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- Aspiramos obtener la fortaleza-
necesaria para aceptar con se--
renidad las cosas que no pueden
ser cambiadas,

- Valor para cambiar las cosas -
que pueden y deven ser cambiadas.

- Y Sabiduria para distinguir las-
unas de las otras.

. :s’q{’



I.INTRODUCCTION



Para lograr un diagnbstico correcto es esencial que sea re
cabada y registrada toda informacibn del padecimiento de un pacien?
te en forma organizada y fitil, para llegar a un tratamiento adecua-
do y un prénostico favorable.

Entre las funciones que nos encomendamous tratar dentro dc"
la Odontol8gia, cumple dentro del campo de la salud y reabilitacidn
y conservacidn de la habilidad masticatoria,, asi como la restaura
cibén de la funcién y conservacidn de las cualidades estéticas de la
boca y los principios aceptados que consituye la oclusifn natural -
o fisiolégica y las relaciones funcionales del aparatd masticato---

rio.

Los dientes se pierden por diferentes causas, el método =--
mis efectivo de remplazarlos es por medio de puentes.

Para remplazar los dientes perdidos utilizamos dos tipos--
de aparatolbgia. Puentes fijos y puentes removibles, estas restau-
raciones se denominan como desntaduras parciales fijas o dentaduras-
parciales removibles.

Al no sustituir los dientas perdidos esto ocasionar& cam-
bios de posicibén dentaria y alteraciones en la maloclusidn, asi cé-
mo perdida del parodonto y la articulacién temporomandxbular, pu~=--
diendo llegar a la perdida de todos los dientes.

Es por todo ello que una de las ramas de 1la Odontolbgia -
que favovece la aparatol&g:a masticatoria en el ser humano y su -
funcibn fisiol&gica.



" 1I. HISTORIA CLINICA
a) Modelos de Estudio.
b)) Radiograffas.




La elaboracibn de la historia clinica adecuada es probable.

mente el aspecto mis ddscuidado del examen dental, aun cuando cons-
tituye una fuente valiosa de informacidn que puede afectar en forma
directa el éxito del tratamiento. La informaciSn proporcionada por

una historia clinica adecuada a menudo se brindan los datos colyle- )
mentarios que llevan una decisién prudente acerca del tipo de préte

sis que el paciente puede usar con tranquilidad, comodidad y bienes
tar.

La elaboracién de esta historia clinica tendra mayor &xito

si va presedida de una explicacibn sencilla de su propésite al pa--
ciente. La mayor parte de las personas no se encuentran _relacidn -
en su estado general de salud, ya que el interrogatorio empleado pa

ra obtener esta informacidn debe elaborarse de tal manera que se lo

gre la mayor cantidad de datos necesarios con un minimo de pregun--
tas, la edad del paciente es fitil dado que proporciona uﬁ'punto de-

referencia para su estado funcional, asi como. factores de purpertad,

Fl

menopausia, embarazo y senectud que- estan’ relacionados con la edad-

y cada uno de ellos puede tener relacién con el tipo de pr6%.sis -
que el paciente tolere en forma mis adecuada ya que a medida que --‘f

avanza la edad, diauinuye la destreza neurouulcular del organxnno -

por lo tanto decimos que las. peraonaa ancianas no se adaptan tan rt\

’pidanente a la nueva situacibn como lo hacen. j&vencl el epitelic bu
cal ‘de ‘las personas de edad avanzada tiende 2 deshidratar:e y a per
der. elasticidad, disninuci&n de las glandulau salivales y los teji-
i dos' blandos ya que por lo general presentan: menos" r-sistcncia a los
{ traumatismos. El registro de la edad 1dentif1cara 2 la -ujor po:ne
f nopluticl que puede presentar ostaoporolia. '

En la historia clinica se¢ lontravc si 6xilto o oxi;ti& al-
guua enfer-cdad sisteu&tica, o si el paciente esta iugerituda llgﬁn

cal, ‘se, deber& revelar cualquier enfcr-cdad conocida por el: paeicn-

medicancnto que pudicra afectar el tratamiento dc una prtttlfs Bu~~-

te ga qua:se pueden dcacubrir daton da una enfcr-odld inciplcntc 60; 
la que 01 pacieute no ticno conocinicnte. en -nto cnuo se dohcrt en
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plear el mayor tacto posible para evitar una anciedad innecesaria.

Algunas enfermedades sistematicas pueden afectar en forma--
directa al paciente para usar cSmodamente una prétesis y la presen--
cia de tales anomalias debe ser conocida por el dentista como resul-
tado del examen, al hacerse la historia clinica pueden descubrirse -

otras anomalias por medio del reconocimiento bucal.

 Podemos citar algunas de las enfermedades mis comunes que -
pueden afectar la capacidad del paciente para usar una prétesis cémo
danente.

ANEMIA

La anemia es uno de los trastornos sistem8ticos mis comu---
nes que tienen importancia clinica, el paciente anémico puede presen
tar una mucosa pilida disminucién de la secrecién salival, lengua en
rrojecida y dolorosa, a menudo hemorragia gingival, asimismo experi-
mentan mayor dificultad para adaptarse a una prﬁfesis con comodidad-
Arqne'bl paciente normal.

v Citaremos las manifestaciones diferentes que se puede apre-
ciar la anemiz en sus diferentes etapas.

En la anemia de.globulos falsiformes; los eanbibs bucales-~-
incluyen osteoporosis.geﬁrélizada de los maxilares, que se ha seﬂalgi
' 'do en 80 por 100, aproximadamente, de los casos, con aiineamieﬁtos -
. particular en escalones de las trabeculas de los tabiques interdenta
. rios. ’ ' '

En 1a Anenia de COOLY (eritrobl8stica mediterrénea); las -
" manifestaciones influyen,pa;idez y cianosis de la mucosa, maloclye~-
$i8n por crecimiento excesivo de la ap8fisis alveolar del maxilar su
perior, 'y separaéi&n de los ‘dientes, due prodﬁee grandes espacios in
terproximales. El estudio radibgréfico revela rarefaccidn'del trazo
travecylar, caractérizgda por enéaje’hétetogéneo de'diqposicién}itrg



gular, con obliteracidn de la lamina dura en algunas zonas.

