabilizador,
Fig. 10
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3. Barra palatina antero-posterior

Este tipo de conector es recomendable desde el punto de
vista mecdnico y biolégico.

Ia barra palatina posterior debe ser semi-ovalada pars_
que no cause irritacién y molestias a la lengua, también de-




I6.

be colocarse en la porcidn posterior del paladar, exactamen-
te antes de la l{nea de vibracidn,

Ia barra palatina anterior suele ser amplia y plana, con
sus bordes colocados en las depresiones y declives de las ru
gas, en lugar de colocarlas sobre las crestas.

Ambas se usan mediante conectores longitudinales sobre_
cada lado, formando un cuadrado o un armazén rectangular.

Estd indicada:

1) Cuando los pilares anterior y posterior se encuentran
muy sepvarados y el conector palatino completo estd contraindi
cado por una u otra razén.,

2) Cuando existe la presencia de un torus palatino reten
tivo lobulado o demasiado voluminoso para ser cubierto con un
conector completo § una barra.

3) Cuando el paciente rehusa el volumen mayor o la exten
sa zona cubierta por el conector palatino completo.

Fig. 11
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4. Coneotor palatino completo

Cubre una zona mds extensa del paladar que cualquier otro
sonector superior y por ello, contribuye al maximo soporte de_
la prdteais,

Venta jas: permite una confeccién delgada que reproduce de
talles anatémicos, proporciona buena rigiddz, gran resistencia
a la rotacién horizontal.

La placa palatina puede ser empleada de tres formas dise=
tintas:

a) Como une placa de ancho wvariable que cubra la supersie
cie entre dos 4§ mds zonas desdentadas,

b) Como paladar colado total o parcial extendiendose PO G
teriormente hacia la superficie del sellado palatino.

c) Como conector palatino anterior, con retenciones para_
extender una base de resina acrilica posteriormente.

Esta indicada en las clases I, II, III, en general en los
casos de clase II y III la placa palatina deberd ubicarse aAne-
tes del post-dam, solo en los casgsos clase I muy extensos debe-
rd extenderse hasta la zona de vibracidn en donde se requiere_
un pequefio sellado posterior.

Cuando el Mltimo diente remanente en cualquier lado de un
caso de clase I, es el canino 6 el primer premolar, es obliga-
torio ocubrir el paladar completamente.
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Mg, 12

CONEZCTORES MAYORES INFERIORSS.

Debido a que los procesos residuales de la mandfbula pro-
porcionan micho menos soporte, ¢s necesaria la retencidn indi-
recta para ayudar a estabilizar la prdétesis parcial inferior,

Por lo tanto, la necesidad de retencidén indirecta, consti
tuye el oriterio més importante empleado en la seleccién del =
conector inferior,

Ademds del requisito de retencién indirecta, otros princi
pios para la seleccidén del conector inferior sont

a) Necesidad de estabilizar dientes méviles

b) Consideraciones anatémiocas

o) Apariencia y planeacién preventiva
d) Preferencias del paciente
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Existen 4 tivos de conectores inferiores.
l.~- Barra lingual
2.~ Barra lingual doble (Barra de Kennedy), barra hendida

3.= Placa lingual
4.~ Barra labial

1. Barra lingual

Gonstituye el conector inferior mds sencillc y debe ser -
empleado ocuando no existe otro requisito que la unificacidn de
los diversos elementos de la prétesis.

Debido a su sencillez y a que cubre una zona lircitada la_
tolera fdcilmente la mayor parte de los pacientes.

La forma ideal de este conector es la de mited de pera en
la porcidn de cruce, con la parte mds delgada hacia el borde -
inferior. Este {ltimo, no debe interferir corn el frenillo lin_
gual 6 con el misculo geniogloso cuando el piso de la boca se_
encuentra my alto.

El borde superior de la barra debe librar los margenes -
&ingivales de los disntes anteriores inferiores en une porcién
mfnima de 2 6 3 mm.

Fig. 13

le
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2, Barra lingual doble

A este tipo de conector se le llama también "gancho lin——
gual continuo" ya que su apariencia semeja una serie de brazos
de ganchos unidos en las superficies linguales en los dientes_
anteriores inferiores.

Una cardcteristica de este conector es que distribuye las
fuerzas en todos los dientes oon los que hace contacto, redue=
ciendo en esta forma, las fuerzas soportadas por cade unidad,

Contribuye notablemente a la astabilidad horizontal de la
prétesis, aunque brinda una cantidcd menor de soporte.

En la barra lingual doble, el borde inferior de la barra_
superior debe descansar en el borde superior del cfngulo, ya =
que presentard menor obstaculo y desempefinrd su mayor eficacia
en ese lugear,

La barra lingual inferior debe tener el mismo diseiio que_
la barra linsual simple. Es necesario unir las dos barras ene=
tre si por medio de conectores menores en cada extremo de espa
cio.

Egtd indicado cuando se requiere que el oonector proporci
one retencién indirectaj; cuando ha existido enfermedad parodon
tal y su tratamiento ha originado espacios interproximales en-

tre log dientes anteriores inferiores.
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Existe una modificacidén en este tipo de conector que es -
la barra lingual doble discontinua, la cual se explea cuando -
existe un diestema, =3 aceptable cierta modificacién en el di-
sefio convencional de manera que pueda ocultarse a lz vista, pa
ra lograr una apariencia méds aceptable, y el conector consserve
su eficacia funcional.

Pig. 15
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). Placa lingual

Egs el coneotor inferior de mayor controveraia. Se critica
con frecuencia que la zona cubierta por el metal impide el es-
timulo fisioldgico de los tejidos gingivales linguales, asi oo
mo la autolimpieza llevada a 0abo por la saliva y lengua en la
superficie lingual de los dientes anetriores inferiores.

Cuando ge pregoribe este tipo de conector, es necegario =
retirar la prétesis de la boca por lo menos 8 de las 24 hrs. y
debe mantenerse la cavidad bucal en un estado de limpieza eg~e

crupulosa.

Indiocaciones parsa el uso de una plaoa lingual.

&) Cuando exista un torus lingual extenso y no pueda elim
minarse por razones de salud del paciente.

b) Para estabilizaer los dientes inferiores debilitados pe
riodontalmente.

c) En los casos de olase I en 1los que los rebvordes residu
ales han experimentado una excesiva reabsorcidn vertical.

d) Cuando el frenillo lingual es alto o el espacio dispo-
nible para la barra lingual es reduoido.

e) Cuando existe la posibilidad de perdida de dientes an-
teriores adicionales en el futuro, constituys el oonector de -
elecoién, debidc a la faoilidad de afladir retenciones pars u--




nir los dientes artificiales a la placa.

Cuando se indica la placa lingual como conector, pero su_
apariencia no es aceptable debido a que existen espacios inter
dentarios extensos, es conveniente modificar el diseiio conven-
cional.

Cuando se emplea dicha variaciédn en 21 disefo, la placa -
lingual se divide en unidades que se extienden sobra las super
ficies lingualas de cada diente, de estd forma lz crétesis gue
dard oculta a la vista, sin perder su eficacia cors conectors;_
a esta modificacidén se le conoce como "Placa lingual disconti-
nua,

Pig. 16 —

4. Barra labial
Eata indicada cuando los dientes inferiores se encuentran

inclinados en forma marcada hacia la lengua, de manera que ine
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terfieran con la oolocacidn adecuada del conector inferior con
vencional, el tratamiento mfs favorable serd devolver la ali—=
neacidén correcta a los dientes por medio de restauraciones.
Cuando esto no pueda ser llevado a cabo, puede recurrirse
a la barra labial,
Plg. 17

B). CONECTORES MENORES.

Es la unidad de la prétesis parcial removidle que provie-
ne directamente del conector mayor y unen a este con otros ele
mentos de la prétesis., Esto incluye también a aquellas partes_
del armazén protético que unen a las bases protéticas.

Puncioness
la. Puncién del conector menor en relacién de la prétesis
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al diente pilar; es la de transferir las cargas funcionales a_
los dientes pilares.

2a, Puncién del conector menor en relacién del diente pi-
lar hacia la prdétesis; transferrencia de los efectos de los re

tenedores, apoyos y componentes estabilizadores al resto de la
prétesis.

Caracterfstioas de un conector menor:

1. El1 conector menor no debe ser voluminoso como para pro
tuir lingualmente mds alld del contorno dentario y atraer la -
lengua hacia 61.

2. Debe trabajar a lo largo del plano de insercidn en la_
mitad o tercio oclusal del pilar.

3. Debe salvar el mdrgen libre gingival en la porcidn cer
viocal para impedir que haga oompresién sobre los tejidos adya-
centes al pilar,

El contaoto del conector menor com el plans gufa ayuda a_
aquel & concentrar y distribuir las fuersas & los dientes pila
res y a inmovilizar la prétesis ante la accidén de los movimien
tos laterales.

4. Deben evitarse éngulos agudos y no deben existir espa~
cios muertos para que no queden retenidos restos alimentioios.

5. los éngulos formados en la unién de los conectores no_
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deben ser mayores de 90 grados, asegurando as{ la conexidén mfs
ventajosa y mds fuerte entre la base de resina aorilica y el -
coneotor mayor.