Anemia Peniciosa (maecrositica hipercromica); hay trastornos
bucales concomitantes. La mucosa y los labios estdn pdlidos y amari
llentos, presentan ulseracién por traumatismo insignificante, la pa-
lidez intensa de la encia es un signo muy notable .de la anemia pernj
ciosa, la lengua es lisa y roja, por atrofia de las papilas fungifor
mes y filiformes, la deglusién es dolorosa, la lengua con sensacidén-

de quemazén y embotamiento.

En la Agranulositosis, se observan los cambios microscopi--
cos en las agranulaciones que incluyen hemorragia de la membrana pa-
rodontal y la medula 8sea, necrosis gingival, osteoporosis alveolar
y zonas de necrosis 8sea.

DIABETES

La frecuencia de la diabetes es bastante aita entre la po--
blacién y el prostodontista que advertira a menudo este padecimiento.

aunque el diabético controlado puede usar la prétesis sin mayor difi

”‘ cu1tad; el individuo no controlado presenta un riesgo minimo en el -

‘tratamiento prostoddntico. El diab&tico suele estar deshidratado, -
por lo que se manifiesta por una disminucién de la secrecicién sali-
val, también pue&e existir en algunas ocasiones, cuando-la lengua --
estd enrrojecida y doloroéa. con frecuencia se alojan los dientes --
por el debilitamiento alveolar y puede haber osteoporosis geueraliza
da, el diabético no controlgdo'f&cilmente‘presenta contusionss:'y su-
recupeiaci&n es lenta pero segura.

Los métodos usuales de la diabetes se basan en varias qui--
‘nxcas con orina y sangre, dado que cada enfermedad tiende a producir
un cuadro peculiar de participacibnm, suele ser posible identificar -
llaa enfermedades fundandoae en dabos norfol&gicoa y bioquinicoa.

" Las relaciones entre los :1ntonaa de diabetea y la. fi-iopa-
t@lsgica de la falta de insulinaa ' 1os primeros s!ntonas'dc Ja dia-
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‘hidratos de cdrbéno.

betes.son Poliuria- (excesiva eliminacién de orina), Polidipsia, -

(ingestibn excesiva de agua), Polifagia, (ingestibn exagerada de ~

alimentos), Perdida de Peso y Astenia, (falta de energia). Como -
ya -hemos dicho, la poliuria se debe al efecto diurdtico osmbtico -
de 1a glucosa en el tfibulo renmal. A su vez, la polidipsia es debi
da a la deshidratacién provocada por la poliurja. La mala utiliza
cidn de glucosa por el organismo provoca pérdida de peso y tenden-
cia a la polifagia. La astenia parece deberse a la perdida de pro
teinas del ovganismo.

La clasificacibén del paciente d;abét;co es no s8lo por el
tipo de diabetes, sinc el estado presente de descomposicx&n de los

i

Se aceptan de manera casi. universal los aiguentes estados

'do la diabetes y que forma una clasxf;caciﬁn_muy empleada y»admx-‘

to,cuatrovetapag de la enfermedad.

PREDIABETES O DIABETBS POTENCIAL. Es un estado feorico-- .

quc pllln todos loa individuoa que “acaban . deaavrollando diabetes ﬁ> ﬂ
ﬂ'(lanifiosta. Ilplica 1a existencia de una pred;aposic;&n hqredxta-'

‘ria de la enfermedad y sblo puede aplicarae a la desendencia de --
"doa progenitores diabeticos o de gemelos monovulares, uno de los -

cuales es diabético.

DIABBTBS LATENTE 0 SUBCLINICA. Es la etapa en que la -

‘-prueba de la tolereancia para la glucosa es normal en las condicio
‘nes. uornales, pero resulta :anormal en nomentos de alarna, como: eu'
fbarazo. ‘trastornos emocionalea y funcionales. infeccibn y trauma--
'titno.- ‘ '

' DIABETES QUIHICA 0 ASINTOHATICA.g La gluaemia en ayunaa-
est& normal por lo. general. pero las cifras post- brandiales con -
frncuencia estén elevadas. La prueba de tolerancia ala. glucosa-
por via bucal o intravenosa, no hay sintomas francos de diabetea.'




S; se observan en niflos, este estado es de corta durac16n ya qua---
progresan a diabetes francia con rap.dez. '

En adultos puéde encontrase esta etapa por anos y algunos.
pacientes nunca pasan de ella sin embargo, existe angiopatfa dia-- -
bética. '

DIABETES MANIFIESTA. La hiperglusemia en ayunas Y pos-bran
diales son obligadas, el paciente presenta todos loa problenas-ng»

tab8licos y vasculares ya mencionados. Muchos enfermos con und =~

forma ligera de diabetes se manifiesta empeoran y mejoran pasando
de la etapa quimica a la etapa manifiesta, y a la inversa.

. Respecto a los txpos de diabetes se aplica 1la signiente -
o otiol&gia. '

‘a).~ Diabetes Gendtica '(hereditarié,, idiopatica, pi!id---
ria, eaancial). que se subdivide aegﬁn la edad dc aparici&n, ‘en <~
v_dxabetcl juven11 y del adulto. ' ’

i b).- Diabetes Pancre&tica, ‘en la cufl 1a intolerancia a -
los hidratos de carbono se puede atribuxr directanente ala destruz
'ccian de los Islotes del pancreas por inflamaci&n er&nica, carsino'
ma, hemocromatosxs ° excisién quirﬁrgica. ‘

c).- Diabetes Endocrina. Cuando la diabetos se uconpaua-f
de endocrinopatxaa coto acrolcgalic. uaofxlislo y tuloros de los -
'»Ialotos del plncreaa, del tipo de plncreas, por inflanacian crﬁni-A

ca, también se le puede atribuir ln ‘diabetes de la gestaci&n y las
,producldas pov el strees.. :

d) = D;ahctes Yatr&geuca. Cuando es procipitada por la a-

dniniatraci&u de corticosteroidgg,i. ciarto diur‘ticoa del tipo -

de bonzotiadiazina y tambiln por lal conbinacione: de estv&gono--—
Progostorona.- v ” : - v . .