6. Deberd ser localizado hacia la cara lingual del diente
pilar para que no instrfiera en la colocacién del diente arti-
fioial,

Ias partes del armazén protético mediante las cuales las
bases protéticas de resina acrilica se unen a la prdtesis son_
los coneotores menores.

El coneotor menor para la base a extensidn distal inferior
debe extenderss posteriormente alrededor de 2/3 de la longitud
del rebords desdentado y poseer elementos en las caras vestibu
lar y lingual.

Los conectores menores de las bases superiores a extensidén

distal, debs extenderse a lo largo de todo el reborde residual.
C). APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS.

Apoyo.- Es 1la unidad de la prétesis paroial que apoya 8o~
bre una oara dentaria para proporcionar soporte vertioal a la_
prétesis.

Reglas bfsicas para el apoyo:

a) Debe ser diseflado de modo que las fuersas transmitidas
sean dirigidas hacia el eje longitudinal del diente soporte lo
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nds cerca posible de éste.
b) Debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento de

la restauraoidn en direccién cervioal.

Punciones que deben cumplir los apoyos:

1) Transferir las fuerzas oclusales & los dientes pilares

2) Evitar el movimiento del puente en direccidén cervical

3) Ser rigido para que exista un dptimo grado de estabili
dad

4) Mantener la relacién oclusal con el antagonista (previ
niendo el hundimientc de la prétesis parcial)

5) Evitar el asentamiento exagerado del puente en los te-
jidos blandos

los apoyos se designan segin la cara del diente preparado
para recibir el apoyo, es deocir apoyo oclusal, apoyc lingual,-
apoyo inoisal.

El déngulo formado por el apoyo cclusal y el conector menor
vertical del que se origina, debe ser menor que un dngulo recto
para que las fuerzas oclusales puedan dirigirse a 1lo largo del_
eje mayor del diente pilar.

El apoyo oolusal debe proporcionar sélo el soporte oolusal
Ia estabilizacidén de la prétesis ante el movimiento horizontal_
debe ger brindado por ctros componentes de la misma.
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Apoyos oclusales internos,

Un apoyo oolusal interno no es de ningdn modo, un retene-
dor y por lo tanto no debe oonfundirsele con un ataohe intermo.

El soporte oclusal estd Aado por el piso del apoyo y por_
un bioel oolusal adioional. La estabilizaoién horizontal se od
tiene de las paredes verticales,

La forma del apoyo debe ser paralela a la via de inseroién
ahusando ligeramente hacia oolusal, y con una leve forma de 00
la de milano para ocortar la dislocacidén hacia proximal.,

Ia principal ventaja del apoyo oolusal interno es que fa~
oilita la eliminacidn de un brazo retentive vestibular, la re-
tencién estd dada por un brazo lingual ya sea colado ° forjado
¥y que se ubica en la zona subscuatorial del diente pilar, sea_
este natural o preparada.

El apoyo oolusal interno debe brindar solo apoyo en unga =
prétesis a extensidn distal y puede brindar estabilidad hori—-
zontal en una prétesis dentosoportada,

Porma y ubioacién dsl apoyo y su lecho.

Lechos.~ Preparaoiones espeoiales hechas en el diente pi-
lar donde descansa el apoyo.

Es tridngular redondeada en el vértice cerca del centro -
del diente, debes ger tan largo oomo anoho y la base del tridn-
gulo (reborde marginal) debe ger de la misma dimeneién oomo la
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mitad de la distancia entre los extremos de la clispide vestibu
lar y lingual del diente preparado.

* un diente anterior, el lecho del apoyo sme localiza en_
ol cfngulum para establecer un 4rea de sovorte del tamefio y la
profundidad necesarios.

En un diente posterior, el lecho para el apoyo debe prepa
rarse en el reborde marginal, el cual debe ger de una concavi-
dad eﬁ forma de cuchara, de aproximadamente 2,5 . de largo,-
2 mm, de ancho y como minimo 1,5 de profundidad.

E1l reborde marginal debe ser d2sccndido para permitir su-
ficiente volumen de métal, de modo de lograr resistencia y ri-
gidez sin interferir con la oclusidn,

Apoyos linguales sobre incisivos y caninos.

Solamente haremos eate tipo de apoyos cuando sean absclue
tamente necesario y es preferible el canino al incisivo, cuan-
do el canino no esta presente es preferible varios apoyos 50—
bre incisivos que solamente sobre uno.

Un apoyo lingual es preferible al apoyo incisal debido a_
que puede ubicarsge mds cerca del centro de rotacién del pilar_
¥ por lo tanto habra menos tendencia al desplazamiento del ~=
diente. Un diente anterior ocacionalmente debe ser utilizado =-

para soportar un retensdor indirecto o un apoyo auxiliar.
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D). RETENEDORZS DIRECTOS.

El retenedor directo es la unidad de la prdétesis parcial_
removible que actda directamente sobre el diente pilar para a-
segurar a la prétesis en su lugar, estabilizandola ante fuer-—
zas laterales y horizontales.

Existen dos tipos b4sicos de retenedores directos:

a) retenedor extracoronario, que toma la cara exterma del
Pilar en una zona cervical respecto a la mayor convexidad, o -
en una depresidén preparada a tal efecto,

b) retenedor intracoronario, que toma las paredes vertica
les construidas dentro de la corona del diente pilar para crear

resistencia friceional a la remosidn.

Desde el punto de vista de funcién, el retenedor directo-
extraooronario o gancho tiene dos brazos: uno retentivo y uno_
reciproco, un descanso oclusal, y un conector menor,

El brazo retentivo estd constituido de tal manera que el-
tercio terminal es flexible, el medio tiene ciorta flexibilidad
¥y ol tercero que se une al cuerpo (los hombros), no tiene fle-
xibilidad alguna.
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Pig.18

El brazo recfproco del gancho se encuentra colocado sobre
la superficie del diente en oposicién al brazo retentivo. Su -
funcién es contrarrestar las fuerzas generadas contra el diene
te por el brazo retentivo. Contribuye notablemente a la estabi
1lidad horizontal y proporciona soporte y cierta retencidn, en_
virtud de su contacto cnn la superficie del diente., 31 brazo -
reciproco es rigido en toda su longitud.

PMg. 19

Caracteristicas del gancho retentivo,

1). Retenoidn.- Propiedad que hace posible que el gancho_
resista el desplazamiento del diente en direccidn octlusal. La_
fuerza dasplazante puede ser activada por el habla, la accidn_
muscular, la masticacién, la deglucién, los alimentos duros o
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la gravedad.

El principal factor que influye en la retencidén, es la can
tidad de retencidn horizontal que ocupa el extremo retentivo, -
aunado a la flexibilidad del brazo del gancho, la cual depende_
de los siguientes factores:

a) La longitud del brazo del gancho, Cuanto mayor sea la -
longitud, mayor la flexibilidad.

b) El didmetro del brazo retentivo. Cuanto menos sea 6l =
didmetro, mayor la flexibilidad.

¢) la forma en un corte transversal. E1l brazo redondo del_
gancho es mds flexible que 61l de forma semilunar u oval.

d) El1 adelgazamiento paulatino hacia la punta aumenta —-
la flexibilidad.

e) Tipo, forma y tratamiento térmico de la aleacidn.

2). Estabilizacién.- Es la resistencia brindada por el gan
cho al desplazamiento de la prétesis en sentido horizontal.

3). Soporte.- Propiedad del gancho que impide que easte se_
desplace en direceién gingival y que esta dada por el descanso_
oclusal.

4). Cirocunscripcién.- E1 gancho debe ser diseflado de tal -
forma que rodee, por lo menos 180 grados de la corona del dien-
te, para evitar que se mieva fuera del diente al aplicar fuere
zasg,

5). Reciprocidad.- Es el medio por el cual una parte del -
gancho tiene por objeto contrarrestar el efecto creado por la -
otra parte, o sea es la cardcteristica que presenta la prétesis
paroial de resistir la fuerza que e jerce un gancho flexible so-
bre el diente pilar, y en la parte opuesta a donde ge encuentra




el gancho retentivo contrarrestando esta accidn.

6). Pagividad.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar
sobre el diente, debe ser pasivo, Esto implica que no debe e—
Jercer presidén contra el diente hasta ser activado, ya sea por
el movimiento de la prétesis al funcionar o al ratirarlo de la
boeca.

Los ganchos para la prdtesis parcial pueden clzsificarse_
tomando en cuanta su elaboracién en:

a) Gancho vaciado.- Este tipo de gancho se vacfa (ya sea-
con oro 6 con aleacidén de cromo cobalto) en un molde forrado -
con cera 0 con pldatico.

b) Gancho forjado.- Se elabora con alambre de zlsacidn de
oro al cual se une un descanso oclusal por medio de soldadurc_
de oro. No es muy empleado en la actualidad, debido a su difi-
cil construccién y al mejoramiento del proceso de vaciado,

c¢) Gancho conbinado.- E8 un gancho vaciado en el cual se-
substituye el brazo retentivo usual por el de alanbre forjado,
actualmente este tipo de retenedor no es rmy empleado.