HIPERPARATIROIDISMO

El paciente con hjperparatiroidisme tiende a sufir destru---
ccidn vapidavdel hueso alveolar, asi como hiperparatiroidismo -genepd---
zada. Las placas dentales muestran pérdida pabcial o tal de la 1l&a-
mina dura. Un pacieﬁte de esta indole ofrece poco riesgo para la -

protesis parcial,

Enfermedad de los Huesos en el hiperparatiroidismo 3 cuando =~
el hhiperparatiroidismo' es leve, la formacidn del hueso nuevo puede -~
ser bastante rdpida para compensar la resorcion osteocl&stica exede
con mucho la formacidn osteobllstica v los huesos pueden ser corro-
idos caso eternamente por los osteoclastos, De hecho es frecuente-
que el hiperparatiroismo pidan ayuda médica a consecuencia de una -.
frgcfura 6sea. La radiografia del hueso muestra descalcificacién -
importante, a veces con grandes areas quisticas de falta de sustan-
clas &seas,. es debidés a osteoclistos que forman tumores de células
gigantes. FEs evidente que incluso un traumatismo ligero puede sig- -
’nificar fracturas multiples de. los huesos devido sobre todo en el -
sitio donde se ha producido los quistes. La enfermedad osteoquisti
ca del hiperparatiroidismo:se 1lama frecuentenente osteitis fibro--=
quistica de Von Recklinghausen.. '

HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo puede mostrar como Gnico sistoma bucal-
~una perdida prematura de ios dientes temporales, seguida de ripida-
erupcidn de los permanentes. Sin embargo suele traratse de indivi-
‘ddog'hipertensos que tienden hacerse hipercriticos y que casi siem-
pre se sienten incdmodos con facilid#df Por lo general ofrecéh po-

co riesgo en el taramiento prost&dontico.

De ordinario, el hipertiroidismo proviene de un tumor en -
Iés,glandulas paratiroides; dichos tumores son mucho mis frecuentes
en mujeres que en hombres y nifios. En consecuencia se cree que &l-

embarazo, la lactancia y tal Vez]otros,que se acompafian de caicemif
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as bajas puedes predisponer al desarrollo del tumor de ese tipo.

Es el hipeparatiroidismo, los huesos son asientos de acti-
vidad osteocldstica muy intensa, lo cufl eleva la consentracidn de-
calaeio en el liquido extracelular y suele disminuir ligeramente la-
consentracidn de fosfato.

EPILEPSIA

El vaciente epiléptico puede estar recibiendo Dilatin s&di-
co, medicamento que con frecuencia produce hipertrofia de la mucosa
bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Suele estar indi-
cado operar la encia antes de elaborar la pr6tesis. Una vez elimina
do el tejido hiperplistico, el médico cambiars el farmace al pacien
te en quien se advierte hipertrofia producida por la ingestifn de -
NDilatin Sédico, administrdndole otro medicamento que no cause Qstéa
efec&o secundario.

La epilepsia se caracteriza por una ‘actividad exesxva ine-
'controlada de parte del sistema nervioso, El individuo predispuesto
a la epilepsia padeceri ataques cuando el nivlie b&sico deﬂgxitavili
dad de su sistema nervioso se'elevé nor encima de cierto critico.-
Pero mientras el grado de exitayilidad se mantenga por debajo de di--
cho umbral, no ocurrir&n'ataqugs;

Fundamentalmente, hay dos tipos distintos de ebileﬁsia; -
" Epilepsia generalizada y Epilepsia parcial,

La epilépsia generalizada abarca todO’el cerebro‘y ri Par-
cial ;610 algunos puntos o partes pequeﬂas.

ARTRITIS : e

Al tratar pacxentes con algﬁn tipo de Artvitis aurge el -
preblema de la enfevmedad haya afoctado las articulacionaa temporo-



11

méndibulaves, y esta posibilidad no se debe pasar inarvertida. Si -
se presenta cualquier sistema comfin de esta anomalia, se recomienda
valorar cuidadosamente la situacidén antes de elaborar la prétesis.

HISTORIA DENTAL

La aportacidn de una historia dental. cuidadosamente elabo-~
rada la examen es sumamente valiosa. Por ejem, Es importante citar
las causas por las cuales el paciente casi ni posee dientes. Si la-
causa fue una enfermedad periodontal el pronostico de dientes y hue
gso no puede ser tan favorable como si la pérdida se produjo Ppor ca-
ries dental; esté ﬁlfimo dato se puede aplicar a la selecibn del ti
-po de prb6tesis mis adecuado para formular el plan de tratamiento.

La elaboracién de la historia dental brinda una oportuni--
dad incomparable de conocer con exactitud lo que el paciente espera
del tratamiento que solicita. '

El hechd'de que el tratamiento por medio de prétesis bucal
es un esfuerzo mutuo entre paciente y dentista debe determ;narse ‘en
las pvimeras etapas de sus relaciones,

‘La finalidad es determinar su actitud ante cualquier préte
sis bucal que ha usado o usa actualmente, o, lo que e§ m&s.infortag
te, el tipo que no le ha sido posible usar, ' ' '

Es conveniente sefialar en la historia clinica dental del -
paciente cualquier tipo de informacién, errénea o correcta que haya
tenido influencia enilé actitud del paciente ante el tratamiento --
deﬁtai. ya que puede tener velaci&n'i‘bortaﬁte con el tipo de apara
fo protésico gque se adaﬁte‘nejdr a sus.necésidadeé.

Aunque la historia dental se estudia por separado para fas
ci11tar la exposici&n, esta. puede llevanse acabo-mas rapxda-ente du
rante la etapa intrabucal @@wia: dgpioraéibﬁ"’“‘*“‘“.”
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La parte principal de un examen dental est8 constituida --
por inspeccidn visual y palpacibén minuciosa y completas, estas de--
ben llevarse acabo con luz suficiente, espejo, esplorador y sonda -

parodontal,

Esto disminuira al mismo la posibilidad de pasar inadverti
do algiin detalle de importancia. Por ejemplo pueden explorarse los-
dientes cariados en una etapa, el examen parodontal en otra, e in--
véstigarse la oclusidn en una tercera etara y el examen parodontal-~
es otra.

La exploracién de las lesiones cariosas y la anotacibny -
clasificacibn de la calidad y condiciones de las restauraciones r--
existentes, estos datos seran verificados con radiografias. No se -
debe pasar por alto la llamada "Caries radiacular" que con frecuen-
" cié aparese en la hoca de candidatos a'dentadura parcial. Estas le-
siones se encuentran a menudo en superficies del aiente en las que-
" existe resorcién gingival y a veces es iaposible restaurarlas en +-
‘fovna adecuada por la dificultad de aceeab._ uando dichas lesiones-
se presentan en dientes que son indispensables para el disefio de la
»pr&tesxs, puede ser muy dificil decidir si se intenta la restaura--
cibn o se sacrifica el diente,

an e-bargo, es conveniente destacar que un alto nivel de-
caries no siempre va ligado al hecho de que el paciente presente --
muitiples restauraciones, ya que puede suceder que el sujeto paso -
por una etapa de gran actividad cariosa pero alcanz$ una inmunidad-
relativa, Por otra parte cuando’ evidente-ente el indice es alto, eg
to debe tomarse en cuenta, no sblo para prescribir un tipo determi-
" nado de prﬁteais, sino para el trata-iento en general.

TEs iiportante idenfifigar cualquier diente en equue exis-
ten datos de cambios degenerativos que iuedan llevar a la perdida-
de v1ta1idad en el futuro, co-pronetlendo en -esta forma 1la duracién -
de la prdtesis. Ko debe pasar 1nadvertida la posivilidad de que al-
“cewiocar un-gancho en ﬁn diente con la pulpa en condiconen 1nciertas
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Es conveniente comprobar la vitalidad de los dientes de --
traumatismo o que presentan sintomas anormales. La interpretacidn -
de las radiografias puede brindar datos adicionales para presisar -
el estado de salud o patoldgico, aunque es bien sabido que un dien-
te puede tener una pulpa enferma ain siendo clinicamente asintomiti

co y no presentar anormalidad en la radiografia.

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir
como pilar para una prétesis parcdéal removible en lé misma forma --
queAun diente con pulpa vital, siempre que satisfaga los requisitos
que'suqien aplicarse a los dientes pilares, y reciba el tratamien-.
to endoddéntico adecuado, Un diente infectado,_por otra parte, es --
una amenaza para la salud del individuo y , como cualquier foco sép
tico, debe ser tratado o eliminado. Algunos conceptos err8neos que-
prevalecian antiguamente con respecto a los dientes despulpados se-
han abandonado en los filtimos deceniso con resultado de los experi-
mentos glihicos y trabajos,de investigacibn fidedignos. Entre otras
cosas, se ha establecido que el diente despulbado-no estd "desvita-
lizado", ya que esta suspendido en su alveolo bér medio de una mem-
pbrqnq pavddbntal sana a@herida al. hueso vital en las mismas cqndi--
ciones de salud. . ' '

VALORACION DEL PARONONTO.

La frecuencia de enferm?dad7parod6ﬁtales en 1& poblécién--
es tan elevada que puede considerarse como epzdemxa, esto tiene un-
‘profundo 91gn1f1cado en la elabovaci&n de la prétesis parciales ya-
que es-un principio b&sico que la pr6tes:s bucal colocada en presen
cia de enfermedades dentales es un fracaso segnpoAy cési a breve --
plazo. Por'lo:_msimo'una.prétésis correctaméhte diééﬂada es un és;i
bdn indispensable en la cadena del_tfatamiento ﬁarodontal.,ﬁé 6bseg
vacién clinica confirma el hechd:de que el candidato a una prétesis
namcial removiblr suélé prehenfar‘nﬂfermedad parodontal y que el.—-
paciente la sufre, por 1lo general necesita de ella como parre de ‘gu

rratamiento integral Una pr&tesis disefiada en forma adecuada evita
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ra que los dientes restantes se muevan o extrusionen  y restituyen-
do la funcién normal se previene el proceso de detiororo que con =--

frecuencia precede la perdida de dientes naturales.,

El examen parodontal debe iniciarse con una'explovacién --
del borde gingival y la papilas interdentarias para descubrir si --
existe inflamacidn o infeccibn y la présencia de materia alba, pla-
ca bacteriana o sarro, La determinacibén del estado de salud del pa-

rodonto debe basarse en el grado de desviacidn de lo normal,

Una mucosa sana es firme aunque ligegamente elistica de -~
color rosa coral, el borde gingival es de textural suave y adquiere
forma de £ilo de cuchillo conforme se encuentra para cubrir el dien
te. Se extiende en sentido oclusal en los espacios.interproximalesF

hasta los puntes de contacto para formar la papila interdental, el-

L] .
borde libre estd protegido del fuerte impacto del 'bolo alimenticio .

por el contorno de la corona del diente estando expuesto solo al -- °
estimulo suave y fisiolégico que res1be al resbalar'los al:mentos -
durante la masticacidn.

La resorcidn gingival es especialmente significativa en 1la

boca de un candidato a ‘una pr8tesis paréialTremovible, porque el ce

mento radicular expuesto es parcialmente. susceptlble a la caries -——

dental, por lo que no debe cubrirse con un gancho.,

CALIDAD DE LA HIGIENE BUCAL.

) - La higiene del pacxente debe ser valoradda ‘al in;cxarse-- :
el examen ya que. _este factor es de suma- 1mportancia en la elabora~ -
cién del . tlpo de aparato protético que va'a. prescribirse. El pacien“
te cuyos hdbitos. de higzene son- deficientes ¥y no puede lorrarse que
lIcs mejore no es un candidato Drometedor para una pr&teais parcial-
removible y en muchos casos se sastisface mejor sus intereses con -
uma prétesis completa.- :
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TORUS MANDIBULAR

Debe ser palbada la superficie lingual de la mandibula en-
la regibn del canino y brimer ﬁiemolar'para investigar 1a presencia
de exostosis, La presencia de estas elevagiones 8seas pueden ser un
mayor obst8culo para usar comodamente la prétesis, ya que la mucosa
sub-yacente~ del touros en forma invariable delgada y propensa al -

traumatismo,

Si se coloca una barra lingual de manera que evite el con-
tacto con el torus, debe extenderse hacia la linea media m&s alld -
de lo normal dentro del esbacio linguoalveolar, si 1la barra linguél
de una dentadura parcial con base de extencidn distal se coloca por
encima del torus para tratar de evitar el contacto con el borde de-
la barra, esta desendera de manera de guillotina hasta hacer contac
to con la mucosa al asentarse la ﬁrétesig.