Los ganchos se diseilan en una amplia variedad de formas y
" los factores que influyen en la seleccién de un gancho son:

a) Diente sobre el que va a colocarse el gancho (molar, -
premolar o canino).

b) Superficie del diente (lingual, labial o bucal)

o) Superficie del diente, en la cual se encuentra la reten
cién mds favorable (mesial o distal)

4) Condicién estética

Segin su diseflo, los gancho suelen clasificarse en:
1). Gancho ciroular (gancho de Akers o supraprominencial.
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2). Gancho de barra (gancho de proyeccién vertical, de —-
Roach o infraprominencial).

Gancho cirecular.- Se cardoteriza porque la terminal retan
tiva hace contacto con la retencidén del diente por encima de -
la linea del ecuador.

Gancho de barra.- Se cardcteriza porque la terminal reten
tiva hace contaoto con la retencién del diente por debajo de -
la linea del ecuador.

Tivos de ganchos que existen:

a) Ciroular simple

b) Gancho circular de acceso invertido

¢) Gancho de barra

d) Gancho anular

e) Gancho de curve invertida (de horquilla)
f) Gancho circular doble

g) Gancho combinado

a) Gancho circular oimple.

Es el més empleado cuando la retencién se encuentra en el
cuadrante mesio-gingival de la superficie bucal o lingual del-
pilar adyacente al espacio desdentado, mse presta para emplear-
se en dientes superiores o inferiores., Es de ajuste facil y su
reparacién es senoilla,

Sus desventajas son: Aunenta la circunferencia de la corg
na y tiende a desviar los alimentos del diente, privando de es
ta forma a 1a encia pericoronaria del estfmulo fisiologico ne-
cesario, Desde el punto de vista estético no es aceptable en -
diontes anteriores,es difioil lograr que las retenciones de al
gunos dientes sean alcanzados con la terminal retentiva del -
gancho,
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Pig. 20

b) Ganoho oircular de acceso invertido,

Se emplea en premolares inferiores, cuando la retencién -
nds favorable se encucntra en la superficie distobucal adyacen
te a la zona desdentada.

Tiene una ventaja degde el punto de vista bionecanico, el
cual es el hecho de que el descanso oclusal localizzdo en la -
foseta mesial, ejerce una fuerza en direccidén mepgial sobre el-
diente pilar, en el cual es contrarrestada por el diente adya-
cente al oponerse las fuerzas en direccién distal ejercidz por
0l gancho ¢iroular simple.

Esta contraindicado en los premolares superiores por esté
tica y cuando la oclusién opuesta 8s demasiadc cerrada, de tal
forma que para crear el esp20ioc neoesario para el descanso y -
los hombros se requiere una cantidad excesiva de desguste en -
ol diente pilar, su antagonista o ambvos.

Pig. 21

c) Gancho de barra o en forma de "T"

Se cardcteriza porque la terminal retentiva se dirige ha-
oia la retoncién desde 1la enofa, Se emplea para ocupar una re-
tencién en la superficie distobucal de un canino o premolsr in
foerior adyacente a la base a extensidn distal.
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Zsta contraindicado en los casos en que el brazo de acce
80 deba formar un pusnte sobre una retencién de tejido suave,-
debido a la posible retencidén de alimentos fibrosos.

Como regla general, debe colocarse dentro de la zona in-
fraprominencial, s0lo la mitad del extremo terminal.

Pig., 22

4) Gancho anular.

Esta indioado en molares inferiores que se han inolinado
saliendose de su alineacidn normal, de manera que la retencidn
mds favorable se encuentra an la superficie mesio-lingual.

El gancho anular debe incluir siempre en su disefio un =
brazo auxiliar, debido a a que gin oste elemento rigido, el --
gancho oarece de raci{procidad y contribuye muy poco a la esta-
bilidad horigontal, ya que una gran parte del gancho es flexi-
ble.

Una desventaja del gancho anular sin brago auxiliar es -
el hecho de que tiende a desajustarse y su reajuste es difioil.

Esta contraindicado en los casos donde existe retenoién-
de tejido suave en la zona buesl adyacente al molar inferior,-
la cual debe ser ocupada por el brago de refuerzo auxiliar, De
igual manera cuando la insercién del misculo buccinador se en~
cuentra muy ceroa de la corona del diente, y existe el peligro
de que el bdrazo auxiliar invada esta gzona,

Cuando se emplea este tipo de ganocho, los descansos oolu
sales deben ser colocados en las fogetas mesial y distal,
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@) Gancho de ocurva invertida (gancho de horquilla).

Esta indicado en molares inferiores inclinados hacia nesi
al y la retencidn mds favorable se encuentra en lc superficie-
mesio~gingival de la superficie bucal.

Este tipo de gancho requiere que la corona del diente pi-
lar tenga suficiente altura, en sentido vertical para acevtar_
el doble del grosor del brazo retentivo del £anciao,

Es antiestdtico y por esta razén su uso se limitc a pila-
res que se encuentran ocultos a la vista.

Pig. 24

f) Gancho circular doble o gancho doble de Akers.

Esta conatituido principalmente por dos ganchos anulares_
simples unidos en el cuerpo. Este tipo de gancho e¢s indispensa
ble ocuando un ouadrante de la boca carece de ratencién Yy no —
existe espacio desdentado para colocar un gancho més sencillo.

Esta indicado en la olase III de Kennedy. Debido a que eg
te tipo de ganchos ocupa las superficies proximoclusales de —
dos dientes adymocentes, es necesario que exista espacio sufici
ente para colocar los hombros del gancho, de tal manera queé no
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interfieran oon la oolusidén opuesta y que se elaboren niochos -
para los desoansos oclusales con el fin de evitar que @1 ganee

cho ejerza efeoto de oufla sobre los dientes,

Plg, 25

g) Gancho combinado.

Suele emplearse cuando la retencidn en el diente pilar eeq
demasiado marcade, & raiz de un contorno anormal o de inc¢lina-
cidn del diente,o0 débilitados parodontalmente.

Ia exoslente flexibilidad del alambre forjado, pornite —
que ol brazo retentivo se flexions sufioiente para pasar atra-
véz de la prominencia y llegar a la retencidn sin ejeroer dema
siada presidn sobre el diente.

Debido a que a diferencia del brazo vaciado, el brago for
Jado del gancho oombinado refleja la luz, es mds aceptable des
4¢ o1 punto de viata estédtioo en un diente anterior ocuando se_
¢coloca cerca del margen gingival.

N ¢/

]
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Retenedor Intracoronario,

Llamado tanbién atache intermno o atache de precisidn. Ge-
neralmente son aditamentos prefabricados que constan de un ma-
cho y una hembra.

El macho va unido al armazén protético y entra dentro de_
las paredes verticales del aditamento hembra gque esta colocado

en el diente pilar para crear asi resistencia fricecional e le
remosidn.

Algunos de los ataches internos més conocidos son el Ney-
Chayes, el de Baker y el de Williams.

Ventajas de el atache interno.

a) La eliminacién de un componente retentivo visible

b) Brindz estabilizacién horizontal similar a la de un a-
poyo intermno

¢) Existe mayor setfmulacién de los tejidos subyacentes -
debido al masaje vertical interni tente,

Desventajas del atache interno ason :

a) Requieren pilares preparados y colados

b) Requicren un procedimiento clfnico y de laboratorio al
60 mds complejo.

c) Eventualmente se gastan, con 1a pbrdida de la resisten
cia friccional al retiro de la prdétesis.

d) Son diffciles de reparar y reponer

e) Son eficaces en proporcidén a su longitud y por lo tan-
to son menos efectivos en dientes cortos.

£) Son diffciles de colocarlos enteramente dentro de la -
circunferencia de un diente pilar.




Ias linitaciones al uso de los ataches internos son:

a) Tamafio pulpar, generalmente relacionada oon la edad —
del paciente.

b) Longitud de la corona clfnica, que impide su uso sobre
dientes cortos o abrasionados.

c) Mayor costo pars el paoiente.

E). RETENEDORES INDIRECTOS O ESTABILIZADORES.

Es aquella unidad de la prdtesis paroial ouyo objetivo es
el de resistir ¢l levantamiento de las bases a extensidn distal
1idbre, cuando estas prdétesis (ISII) rotan alrededor de un ful-
oro, 0 eje de rotacidén.

Ios tipos bdsicos de los retensdores indirsotos son el e~
poyo oclusal seoundario (o lingual) y el apoyo incisal, el re-
tenedor a barra oontinua o bdarra lingual seoundaria y la placa
lingual pueden funcionar oomo retenedores indirectos, pero ~—
sienpre deberdn llevar en sus extremos apoyos linguales que -~
funcionen como retenedores.

Tedéricamente, un retenedor indireoto debverfa colocarse en
un punto medio, entre los diontes pilares atraves de los cun—
les pasa el eje 0 fuloro y lo mds alejado posible del sector -
anterior, sin embargo la ubicacidn debe ser razonable y en un
4rea de soporte favorable,

ILa posioién del apoyo dedbe asegurar una funoién adeocuada
aunque no neoesariamente ideal, asi oomo permitir la distribu-
cién axial de las fuerzas que recibe,

Un segundo papel del retenedor indirecto es la de servir_
oono tercer punto de referenoia para una reorientacidén del ar-
mazén sobre los dientes de soporte,
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Pig. 27

Pig, 28

A y B se presentan los pilares a través de los cuales pa
sa el fulcro y C el punto donde deberd colocarse el retenedor_
indireocto.