A menudo es necesario hacer ﬁna‘torectomia; sobre todo .-
cuando este se'réciste‘a pensar en una intervencién quirurgica, sin
eubargo debe teﬁerse en cuenta §ue el individuo qﬁe elude esta prue’
ba es incappz de adaptarae a la pr&tesis por no tolerar la barra --
por debajo de la lengua,

REGION DEL PROCESO ‘MILOHIOINEO,

Debe palparse el 3rqa dél»ﬁrocego milohioideé ﬁara ﬁreci-4
sarfgq»conibrno la angtdmia'ideal ﬁaia esta,éarte dé~lafmandibu1a -
debe ser una. superficie 1ingual que desenda en linea Tecta hacia la
cresta. del proceso residual, con amboa lados de la boca paralelos,~
en esta forma. 1os rebordes de 1a prdtesis pueden extenderse lo su-
‘fxciente dentro del surco. linguoalveolar para hacer un contacto sua
ve con la superficie lingual de 1la mandibula y el piso de la boca»-

los rebordes digefiados de esta forma contribuyen notablenente a la-

estabilidad y retenci6n de la mandibula ge 1ncline en forma lateval



16

en su descenso lateral en su descenso vertical de manera que se for

ma una saliente 8sea,

TUBEROSIDADES

Debe examinarse con todo cuidado la superfisia de las tu--
berosidades cuando est4 desdentada y so ha destinado para sostener
una parte de la prétesis, ya que esta estructura puede ocasionar mo
lestos problemas en la elaboracién de la prétesis, estos problemas-
pueden originarse por el hecho de que ambas tuberosidades pueden =--

presentar las siguientes caracteristicas:

a).- Pueden ser tan elevadas en sentido vertical que inva-
den el espacio de importancia vital entre ambos procesos.

"b).~ Pueden ser tan retentivas que no permiten la isercidn
y desplazamiento de la prbétesis en forma confortable,

\ c),- Puede ser tan bulbosa que se extiepde dentro del ves-
tibulo bucal obstaculizando la funcién natural de la mandibula,

Es pues necesario disponer de modelos de estudio para efec
tuar un minusioso examen intrabucal para presisar la necesidad de -
operar y la extensidn que requiere la intervencibn,

Dado que no es un problema <comfin, no puede nanifestarse - r
hasta que el paciente indica después'de'hSar la placa o la prétesis
que al abrir la boca esta se afloja o se sale de la cabidad bucal.-
E1l motivo de que suceda 1lo ahteripr puede ser que el reborde de la-~
pr&fesis Que cubve‘la tuberosidad bulboa invade el espacio del ves-
tibulo bucal en tal forma que la prétesis y la aprétesis coronoides .
de la mandibula no ﬁuedan'aconodarsé en formglﬁimultahea.

'VESTIBULOS

'Lpa vestibulos 1;51@1 y buéal'd¢~la§'areqs dcsdentaQqs a -
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las que’van a adaptarse los rebordes de la prStesis, deben tener --
suficiente profundidad para permitir que el limite se extienda en -~
grado razonable y contribuir de este modo a su soporte y estabili--
dad, las lineas cicatrizales y las insercioneés musculares que inter
fieren en grado razonable pueden requerir modificacién mediante ci-
rugia.

FRENILLOS

E1 frenillo labial puede interferir con la extensidn ade-~

cuada del reborde labial de la pr&tesis superior cuando se substitg

 ‘'yen los dientss anteriores, esta estructura puede modificarse medi-

ante cirugifa para mejovar el ajuste y en algunos casos, la est&tica
de la prétesis. :

‘ El frenillo: iingual debe exanminarse cuidadosamente, ya que-
‘su posicibn en relacién con el proceso alveolar puede afectar en --
. forma directa 1la elabdracién de la prbtesis. Si sé'elplea una barra
; 1£ngua1. esta debe ir colocada exactamente a. la mitad del espacio -
"lilitado por la cncia librn de los dientes anteriores en su parte -
qqpovior y el piso dokla boca y el frenillo lingu;l en la inferior.
'Sifse une el‘frenillo 1ib¢ua1 a una altura anormal en rclacitn‘con-
’la cresta del proceso, puede emplearse, puede empleatse una’ placa -
~1ingual ‘en su Vez de la barra, a menos que se corrija quirﬁrgicamen

te la anoaalia._ ' '

sALIVA s

: Bl examen intrabucal dabe incluiv también una valoraci&n -
?dc xndole de 1a aaliva, .a8% como cantidad y viscosidad que posee, -
éya que esta secrecidn ayudo al deaempeﬂo de dos funciones importan—'
ﬁtes en el empleo de la pr&tcsis. Es necesario que exista una canti-
dad mmderada de aaliva para lubricar (3% espaczo entre préteais ¥y mu
cosa, uyudando a proteger este tejido dolicado de 1a friccién al -
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deslizarse la prétesis cuando funciona.

CANTIDAD DE SALIVA.:

La secrecién exesiva de saliva no incrementa la retencidn-
y puede dificultar notablemente la impresién con antisialagos. La ~
xevostdmia puede constituir sintoma de algﬁﬁ trastorno sitem8tico ~
como diabetes o nefritis. Asf mismo, puede ser causa del uso frecuen .
te d@‘ciertosh’tranquilizantes y asociarse con deficiencia nutricio
nal, en especial de vitaminas del-complejé B, Una boca exesivamente
seca es un dato importantisimo y no debe pasarse por alto sin cono-
cer la causa, ya que el paciente con secrecién anormal de saliva --
tendrd siempre problemas al usar cualquier prétesis bucal removible.
Cabe hacer notar también que la tensidn emocional puede provocar --
temporalmente carencia de saliva o que el exanen en si puede produ-’
cir aumento de la secrecidn.

4

" SALIVA ESPESA Y VISEOfiw

Este‘tipo’de~aaliva disminuye‘a veces 1a,retenc36n,i-§;---

'hdiando'el contacto intimd entre mucosa y préteéis que puede abafacu
lizar la obtencién de una impresibén exacta con detalles de tejido,-
- llcngndolos y formande puentes sobre los surcos y depresiones pe--
-quenaa en ‘1a mucosa de modo que esto no se vegiltvan fielmente en -
"l'naterial de impresién.

.~
s

Es conveniente obaervar qué la saliva cbn alto contenido
dc -ucina suele ir aaociada con una dieta rica en carbohidratos. -—

4 Las conplicaciones de tal dasoquilibrzo dietttico deben’ tenorse en—~
¢ cuenta cuando se elija la pr&tesis que va ha preleribirse. ‘

XfEXA!EN DS TBJIDOS BLANDOS.

R f» n.ben examinarae labioa, mejillaa. piao de’ boca y paladav.
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Cualquier inflﬂmaci6n o tumefaccxon debe ser diagonostiéadn y tra-

tada antes de comenzar cualquier tratamiento prétetlco definitivo.

Se debe apresiar el color de los tejidos y observar cual--
quier variaci&n‘fuera de los limites normales. La mucosa normal sa-
:na suele ser de color coral p8lido aunque puede variar en algunos -
pacientes debido a la irfluenéia raciales.

La palidez es indicacién de anemia lo que sign;fica un te-
jido con tolerancia deficeinte a la »nrdtesis. '

MODELOS DE ESTUDIO O DIAGNOSTICO.

Los modelos de diagn&atico o de estudio broﬁbrcionan datos
Que no pueden obtenerse por otros medios y son de.valor 1nest1mab1€
on la fornulaci&n de juicios ilportantes en la prescripcibn de 1a -
}pr6tesis y en la elaboracifn del plan del trataniento.~nos modelos-
{ e cstudio son tan ﬁtibea para diversaa finalidades que es muy difi
i 1 llnvar acabo una pr6tesis pareial sin emplearld%.

Un nodelo de diagnéstico debe ser una reproducc:6n exacta-‘
de lo- dientee y las estructuras adyacentes.‘tn 13 arcada parcial--
mente desdentada Gstaa dében incluir los espacios desdentados, da-
da que ellos deben aer talbién cvaluados al determinar el tipo de '~
basc prot‘ica a ser usada y la extensisn del area disponible para -
501 soporte de la pvﬁtesis. ' ‘

- El modelo de diagnaotxco se hace con yeso: piedra debido a-
?su resiatencia. Por 1o general, los yesos piedra debido a su recis-
;teneia y a su elevado costo no empleados en-los modelos de estudio.”
?sim eubargo ‘su recistencia a la abrasi&n, justifica su uso- para los
imodelos de trabajo.

'La‘imﬁvesiﬁﬁlparévgi?hqdéiq de diagndstico, se hace gene-~
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ralmente con hidrocoloide irreversible ( aiginato ) empleando una -
cubeta perforada para impreciones. El1 tamafio de la arcada diternina
el tamafio de la cubeta a'enploar;_ssta debe ser lo suficientemente-
‘ grandé como para asegurar un espdsor de material de 1mbrcli6n 6pti-
mo y evitar asf la distorsién o 1a rotura del material al retirarlo .

de la boca.

PROPOSITOS PARA LOS QUE USAN LOS MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de diagnéstico sirven a distintos fines, ade--
~ mis de ser una ayuda para el diagnstico y para el plan de trata---

miento.
‘,Mencidnaremos algunos de ellos.

1.~ Loshuodelcs de diagn8stico se emplean para complemen--
tar el .examen bucal. ya que permiten visualizar la oclusifn tanto -
por lingual como por vestibulav. el anSlisis de la oclusi&n cxistonv'
_tes es factible cnando los modelos estén lontados en ocluliﬁn, asf-
l?es posible estudiav las poszbilidades de nejorar ésta, ya sea pbr -
el ‘ajuste ‘oclusal, o por su rccoultrucci&n, tanbién se puode dottr- '
ninar su grado de nordida. la cantidad de elpacio interoclusal au--
~mentado 'y ‘1as posibilidades de localizar interferencias por 1la ubi-
caci&n de los apoyos. g

v"Las posibiiidades de mejorar el patan oclnsai’hodiantc a~-
jultc oclusal o por la reconstrucci&n oclusal,’ son factibles gra---
cia. al emplco de modelos de cstudio nontados. Estos procedinicntos3
‘a. ucnudo incluyen enccrado de diagn6atico para ostablccer la; posibi
‘ lidad de modificar la’ oclusi&n antea de comenzav el tratanientc dew‘
finitivo. ' " T ‘

2.- Los: modelos de diagnsntico se emplean para pornitiv el'
[amlliois topografico de 1a’ arcada dontaria que va ser roltaurada --
ntdianto una pr&tesil parcial re-oviblc. R ‘ o
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El modelo puede ser analxzado para determinar el paralelis
mo de las caras del dxente involucrado y para establecer su 1nf1uen .
cza en el disefio de la pvétes;s parc;al. ‘ ‘

- ‘Los principales detalles a considerar son:

a).- Las caras proxisales d§‘lps dientes, las que pueden -
‘- ser hechas paralelas pqanngvactﬁen como planos de gufa.

o b),:xnés zdnésfveteﬁfivaqnyiﬁgfﬁbtéﬁfivas de los dientes -
plakes. i

c)‘- ZQnaa de interfurencxa para la £nst31ac£6n y remocién
de la yr&tcaia. : : E :

De eate an!lisia se puede sele cionav 1a gn!a de inserci&n
. que sastisf&ga los requiaitos de pa', eiism y retenciGn para una -
ncjar ventaja noclnica. funcional y estética,,

. . _ S -,.‘ , '
3,= hLos uodeloa de diagn&stico se uqan para permitir una -
"prcacntacién légica y conprensiva al pacientl, de sus nccnlidadea -
,rcutauradoraasprcaentos y futuras, aa! como - loa rieagoa de un des--
.¢uido ulterior. ‘ SR

) Los nodelos individuales pncden ser utilizad
lizar al paciente.

a).- Bvidoncias de migraci&n dentaria y los reanltados ---'
exiatcntes de la nigraci&n.. ‘ ‘

b).-fﬂoé éfQCtds de nuevas nigraciones;:
c).- Pérdida de soﬁbrte'oclﬁsaljy'sug consgcnencias?w

d4).- Peligro gé'contaétos{oéluﬁalés tragm&ficos.‘
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e).- Implicancia cariogénica y periodantal'de‘gﬁll{ir'fgo-

tura negligencia en el cuidado bucal.

En realidad el plan de tratamiento debe llevarse acabo con
el paciente presente.

4,~ Las cubatas individuales pueden ser confexionadas so--
bre los modelos de diagnéstico, o bien &stos pueden‘cnplcarsc para-
la eleccidn de la cubeta conorcial que 'se utilizara para 'la impre--
si6n final. 'Si se va a bloquear con cera el modelo para confexionar

- la cubeta individual, es conveniente utilizar para .:to un duplica-

do de dicho modelo, a partir de una inpresi&n ‘del migmo usando un -

vhidrocoloide irreversible Y que el modelo de diagnéstico es muy va-
' lioso para futuvas referencia como para comprometerlo en un dafio -~

que pudiera producirse duranto 1a confecciGn de la cubeta indivi---

~dual.