CAPITULO IV

CONSTIDERACIONES PREVIAS A LA CONFECCION DE UNA PROTESIS
PARCTIAL REMOVIBLE.

En este capitulo se explican los procedimientos previos a
seguir en el exdmen del paciente que va a recibir una prdtesnis
parcial removible y que consta de:

1.- Historia clfnioca del paciente.

2.~ Inspeccidn olinica de la boca del paciente que inclu~
yes

A) Un estudio del estado parodontal y pulpar de las pie—
zas,

B) Estudio de las mucosas, y de la calidad del reborde re
sidual,

3.~ Serie radicgrdfica de ambos maxilares.

4,~ Profilaxies bucal detallada y completa.

5.~ Obtencidn de modelos de diagnéetico,

6.~ Transferencia y articulacién de los modelos de diagnds
tico a un artioculador semi-ajustable,

7.~ Si el paciente va a requerir de prétesis parocial remo
vible deberemos contar con un paralelizador para realizar un -
estudio de los modelos de diagnédstico, 1o ocual junto con otros
factores planear el disefio de la prétesis.

La informacién proporcionada por una historia clfnica ade
cuada 68 que brinda el estado de salud general del paciente asi
como datos oomplementarios que llevan a una decisidn prudente_
acerca del tipo de prétesis que el paciente puede usar con tran
quilidad, comodidad y bienestar. Por conveniencia puede dividixz
se en historia clfnica e historia dental.

ILa parte principal de un exdmen dental eetd constituido -
por inspecoidn visual y minuciosa y completa.
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Se empleard una forma impresa o se hard una lista mental_
de comprobacidn para verifioar literal o en forma imaginaria _
cada etapa de inspeccidn. Esto disuinuird al mfnimo la poeibi-
lidad de pasar inadvertido algin detalle de importancia,

Por ejemplo, puedon explorarse los dientes cariados en una
etapa, el exdmen parodontal en otra, e investigarse la oclu---
sién en una tercera etapa. Conoentrar la atencidén en una sola_
fase oada ves disminuye notablemente la posibilidad de una omi
sidn.

El exdmen de los procesos residuales exige atencién espe-~
cial a la contribucién importante que brinda a la estabilidad_
de la prétesis parcial removible un diente pilar terminal, Bl _
prooeso residual de todas la dreas desdentadas debe ser invee-
tigado tanto visualmente, como por medio de la palpacidn con -
el fin de determinar su contorno y valorar su capacidasd para -
soportar cargas.

Ko puede considerarse que un exdmen dental sea completo =~
sin tomar radiogréfias adecuadas. En un gran porcentaje de ca~
sos de pacientea edentulos revelan la presencia de restos radi
culares retenidos, dientes no erupocionados, quistes y cuerpos_
extrafios, asf como diversos procesos patolégicos y anomalias.

También brindard datos utiles para establecer el valor po
tencial de un posidle diente pilar, tales como:

1) Morfologia de la rais (2/3 de rais como minimo).

2) Altura del hueso.

3) Calidad del hueso.

4) Probadle reaccidn del hueso al sometserlo a fusrsas ma~
yores.

Los modelos de diagndstico o estudio proporcionan datos -
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datos que no puedan obtenerpe por otros medios y son de valor-
inestimable en 1la formulacidén de juicios importantes en la pes
ocripcién de 1la prdteais y en la elaboracidn del plan de trata-
miento.

las aplicaciones mds importantes de los modelos de estu—
dio son las siguientes:

a) Como auxiliares en el disefio y elaboraciédn de la préte
sis para valorar con exactitud el contorno de diversas estruce
turas, asi oomo la relacién que guardan entre si.

b) Como reproduceién tridimencional para distinguir las -
superficies bucales que sxigen modificacidn para majorar el di
geilo,

¢) Como complemento de las instrucciones que 33 dan 3l ~—
tecnico del laboratorio. Es ¥til asi mismo para establacer la_
obligacién tanto del dentista para proyectar y prescribir el -
disefio como del téecnico para conseguir con exactitud y rrevisi
on las instrucciones para la elaboracidén de la prdtesis.

Los modelos de estudio articulados brindan oportunidad de
eptudiar las relaciones que guardan entre si las estructurzs -
de maxilar y mandfbula, Pueden analizarse en esta forma los —
problemas ocacionados por dientes inclinadoe, girovertidos o -
extrusionados.

El espacio entre las superficies oclusal e inoisal de cier
tos dientes, es de suma irportancia. Las dreas de los dientas_
pilares destinados a soportar descansos oclusales, linguales o
inocisales, deben examinarse minuociosamente pars precisar la --
cantidad ds espacic disponible y estimar el especio adicional
que serd nscesaric.

En base a loe resultados de los estudios mencionados, no-
sotros emitiremos un diagnéstico y sobre este plan de trata——
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miento que incluird todos aquellos procedimientos olfnicos y de

laboratorio para la preparacién adecuada de la boca ¥ asi pueda
esta recibir una adecuada prétesis.




CAPITULO V

CLASIFICACION DE LA PROTESIS PARCIAL RENOVIBLE,

Existen dos tipos de prdétesis parcial removible:
a) Dentosoportada
b) Mucodentosoportada

DENTOSOPORTADA.,

Es un tipo de prétesis que obtiane:su retencidn, apoyo y_
estabilidad de los dientes pilares y del disefio adecuado que -
hagamos de los demds elementos rigidos del aparato protético.

Bl tipo de apoyo que puede tener estd prétesis puede sor
bdsicanmente:

a) De leohos preparados para recibir los apoyos.

b) De aditamentos de semi-presicidn.

¢) De aditamentos de presicidn.

Estd prétesis tiene una rotacién alrededor de un eje lon-
gltudinal, pero realmente no forma un eje o fulecro en sentido_
antero-posterior 6 mesiodistal, sino en un sentido vestibulo—
lingual que forma un braso de palanca no muy signifioativo, eg
te oje se Airige de pilar a pilar sin atraverar la linea media
de la aroada dentaria. Este movimiento es resistvido por la ri-
gidez del oonector mayor,

En una prdtesis dentosoportada, los unicos movimientos de
alguna significacién son horizontales y estos pueden ser resig
tidos por el efeoto estabiligador de los componentes que o jer-
cen la accién de abrazadera, ubicados sobre varios pilares; por
lo tanto el uso de apoyos intracoronarios esta permitido, lo -
cual brinda soporte oclusal y estabilizaoién horisontal.

Este tipo de prdtesis, puede gor hecha enteramente para -
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que calce sobre la forma anetémice de los dientes y estructuras
vecinas. No requiere una impresién de la forna funoional de los
tejidos del reborde alveolar; tampoco requiasre retencién indi.
recta, esto se debe a que cada extremo do la base protdtica es-
ta asegurada por un retenedor directo sobre un diente »pilar. Pu
edon usarse retenedores colados de tipo ecircunferercial o de ti
po barra, o si se prefiere el retenedor combinado cu-nde su uso
este indicado.

Le funcién ds la base protdtica en este tipo de vrdétesis =
es bdsicamente la d4e sovortar los dientes artificizles, contri-
buir al efecto cosmético de la prétesis y estfrmlar »asiverente
a los tejidos del reborde residual, ya que en est~ caso la basge
protética no contribuys al soporte de la prétesis.

Ya que las bases protéticas de este tipo de srétesis =mon -
dentosoportadas, generalmente no rsquieran de un reovzsado poste
rior, cardcteristica que nos permite emnlear bzses proitdticas -
métalicas.

MUCODEINTOSOPORTADA.

El soporte para este tipo de prétesis se obtiene primaria-
mente de los tejidos blandos que cubren el hueso alvaolar regi-
dual, en este oaso el soporte mediante apoyos es =solomente efi-
caz en el pilar extremo de la base protétioa que es el soporte
secundario de este tipo de prdtesis.

La eficacia del soporte de tsjido depende de cuatro facto
res a saber:

1) Ia oalidad del reborde residual

2) Ia cargs total aplicads

3) la precieidn de las impresiones tomadas
4) 1a precisidn de las bases protéticas
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MOVIDMIENTOS DE BSTE TIPO D PROTESIS.

l.~ Movimiento de rotacién alrededor de un eje formado -—
por los dos principales apoyos oclusales, este eje cruza la 1li
nea media de la arcada dentaria.

2.~ Una rotacidén alrededor de un eje longitudinal, omando
la base a extensidn distal se mueve en una direccidn rotatoria
alrededor del reborde residual,

3.~ Es una rotacién alrededor de un eje pervendiocular ima
ginario ubicado cerca del centro decl arco dentario, eate movi-
miente ocurre bajo funcién cuando las cargas oclusales diagona
les y horizontales se hacen soportar sobre la prétesis parcial.

Dado que en una prdtesis a extensidn distal son posibdbles_
tres movinientos, esta es la razén por la que un apoyo oclusal
debe sor de tipo a cojinete para que permita cierta flexibili-
dad entre la prétesis y el pilar,

La estabilidad horigontal de este tipo de prdteais, se de
riva de:

a) Ia calidad d4el reborde alveolar residual, pues un buen
reborde alveolar nos proporcionard una mayor estabilidad de la
prétesis que un reborde alveolar o muy reducido, 6strecho 4 =
largo.

b) De los diontes pilares.

c) De los componentes estabilizadores (conectores mayores
conectores menores, retenedores y la propia base protética).

d) Una occlusién orgénica, libre de interferencias latera-
les.
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RETENCION INDIRECTA.

Sabiendo que este tipo de prétesis cuenta con un movimien
to alrededor de un eje o fuloro quc va de pilar a pilar y cru-
zando la linea media, 6s necesario inoluir en su disefio retene
dores indirectos que ocontrolan el movimiento haoia afuera del_
reborde, cuando la base se libera de las cargas funcionales,

El retenedor indireoto puede gor en forma de un apoyo O=-
olusal auxiliar, un retenedor o barra oontinua oon apoyos ter-
minales, una placa lingual oon apoyos ternminales, o un apoyo -
inoisal sobre un diente anterior.

Recesidad de rebdasado.

Como la base a extensién distal libre tiene oomo soporte,
por un lado el reborde alveolar residual, este estard sujeto a
un estimulo mecdnico activo, es probable que registre cambios_
en su estructura, las ouales deberdn ser rectificadas mediante
un rebasado funcional, es por esto que estas bases son general
mente oonfeocionadas oon resina.

Rompefuerzas o oompensadores de fuersas.

En una base protétioa extendida distalmente la tensién so
bre los dientes pilares se reduce a un valor mfnimo mediante -
el uso de una base funcional oon adecuada oovertura, una oclu-
sién orgénica y retenedores direotos flexibles.

Kennedy dice de los rompefuerzas.

"Solamente donde hay muy pooos dientes en la booa, es no-
oesario utilizar alguna forma espeoialmente diseiinda de rompes
fuerzas entre las bases y los retenedores, si hay uno o0 .40s =
dientes presentes no esperemos que estos dientes realioen el -~
trabajo de 14 sin ejercer sobre ellos tensién exoesiva y es en



50,

tonces que en tales casos es Util el exmpleo de aljuna forms de
ronpefuerzaa".

Los rompefuerzas nacdnicos disipan las fuerzos virtica--—
les en forma efioaz, lo cual es su provosito nrincipei, »:vro =
al mismo tiempo su movimiento mécanico tiene una desventaje; =
limina la estabilidad horizontal en la base a extensién distal
la eficacia de los componentes estabilizadores puede die~inuir
se o perdergse por la aceidén de los rompefuerzas, asi pues, las
fuerzas horizontales que no sean resistidas por los connonen~e
tes estabilizadores de la prétesis serdn resietidos por el re-
borde residual.



CAPITULC VI

DEFINICION Y DISERO DE LAS BASES PROTESICAS.

Es la parte de la prétesis, sea metdlica 6 de un neterial
reoinoso que soporta los dientes artifieciales y recibe morn=te
de los dientes pilares o de los dientes pilares y el rebtarde =
alveolar residual.

Afn cuando el papel principal de la base protemice ¢z pro
vorcionar goporte A los dientes artificiales, una base dis:"a-
da en forma adecuada, puede contribuir no eolo a la coumodidrd_
en el uso de la prétesis, eino también a su estadbilidad y >«ten
cién, Por medio de la extenaién exacta de los bordes periferi-
cos, de la elaboracién funcionel de estos, y de la adanptaeis: _
intima oon la mucosa, la base puede ayudar en gran maedida a el
tralizar las fuerzas de rotacidn y de inclinacidn e laz cuvaler
se encuentra sujeta la prétesis; fuerzas que de otra manera rr
transmitirdn de lleno, tanto a los procesos residusles, como a
los dientes pilares.

Otra funcién de la base protética ees la esti{rmlacidn medi
ante mamsaje de los tejidos subyacentes del redorde residuanl, -
Con cualquier base se produce algdn movimiento vertical, an -
en aquellas soportadas enteramente por pilares, debido al movi
miento fisiélogico de aquelloe durante la funcién.

Resulta evidente que los tejidos bucales sometidos a las_
cargas funcionales, dentro de los limites fisidlogicos, mantie
nen su forma y su tono mejor que los tejidos similares que pu-
fren de falta de uso.

DISERO DE LAS BASES PROTESICAS.
Un prinoipio muy antiguo del disefio de la base protesica_
88 que esta debe cubrir le mayor zona posible que permitan las
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satruoturas que linitan el eapacio y que el paciente pueda to-
lerar en forma oonfortable.

El principio biomeodnico que opera en este caso es que --—
las fuerzas oolusales seran distribuidas entre una zona mayor,

de manera que las fuerzas por unidad de superfioie serdn mini-
nag.

EXTENSION DE LA BASE INFERIOR.

La superfioie total de 1a arcada superior oapaz de propor
cionar soporte a la prétesis es mayor que la de la mandfbtula =
en una proporoién aproximada de 1,6 a 1, debido a las diferen=-
oias anatémioas de ambos. Esto indioa la importanoia de aprove
char por todos los medios posibles el soporte de la base infe-
rior,

Al aplioar el prinoipio de méxima extensidn, la base de =
extensién distal inferior debe abarcar los espaoioe retromola~
res, y extenderse en direcoidn lateral para incluir el borde -
buoal. Eatas dos zonas son mds resistentes a la modifioaoidn -
del oontorno oomo resultado de la resoroién ésea que los procs
308 residuales, y la base que reoibe una poreidén de soporte de
eatas estruoturas sera mAs estable durante mas tiempo.

El borde distolingual debe extenderse en direooidn vertie
cal, hacia abajo, deode la poroidén més salinte del espaocio re
tromolar dentro del suroo alveololingual. Esto dependerd en —
zran parte, de la anatc .a del procego milohioideo, Si esta eg
tructura es angulosa y notablemente retentiva, el borde lingual
iebera terminar en esta oresta,
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Fig. 29

Por otra parte si el proceso no es angulopo y no crea re-
tencidén, el borde debe extenderse ligeramente dentro del surco
alveolingual, El1 borde distal del reborde lingual debe ser li-
geranente curvo en direccién lateral, asi como tambidn bicela-
do con 6l fin de hacerlo inofensivo para la lengua.

*g. 30
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Los bordes perifdéricos de las extensiones buecal Y labial
deben abarcar los vestibulos, de manera que distiendan ligera-
mente el tejido del saco mucobucal flexible. Si se extiende on
forma adeouada, la base contribuird notablemente a la reten—-—
eidn.

Cabe hacer notar que la extensidn adecuada de la base in-
ferior, de manera que cubra el espacio retromolar (papila piri
forme), ofreoe un beneficio adicional en los casos en que la -
rama ascendente forma un dngulo agudo oon el cuerpo de la man~
dfbula, La extremidad distal de la base se extenderd hacia a—
rridva para cubrir el espacio, estabilizandola en esta forma 1la
base contra el desplazamiento distal.

Pig. 31

EXTENSION DE LA BASE SUPERIOR.

Cuanto mayor sea el nuimero de dientes que me sustituya por
medio de la prétesis paroial removible, mds seme jante va a ser
a una prdétesis completa,

La base completa deberd extenderse de manera que oubra la
tuberocidad y escotaduras hammulares fig. 32, El borde palati-
no deberd terminar sodbre el tejido flexible pero no sobre el -
mévil, El borde posterior debe ger ligeramente biselado de ma-
nera que se introdusgoa con suavidad en el tejido flexible,
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Fig. 32

Los bordes perifdricos de las extensiones de 1la orétasis-
deben abarcar la zona de los vest{bulos ¥ tener un grosor oTr_
lo menos de 2:mm,, ser redondeados, pulidos y alisados., Si es~
tos se extienden en forma adecuada habra menos probebilidad de
que se acumulen los alimontos por debajo de la base.

El espacio para el frenillo labial debe permitir completa
libertad para esta estructura, sin que sea tan grande que per-
mita la entrada de aire, ni que proporeciond un albergue para -
los alimentos.

rig. 33

.

.,,.-.,
/

— -

Los dientes anteriores deben bBrindar la apariencia mds na
tural posible. Cuando se reemplazan wvarios dientes anteriores.
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la unidn cervical de diente y resina debe hacerse de tal mane-
ra que gimule la forma natural, variando la altura de la unidn
gingivodentaria, asi como su configuracién de un diente a otro.

Es importante asimismo que la altura oervical sea propor-
cional con respecto a los dientes naturales adyacenteas, fig.34
Si la base de la prétesis se observa durante la conversacién,-
deben afladirse cardoteristieas individuales en la resina acri-
lica, ocon el fin Ade lograr naturalidad en la booa.

Pig. 34




TIPOS DE BASES PROTESICAS.

Ademds de su diferencia en cuanto a los fines funcioncles
las bases protesicas varian en el material del gue esif) ..Cee=
chas, Esto se relaciona con su funcién debido a la necesidai o
no de futuros rebasados en un caso u otro,

Reguisitos que debe cumplir una base protesica ideal:

l.- EZxaotitud de adaptacidén a los tejidos con noco caunbio
volumétrico.

2.~ De superficie densa no irregular cavaz de recibir y -
mantener un fino acabado.