Dado que las zonas csencialci serin conocidas antes de to-
‘mar la inpresian final, 1a cubeta puede ser elegida o confcaionada-
tenicndolaa presentes. :

Y ’ - . C

5.- Los modelos de eatudio pueden ser usados como vaf.run-

. cia constante a pedida que el trabajo va progresando. Las sarcas =-
= con 1&piz indican los tipos de restauraeiones. las zonas de las ca-
:ras dentarias que van a nodificarsc. la. ubicacian de los: apoyos’; -

el discﬂo de 1a arnaz&n prot&ico asf como ‘en: ¢uia de insercibn y -~

frgmggggn.;toqo puede ser registrado en 91 nodelg de diagn&ltico pa-~

‘uturas referencias.

g -Se tiene as! un registro de la ubicaci&n y del grado de mo
dificaci&n a ser reilizado en la boca, y aun asi la confornacién de

'1os dientes pilares en el mcdelo de’ diagn&atico ‘sirve eono |u£a pa-

ra la confecci&g de los putrones pilares.k
; S

6.- Los modolos de diagn&stico deben fornar parto por-ancn

? te dn la ficha del paciontc porqu. un: r'gistro dc lll condlciontl -

’



23 R

existentes antes del tratamiento es tan importante como los roent--
genogramas pre-operatorios. Por lo tanto los modelos de diagndstico
deben duplicarse, un juego servird como registro permanente, y el ~
otro, se usard cuando puedan requerirse modificaciones en los mode-
los.

MONTAJE DE LOS MODELOGS DE DIAGNOSTICO.

Aunque algunos modelos de diagndstico pueden ser ocluidos-
a mano, el an&lisi oclusal deberia hacerse siempre con los mismos -
montados en un articulador ajustable, el articulador es un instru--
mento mec&nico que representa la articulacidn témporomandibular y -
- los maxilares, al cudl se unen los modelos en relacidn al plano ---
baxio-orbitario, la influencia dominante sobre los movimientos mandi
bulares en la boca parcialmerte desdentada, estd dada por las clspi
des de los dientes remanentes.

El movimiento de los modelos en 'la relacidn existente en--
| tre ambos, influenciado por las gﬁspides de los dientes remanentes-
permite un andlisis relativamente v§lido de las relaciones oclusa-=-

| ANALISIS DEL MHODELO.

; , El estudio deAlos modelos en el articulador revela la rela
| cién entre dientes y proceso desdentados opuestos, 1la cual no puede
- observarse en otra forma.

; ; ‘Los siguientes puntos éon-importanfes en los cuales aremos
- mencidn.

é. * 1).- OCLUSION.- Puede observarse la relacibn de cerca de -’
flos dientes de una arcada con los devla-otra, puede advertirse la ~
{PPesencia'de dientes inclinados girovertidos y extruidos, asi como-

determinar los problemas que estos originan en el disefio de la pré-
A, _ % di |



tesis.

b).~ PLANO OCLUSAL. La situacidén del plano oclusal es im--
portantisima para valorar el prondstico para la prétesis y asi dar-
¢l tratamiento adecuado.

Dado que la oclusibn adecuada es determinante en el éxito-
de la pr8tesis parcial remoéible, el plano oclusal que se aparta en
forma notable de lo normal merece un anflisis profundo. Es frecuen-
te iluminar los problemas originados por un plano oclusal irregular.
Los molares superiores que han erupcionado en forma excesiva y que-

suelen inclinarse hacia la mejilla a tal grado que las clispides --
linguales se metan.

¢).- ESPACIO ENTRE PROCESOS. La cantidad de espacio entre-
los procesos desdentados de maxilares y mandibula debe ser valorada
con todo cuidado, debe presentarse especial cuidado a la regién de-
la tuberosidad donde debido a hipertrofia 6sea y fibrosa suele exis
tir contacto entre el proceso residual y los dientes inferiores.

El espacié entre proceso, en la fggién de la tuberocidad ;:
puede haber perdida a consecuencia de la extruccidn de los dientes-
inferiores hasta llegar a hacer contacto con la mucosa palatina ---
cuando los dientes estan en oclusidn.

d).- ESPACIO INTEROCLUSAL. El espacio entre las superfi---
cies oclusal e incisal de ciertos dientes es de suma importancia, -
las 8reas de los dientes pilares destinadas a soportar descansos --
oclusales, linguales o incisales, deben examinarse minuciosamente -
para precisar la cantidad de espacio disponible y estimar el espa--

cio adicional que ser§ necesario.

Cuando se necesita un descanso lingual en un diente ante--
rosuperior, los modelos de estudids articulados permiten observar la-
superficie lingual del diente con todos los dintes en oclusién cén-~
trica con el fin de determinav la cantidad de espacio disponible pa
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ra que pueda definirse con precisidn cl descanso proyectado.

e).- DISTRIBUCION DE LOS DIENTES RESTANTES. El nlimero de -
dientes y su eolocacién relativé tiene suma importancia, ya que el-
disefio dé la prAtesis debe estar forzosamente relacionado con el-
sitio de dichos pilares en potencia, lo ideal seria colocar coronas
totales en los dientes sanos y contar con raices fuertes en cada --

cuadrante de la arcada.

f).- INTERFERFCNCIAS. Pueden identificarse las superficies-
de la boca o de cada diente que constituya un obsticulo para la in-
sercién y remocién de la prftesis de manera que se proponga la solu
cibn adecuada:

g),- SELECCION DE LA SUPERFICIE QUE GUIAN EL PLANO. Las --
.superficies dentales pueden ser estudiadas para determinar si son a
decuadas como guias del plano y deben determinarse las que requie--
ren modificacién para esta finalidad. )

h)-- PROBLEMAS DE ESTETICA Y LUGAR Los problemas de esté-
Ftica originados por migracién de los’ dzentes anteriores deben ser -
‘eatablecidos y planear las soluciones adecuadas. Puede seleccionar-
‘se en forma previa el tipo de dientes prﬁteicos m&s adecuado desde-
el punto de vista estético.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

No se puede considerar que un examen bucal sea completo -~
sin tomar radiografias adecuadas. En las investigaciones se han de-
mostrado que las radiografias de pacientes totalmente deédentados -,
revelan la presencia de restos radiculares retenidos, dientes no =--
erupcionados, quistes y cuerpos extrafios as!{ como diversos procesos
patolégicos y anomalias.