3.~ Conductividad térmica.

4.- Bajo peso especffico, que sea liviana en la boca.

5.~ Resistencia suficiente, a la fractura o a2 lz distor--
cién.

6.- Pactor autolimpiante, o f4cil de mantener lirpia.

T.- Aceptable estética.

8.~ Posibilidad de futuros rebasados.

9.- Bajo ocosto.

Obvianente, un material para base ideal no existe. Sin em
bargo cualquier base protética sea de resina o de métal e inde
pendientemente de su método de confeccidn, debe anroxinarse en
1o poaible a este ideal.

Ia base y la prétesis parcial puede elaborarse con:
1) Nétal

2) Resina aorilica

}) Una combinacién ds ambas.
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1) BASES METALICAS.

Indicacioness

l.- Cuando el paciente muestra proferencia por el métal,-
DOr razones personales.

2.~ Con el fin de reducir el riesgo de fractura, cuando -
exista mordida muy cerrada, aunada a espaoio intermaxilar redu
cido.

3.- Cuando el espacio para la lengua se encuentra tan li-
mitado, que el espacio adicional logrado para el horde metdli-
co proporcionard comodidad para el paciente.

Ventajas de una base metdlica:

a) Conductividad térmica.

Los canbios de temperatura se transmiten atraves del mé—
tal a los tejidos subyacentes, ayudando asi a mantener la sa--
lud de esos tejidos. La libertad de intercambio de temperatura
entre los tejidos cubiertos y el medio ambiente externo (tempe
ratura de liquidos y alimentos sélidos y del aire aspirado) —
contribuyes en gran medida a la aceptacién de la prétesis por -
parte del paciente, y evita la sensacién de la presencia de un
cuerpo extrafio.

b) Exactitud.

Debido a su presioién, la base metdlica brinda un contac-
to fntimo, lo que oontribuye considerablemente & la retencidn_
de le prétesis, esta retencién directa es significativa en re-
lacién al area involuocrada,

c) BEstabilidad dimeneional.
Esta asegurada debido a su resistencia a la abrasién de -
la prétesis ante los agentes limpiadores. Las bases metdlicas_
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particularmente las aleaoiones de cromo cobalto, muy duras so-~

portan la limpieza repetida sin cambios significativos en la -
exactitud de su superficie.

¢) Limpieza.

Se menoiona geparadamente de la resistencia & la abrasién
porque la limpieza de la base colada contribuye a la salud de-
los tejidos, independientemente de los hdbitos higiénicos del
paciente,

d) Peso y volumen.

las aleaciones metdlicas pueden gar coladas, mcho N4s e
delgadas que las ds resina, y a¥n as{ poseen resistencia y ri.-
gidez adecuada,

Hay veces sin embargo, en que ¢i peso y el grosor pueden_
ser ventajosamente usada en la base protética. Por ejenplo en_
un arco mandfbular, el peso de la prétesis puede constituir —
una ventaja con respecto a la retencidnm .

Su principal dssventaja, ee que no puede ser rebasada.
PROCEDII'TENTOS DE LABORATORIO.

Encerado de las bases metdlicas.

E1l encerado de la base se haoe con un espesor de cera pa-
ra colados calibre 24, reforzada luego en el borde y la reten-
cién se hace pars la superestructura de resina.

Dado que los bordes metdlicos son mds diffciles 39 ajus--
tar que los de reeina, se hacen generalmente algo mds cortos -
que la zona normalmente cubierta por una base de resina. Tambi
én debido a que el espesor de los hordes agreca un peso objeta
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ble a la prétesis, dste se prepara con solo un ligero espesor_
de csera.

El borde se delinea primero con ldpiz sobre el modelo de_
revestimento, y luego se adapta suavemente una hoja de cera ra
ra colados de oalibre 24. Debe tenerse mucho cuidado en no eg-
tirar y adelgazar la hoja de cera al adaptarla sobre el modelo.

Para evitar arrugas, la oera debe adaptarse al menos en -~
trozoa longitudinales, unidos y sellados juntos en la ocresta -
del reborde. La cera se recorta luego a 1o largo del diseflo he
cho, con ldpiz, mediante un instrumento romo para evitar mar—-
oar el modelo.

Se adapta a oontinuacidén un solo trozo de cera redonda de
oalibre 14, alrededor del borde sobre la hoja de cera, Con una
espdtula caliente, este debe ser sellado al modelo a lo largo_
de su borde extremo.

La mitad interna de la forma redonda de cera no se toca.-
Luego se haoe fluir suficiente cantidad de cera sobre la cera_
redonda para terminar asi la forma del borde. El resultado fi-
nal de este paso, debe dar un borde redondeado que se contimie
suavemente oon la hoja de cera.

Ia caje de retencién para la resina, que soportard a su -
vez los dientes artifiociales, se agrega a continuacién emplean
do nuevamente la gera de calibre 14 redonda. El disefio propueg
to para la retencidn se identifioca marcando ligeramente la ho-
Ja de cera. Sobre esta lfnea, se adapta la oera redonda de ca-
1ibre 14, conformando el disefio de la retencidn.
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Con mds cera, se llena la brecha entre la hojo de cera v
el borde externo de la cera redonda, se ocrega la suficiente -

cera para hacer la unidn imperoeptible y para el alisado medi-
ante el tallado.

Hasta aqui, debe lograrse un patrén reforzado en el torde
¥y en la rotencidén lisersmente concavo, con algo de la hoja de_
cera original sxpuesta, E1l interior de la caja de retencién, -
no se sella a la hoja de cera, dejando asi una licera ratenci-
on para la unién de la resina. Com un instrunento filoso, se -
tallan entonces los margenes de la retencién, haste darle una_
terminacién lineal como filo de cuchillo.

Ademas de la retencién de la linea de terminzecidn, sé e
gregan pernos, dobleces y puntas de retencidn para la resina.-
Los dobleoces se hacen generalmente con cera redonde calivre 18
0 mds pequefia, unida en un extremo en éngulo recto a la hoja -
de cera y dispuestas al azar,

las puntas ee hacen oon pequefias piezas de cera redonda,-
de calibre 18, unidas verticalmente a la hoja de oera con ol -
extremo aplanado con unn espdtula ligeramente caliente.

Cualquier método que brinde retencién es aceptable en tan
to permita la unidén positiva de la resina y no interfiera con_
la ubicacidn de los dientes artificiales.

Una base métalica encerada como se ha descrito brindara -
contornos optimos con un volumsn y peso mfnimo y oon adecuado_
espacio para la unién de los dientes artifiociales a la base. -
Correotamente disefindas las partes més visidbles ds la bage de_
métal sordn cubiertos por la resina que soporta los dientes de
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reemplazo,

Conformacién de los bebederos.

Brunfield describe la funcién de los bebederos de la Si--
guiente maneras

E1 bebedero es el canal que conduce desde ol crisol hasta
la cavidad en la que 88 va a colocar el aparato (armazén). Tie
nen la funcién de conducir el métal fundido desde el orisol --
hasta la camara de colado, Deben ser lo suficientemente grande
para dar lugar al flujo metdlico y de tamafio adecuado para con
duoirlo hasta la camara de colado tan rdpido como sea posible,
pero con la nmfnima turbulencia.

Los bebederos tienen ademds el objeto de proporcionar un_
renervorio de métal fundido del que pueda fluir métal durante_
la solidificacién, evitando asf la porosidad debido a la con--
traocién de colado.

Los bebederos deben abandonar el orisol desde un punto co
min y deben unirse al patrén en su parte mds voluminosa. Esto_
significa que no deben quedar porciones delgadas del oolado =
entre dos partes voluminosas sin bebederos.

Si los canales 0 bebederos poseen vueltas en dngulos rece
tos, se induce gran turbulencia, que puede atrapar gases, pro-
duoisndo oolados defectuosos.

Los bebederos deben tener un radio largo, curvas suaves y
Penetrar en la cdmara de colado desde la direccidén prevista pa
ra evitar turbulencia en ese punto.

Exinten 2 tipos bdaicos de conformadores de babederos:




Multiples e Individuales.

Ia mayoria de los colados de prétesis parciales resus e
multiples bebederos, Utilizzndo formzs de cera redondn, de ~~-
libre de 8 a 12 para los bebederos principales y de calibr:> 7
12 a 18 para los bebederos secundarios.

Pig. 35

fRedondo NO §

Redondo Mo 14

Indicaciones para 1la utilizacién de bebvadercs mmltinles:

1.~ Usar pocos bebaderos de didmetro rde crende aue vo——-
rios bebederos pequefios,

2.- i'antener todo los bebederos tan cortos y directos co-
mo sea posibdle,

3.~ Evitar cambios abruptos de direccidn, asi couo unio--
nes en forma de T,

4.~ Reforzar todas las uniones con cera, para evitcx cong
tricciones en el canal, para evitar secciones de revectimento_
en forma de V, que puedan fracturarse y quedar incorporades sl
colado,

Revestido del patrén y de los bebederos.
El revestimento debe conformarse exactamente a la forms -
del patrén y debe preservar la configuracidn de este coro una_
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una cavidad, luego de gue el patrdn de cera haya sido elimina-
do por evaporacidn y oxidacidn.

Brumfield describe los fines del revestimento de la sigui
ente maneras

1l.,- El revestimento brinda la resistenoia necesaria para_
resistir las fuerzas ejercidas por el flujo de métal fundido,-
hasta que esta métal haya solidificado en la forma del patrdn.

2.= Brinda una superficie lisa para el molde, de modo que
el colado requiera un minimo de terminacién y en algunos casos
un agente desoxidante para mantener brillantes las superficies.

3.~ Brinda un camino de escape para la mayorfa de los ga~
ses atrapados en la cdmara de oolado, por la entrada del torre
te de métal fundido.

4.- Junto con otros factores, orinda la compensacidén ncoe
saria para loé cambios dimensionales del oro *(aleaoidn) al -
cambiar de estado **

*Notese la sustitucidén de la palabra aleacidén ya que el -

mismo principio se aplica si la aleacidn es de un métal presio
80 0 de oromo oobalto.

*#Tomado de Brumfield, R.G.: Estruoturae dentales de oro_
andlisis y préctica J.F. Jelenko y Co. Inc., Eueva York, 1949,

Calentamiento,
Bl oalentamiento sirve a tres fines:
l,~- Elinina humedad del molde.

2,= Vaporiza y asf elimina el patrdn de cera, dejando una
cavidad en ¢l molde.

3.~ Expande a éste ultimo, para compensar la oontraocoidn_
del nétal al enfriarse.




65,

Para que el revestinmento se caliente uniformerente, debe_
egtar hdmedo en el comienzo del ciclo t4ruwico. E1 vanor lleva-
r4 el calor dentro del revestimento durante las prinerac «ta--
pag del caslantamiento,

El calentamiento Aebe comenzar con el horno frfo o casi -
frio, luego la temperatura deberd incrementarse lenteamente hag
ta los 1200° F = 1300° P (650 - 700° C), durante un periodo de
2 1/2 a 3 hrs., Esta temperatura debe mantenerse por lo nenos =
durants media hora para la penetracién uniforme del czlor. Pae
ra evitar la pérdida de la expansién y la posible fractura, la
tenperatura del calentamiento no debe sobrepasar los 1300° T -
(7000 o).

Colado,

£l método de colado variard segin la aleacidn y el equirno
que se utilicen. .

Todos los métodos emplean la fuerza vara inyectar rdpfda-
mente el métal fundido en la cdmara de colado., Ista fuerza pup

de ser centrffusa o de presién de aire, siendo la primers la -
nds empleada,

Recuperacién ds la pieza colada,

El colado, después de retirado del revestimento y cepilla
do bajo agua oon un cepillo de cerdas duras, debe scr sonetido
al decapado.* Antes del decapado, puede usarse detergente en =~
polvo para ayudar a eliminar las partioculas de polvo,

*Decapados Eliminacién de restos de revestimiento y de in
purezas mediante el uso de soluciones de dcido sulf¥rico o clo
rhfdrico.
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El decapado correoto se hace colocando el colado en un rg
ciniente limpio y vertiendo luego la decapante hasta que lo cu
bra. E1l recipiente debe entonces ser calentado hastc que la su
perfioie del colado adquiera brillo., Se vierte la solucidn de-
capante (neutralizandola con una solucén bdsica o haciendo co-
rrer abundante agua) y el colado se lava con agua, Si la solu-
cién doida queda fresca y limpia, no se habrd depositado métal

que origine una posterior decoloracidn del coclado pulido en la
booca.

Los procedimientos actuales de pulido y terminacién varia
ampliamente de acuerdo a las preferencias personales de traba-
Jar,

AGREGADO DE LOS DI TES ARTIFICIALES A LAS BASES METALICAS

Los dientes pueden unirse a las bases mediante varios mé-
todos,

Mencionare solamente 3 tdonicas que considero importantes
las ocuales sont

1) Dientes artificiales de porcelana o de resina fijados_
a la base metdlica con resina,

Ia retencidén de la resina a la base metdlica puede ser ob
tenida mediante ufias o anillos de retencién, o pernos colocam=
dos al azar., Las ufias deben colocarse de manera que no interfi
eran la colocacidn de los dientes sobre las bases metdlicas.

Toda unidn de resina con métal debes quedar en una lfnea -
de terminacidén socavada ¢ asociada a algun sccavadc retentivo.

Dado que sélo existe una unién mecdnioa entre métal y re-’
pina, debe hacerse todo lo posible para evitar la separacién y
la filtracidn, los que dardn como resultado decoloracidén y fal




ta de higiene, la saeparacidn entre la resina y el mé+ali. -
eventualmente a un aflojamiento de la base de resina,

2) Dientes a tubo de porcelana o de resina, y frentes cea
mentados directamente a las bases metdlicas.

Algunas desventajas de este tipo de unidn son las éifievl
tades en obtener una oolusién satisfactoria, la falta d= cintor
nos adecuados pare los carrillos y la exibicién antiestética -
de métal en los mArgenes gingivales,

Una modificaoidn de este método es la unién de dientes de
resina a la base metdlica, con acrflico del mismo color. Ssto_
se denomina vrensade sobre un diente de resina, es avlicable en
particular para dientes anteriores, ya que es mejor saber de -
antenano, antes de hacer el colado, que el color y los contore
nos del diente seleccionado, son aceptables.

Después de hacer una gufa vestibular de la vosicidn de los
dientes, la parte lingual del diente se recorta para dar luzer
a su retencién sobre el colado; subsiguientemente, el die:te se
une a la prétesis con resina acrflica del mismo ooclor. Heabien
dolo hecho bajo presién, la unién de resina acrilica es comrarg
ble al diente manufacturado, en cuanto a dureza y resistencia,.

3) Dientes de resina curados direotamente sobre las bases
metdlicas.

Los modernos copolfmeros de cadena cruzada, permiten al -
odontélogo o al mécanioo dental polimerizar dientes de resina_
aocrflica que poseen dureza satisfactoria y resistencia a la «--
abrasién, adecuada a varias situasoiones.
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las relaciones oclusales pueden egtablecerse ya sea en la
boca, sobre el armazén protdtioo o mediante el uso de un arti-
culador, posteriormente los dientes se enceran y se polimeriza
con resina acrflica del color adecuado para que calcen en el -
registro oclusal antagonista.

Asi pueden prepararse dientes largos, cortos, anchos o eg
trechos, cuando es necesario llenar espacios que no pueden ser
facilmente ooupados por la limitada seleccidn de dientes ya -

preparados.

la oclusidn sobre dientes de resina puede ser restableci-
da para compensar el desgaste o el hundimiento de la prétesis_
voloviendo a curar nuevas superficies oclusales de acrflico —
cuando esto se hace necesario mds adelante,

2) BASES DE RESINA ACRILICA.

La base de la prétesis elaborada ocon resina aorflica pose
e la inmejorable ventaja de poderse reajustar fdoilmente por -
un preoio muy bajo para el paciente.

Debido a que la inmensa mayoria de prétesis parciales re-
movibles (particularmente agquellas que tienen base a extensidén
distal) son candidatos casi seguros para el futuro rebase, la_
resina acrflica debe constituir el material de eleccidén en to-
dos los casos, oon algunas excepciones. Ademds puede elegirse_
en vez de la delgada base metdlioa, por razones estetiocas.

Denventajaast
a) las resinas para base, poseen propiedades aislantes —
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que impiden el intercambio tdérmico entre el interior y el extio
rior de la base protética.

b) Ias bases de resina tienden a acumular depdsitos de 1n
cina, conteniendo restos alimenticios, asf como dendsitos cale
cdreos.

c) Las beses de resina estdn sujetas a una distoreidn pelele
liberecidn de presiones internas,

PROCEDINTEIITO D= LABORATORIO.

Mencionare 1la elaboracidn de una prétesis parcial superior

Una vez obtenido el modelo en yeso, con ldniz nesro 50 -
marcara la limitacidn de la prétesis. Ya marcads la lini<acidn
introducimos durante dos minutos el modelo en agua rara hunede
cerlo, después sacudinos el excedenta de agua, tomamos una hoe
Ja de cera pnsandola a la flama para reblendecerla  colocerla
sobre el modelo para ir ajustandola poeo a 1280, se renite ——=
esta operacidén hasta noter que la cara ya se anovo en todac -
lan zonas del modelo, que corresponden al interior de la linea
que nmarcamnos oon ldpiz.

Se procede de inmediato a recortar los excedentes de la -
cera con la espdtula de encerar, sobre la cera precisaorenic —-
donde se transparenta la linea de limitacidn y econ ligera mre-
sidn vamos recortando por secciones hasta dejar Wnicamente lo_
que vamos aprovechar para la parcial; volvemos a pasar liera-
monte la base de cera ya recortada a la flama (desprendiendola
del modelo) pnra reajustarla en todas ens partes pora cue que-
de bien y sin balanceo, o sea que si hacemos preeién de un la-
do no se desprenda del otro., Tanto el paladar como el nroceso_
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y ajuste en los dientes debe tocar Wien al modelo, se humedece
el modelo para poder degprender con facilidad la base de cera_
tantas veces como haya sido necesario

Una vez que el modelo oste seco, colooamos sobre este la_
base de cera, presionandola en el paladar la vamos fijando por
partes y con pooa cera bien fundida, precisamente al nivel de_
la linea de limitacidén hasta lograr su total fijacidn.

Se procede posteriormente a la artioulacidén de dientes, -~
la cual se va haciendo uno por uno y principiando de adelante_
hacia atras, quiero decir que los primeroe en colooar son los_
map cercanos & la linea media ya sean derechos o izquierdos.

Para articular los dientes se calienta bien una espdtula_
a la flama y reblandecemos la cera de la base en el lugar que_
corresponde al diente, tambidn se calienta ligeramente el dien
te a la flama y se coloca en su lugar inmediatamente y como la
cera estd reblandecida y el diente caliente, este se adhiere -
bién, siempre se deben colocar los dientes posteriores sobre -
el centro del proceso alveolar, Una vez coloocado el diente en_
su lugar, llenamos los huecos con cera bién fundida, una vez -
fijadas las piezas continuamos oon el encerado.

Enoerado.

Del mismo excedente que nos quedo de la hoja de cera, cor
tamoe tiras a lo largo y de 1/4 de centimetro de ancho, 2 6 3
tiras, eliminando primero las gotas de cera prominentes que se
hayan formado al artioular los dientes, lo cual puede obtener-
se facilmente calentando bién la espdtula para pasarla sobre -
las gotas de cera y al liocuarase pe esparce bien sobre el resto
de 1la cera, Principiamos el encerado tomando una tira de cera_
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la cual hablandamos a la flama, la colocamos al nivel de ln --
gingival de los dientes vwor la zona bucal haciendo precidn con
los dedos para adherirla y con la cucharilla de 1la espdtula co
locamos un poco de cera fundida en la parte gingival de los di
entes sin cubrirlos, el evcedente de la tira de cera se recor-
ta.

En la zona palatina procedemos de igual manera jwito A «
los dientes, pero para encerar el paladar recortamos un nedazo
de hoja de cera mas o menos en forma de palader, y pasandola a
la flama la adelgazamos con los dedos hasta obtener la mitad -
de su espesor, se coloca reblandecida en el paledar vrresionan-
dola con el dedo nulgar, despues con cera fundida la uninos a
la base de cera llenando los huecos que hayan quedado, Ky todas
lap uniones entre las tiras de cera. Para alizar todo el ence-—
rado pasamos la parcial sobre la flama por secciones, sin ca--
lentar demasiado le cera, pues unicamente flaneamos le superfi
cie para que emvnareje,

Para terminar el modelado de la prétesis parcial, con la_
punta de la espdtula y en frio cortamos los cuellos que correg
vonden a los dientes del modelo donde nos indieca 1la linea que_
marcamos con l4piz negro. Ya cortados todos los cuellos, elirmj
namos todas las pequefias particulas que han quedado adheridas_
a los dientes, lo mismo que todo vestigio de cera que se ha pe
gado al modelo fuera de lo que es la prétesis.

Enfrascado.

Para reproducir en sarflico (material de base) lo que he-
moms modelado en cera, debemos colocar en la mufla la parcial -
en csra, junto con su modelo en la psiguiente formas

e
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Debamos estar saguros de que la parcial en cera este bien
pegada a su modelo y los dientes estén limpios de cera, lo mig
mo que el modelo, posteriormente con una sesgusta para yeso cor
tamos los dientes de yeso del modelo, al nivel de la cera hacji
endo el corte didgonal.

Tomamos la base de la mufla y colocamos el modelo con su_
varcial en cera dentro de la misma y bien centrada al modelo,-
despuds colocamos la contramufla y vemos si aloanza bien la al
tura, esto 6s que la parte mds alta de la parcial debe librar_
de la tapa de la mufla no menos de & centimatroj; si la parcial
queda muy alta recortamos el modelo con una escofina hasta lo-
grar su altura oonveniente, Una vez hecho esto, tomamos un pe-
dazo de papel periddico, lo humedecemos para adaptarlo por den
tro de la mufla procurando que quede bien ajustado a las pare-
des de la misma, humedecemos el modelo de la paroial durante 3
4 5 minutos, Batimos yeso y lo colocanos en la base de la Muee
fla hasta oasi llenarla, sacamos el modelo del agua y lo centra
mos en su lugar verificando 1la altura, procediendo luego a qui
tar todc exoeso de yeso el cual debe cubrir el modelo, dejando
libre 1la cera.

Ya terminada la primera parte del enfrascado, colocamos -
la contramufla en su lugar y rectificamos nuevamente la altura
que libra la tapa pars asi tener seguridad de que la parcial -
no toca ocon la misma; humedecemos el primer enfrasoado en agua
y barnizamos toda la superficic de yeso para evitar que la ge-
gunda parte del enfrascado se adhiera, Golocamos la contrami—
fla y procedemos a bhatir yeso suficiente para llenar con un Po
co de exceso (la consistencia del batido de este yeso debe ser
mas bien espesc), una vez llena la contramufla ponemos la tapa
en su lugar, colocamos de inmediato los tornillos apretandolos
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para evitar que la mfla quede abierta, procediendo luego a ~-
limpiar ocon asua y cepillo todos los excedentes de yeso pera ~
que la mufla quede limpia.

Desenoerado.

El tiempo mfnimo que debemos esperar para el fraguado del
yeso son de 30 minutos, y mientras tanto colocamos la cacerola
con agua (calculando que el agua cubra bien la mufla) en el -
fuego hasta que hierva: Introducimos la mufla (cerrada) en a--
gua hirviendo valiéndonos del portamuflas y la dejamos por 7 u
8 minutos (mds o menos) para que la cera se hablande, la reti-

ramos del agua y desprendemos los tornillos para abrir la miee
fla.

Ya abierta la mufla, los dientes quedaron en la oontranu-
fla y ol modelo en la base de la mufla, habiendose desecho el _
modelo de cera, como esta esta derretida la vaciamos en un re-
oipiente vacio, despues con un cucharon chorreamos asua hirvi-
endo desde lo alto hasta notar gque quede bien limpio de cera,-
lo mismo hacemos con la otra parte del enfrascado.

Empacado.

Con barniz y una brocha chice vamos a barnizar bien toda-
la superficie del modelo, se deja asi por 10 o 15 minutecs para
que ge impregne al yeso; mientras tanto procedemos al batido -
de acrflioo. Este debemos amasarlo hasta que tengms una oonsis-
tencia de migajén formando una masa de regular tamafio, previa-
mente colocamos en agua una hoja de celofdn. Coloocamos en la -
contramufla acr{lico, esparciendolo con ligers presién de los_
dedos, 1a hoja de celofdn la ponemos bien extendida sobre el a
crflico y de inmediato colocamos la contramufla eon sus torni-
1lo8s en su lugar y vamos cerrando poco a pocc ambas partes hag
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ta que cierre bien y notaremos que va saliendo por los lados de
la mufla el excedente de acrilico el cual lo eliminamos,

Curacién o coocimiento.

Colocamos la mufla bien cerrada dentro de una cacerola =
(con 1a tapa hacia abajo) con suficiente agua para cubrir un -
tanto y medic la altura de la mioma. Principiamos a calentar el
agua oon fuego lento para que la temperatura suba poco a poco_
y se oonserve en unos dieg gradoe menos de ebullicién. El tiem
Po que debe durar en las condiciones antes descritas es de 2 -
hrs., dentro del agua y con fuego lento. Una vez terminado el_
ourado se retira del fuego y se deja senfriar la mufla sin sacar
la del agua que se calento (esto tarda aproximadamente una hora).

Terminacidén.

Ya limpia de yeso la prétesis procedemos a su pulido, re-
cortando con freson en el motor, los sobrantes de acrflico, des
pués oon un ocepillo de cerda gruesa y dura lubricamos con pomez
en polvo humedo la dentadura, se forta con el oepillo rdpidamen
to proourando que la cerda del ocepillo se introdusca en los in
terstioiocs, hasta notar que la superficie va quedando tersa. -
Con otro cepillc de cerda poco més suave pulimos nuevanmente,con
tripoli frotamos hasta notar que se borren las reayas de¢ la su-
perficie y asi obtener una superficie tersa y brillosa.

3) BASES COMBINADAS.

La oombinmoién de métal y resina acrflica consiste en una
base metdlica vaciada que se adapta al procego residual, sobre
la cual se afilade resina acrflica sobrepuesta gque retiene los -
dientens. Tiene en esencia las mismns ventajas y deeventajas que
lag bases metdlicas, aungque claro es mds ligera,
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Es importante tener en cuenta los problemas que nueden -
surgir cuando no se elige una base protdtica de ncuerdo eon las

necesidades de cada vaciente,

Estos problemas pueden ser una reabsorcidn 4sea exagerada
del reborde alveolar residual, une maloclusidn que podrfa nfeg
tar el mecanismo de la articulacién temporomandibular, asi co-
mo el parodonto, pudiendo llegarse a la perdida de los dientes
regtantes,

En conmsecuencia una prétesis percial removible ocon una ha
se adecuada tendrd como principal objetivo, la preservocidn de
lop dientes remanentes y estructuras de soporte, y no el reem-
plazamiento de los dientes perdidos, ayudandonos a restablecer

la eficacia en 1la masticacién, fondtica y la estétioa.
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