La elaboracién de prétesis sin estudio radiogr&fico dental
no sblo constituye una practica deficiente, sino que es motivo de -
sospecha, desde el punto de vista legal. Deben emplearse por lo -~
menos 16 radiografias, incluyendo dos placas de aletas mordible pa-
ra propositos diagnésticos corrientes. Pueden necesitarse placas a-
dicionales para fines especiales.

TECNICA RADIOGRATICA.

Al observav la radiografias, es conveniente recordav que -
es una - imagen en dos dimenciones de ‘un objeto’ que tiene tres, en --
forma anfloga, debe conocerse la técnica empleada para tomar las =-
peliculas. ‘

Hay dos técnica: b&sicas que son:

a).- La técnica de cono largo o &ngulo recto.
. ~ .

b).- La de cono corto o &ngulo bisectado.

Ls.primeré dirige el rayo central en direccianperpendi;u-'\
lar al eje longitudinal del diente.

* La segunda dirige el rayo central en direccién ﬁerpéﬁdicu—

lar hacia una linea imaginaria que bisecta el _8ngulo formado por el
eje 1ongitudinal del diente y el plano de la placa..»
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La té&cnica de 4ngulo inclinado de biseccidén o de cono cor-
to distorcién que si no se: compensa o se toma en cuenta, puede origi
nar un error en la intérpretacién, esto suele presentarse sobre to-
do en la regifén de molares del maxilar en la que un ligero cambio -
en la angulacién, sea horizontal o vertical, puede variar la altura
en forma considerable, las sombras en las radiografias bucales o -~
linguales, pueden estar superpuestas de modoque un alto grado de --
dencidad en la parte bucal del diente §ueda crear falsa imagen que-
en realidad no existe.

Es muy importante el tiempo de exposicidn, t&cnica del pro
cedimiento y angulacién. El no llevar a la préctica estos requisi--

tos traer8 como consecuencia un juicio clinico erréneo.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

Los datos que'bugden obtenerse de una intefpretacién ade--
. cyada de las radiografias dentales es uno de los elémentos mis im--
éportantes del examen dental ademis de descubrlr carles 1nc1piente.

irecidiva de la'misma en los margenes de ‘la mismas obturaclones, ob-
fturacionea de canales vad:culares incorrectos y presencia de dien--
;tes impactados o no erupcionados, quistes y otros procesos patolégi
icos, asf{ como ver la recistencia del proceso destinado a soportar -

la prétesis.

] Debe examinarse cualquier radiopacidad o radxolucencia que.
. no pueda mndentzfxcar dentro de los limites normales y no puede ini
fc;avse la élaboracidn de 1la prétesis hasta que se diagnostique o se
fdatermine su inocuidad.

: Las rad:ograf;as brindan datos fitiles para establecer el -
vclbt potencial de un posible diente pilar, tales como:

, a).- Morfolbgia de ‘1a ra!z.e La configuracién de la raIz.
es wn dato impovtante pavaﬂﬁredecir la posible solidez y duvabili--
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' dad de un diente pilar en potencia. El pronbéstico puede ser favora
t ble o desfavorable, segin la longitud de la rafz, el nGmero de las-
{raices, forma de las raices y en caso de dientes multirradiculares,

}isi las raices estdn fusionadas o son divergentes.

; b).- Altura del hueso. La altura del huesoc puede determi-
inarse en forma exacta por medio de radiografias en las que se con=--
3trola correctamente la técnica de exbosici&n, es necesario tomar en
;cuenta que en cualquier comparacién de la altura del hueso de un -~
;periodo a otro debe tenerse sumo cuidado para mantener constante la
. angulacibn, ya que toda variacién con re’acidu a la placa, al dien-
fte y al rayo central puede crear una imagen falsa de la altura lo -
éque origina una comparacidn equxvocada. Debe tomarse en considera--
?2c16n que el nivel del hueso suele disminuir con la edad; lo que =---
.;txene suma importancia para valorar la capacidad de un diente para-
gfunc;onar como pilar.

: c).- Calidad del hueso. formado ﬁor’trabéculas pequefias y-
| estrechamente agrupadas con espacios intertrabeculares minimos se -
tgqpnsideraAbien_mineraligaﬁos y en consecuencia, fuerte y sano. En -
?la radiografia se observa relativamenté obaco, aunque es normal y -
fno debe extrafiar alguna variacién en &l tamafio de las trabéculas.

d).- Posible reaccidr al aumentar las fuerzas. En caso de-
que el hueso responda a una mayor demanda funcional haciendose més-
[ denso puede considerarse cam> manifestacifén excelente del &xito -~
E de uné'prGfeéis bucal. Cuando esta reaccibén es deficiente, el hueso
[::se hace mds delgado y los espacios intertrabeculares se agrandan. -
%fLa radiografia revela este tipo de hueso con relativa radiolucencia
:ky no se considera adecuada para soportar la carga- adicional de una

b

: prétesis. _ : , . ‘ .

X

Puede considerarse como base féra bronbétiéavisu posible -
[ reaccién ante fuerzas posteriores, la reaccién del hueso que rodea-
a los dientes a presiones mayores de lo natural.



III. PARALFLOGRAFO
a) Aplicacibn,

b) Disefio de la Estructura.
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PARALELORRAFO

Un paralelizador o paraleldgrafo o tangencidmetro dental-
ha sido definido como el instrumento utilizado para determinar el -
paralelismo relative de 2 o mds caras de los dientes de otras par--

tes del modelo de un arco dental.

Cualquiera de los distintos paralelizadores que existen -
en el mercado a un costo moderado, llevard a cabo adecuadamente las
maniobras necesarias que contribuyen para el disefio y la confeccidn
de una prdtesis parcial removible. Ademis, estos paralelizadores --
pueden servir o utilizados para paralelizar]bS'rétenedores a fric--
cidn y los intradoromarios: Con un sostén para pieza de mano agrega
do, estos instrumentos pueden ser empleados para\fresar-los retene-
dores a friccidn v para paralelizar los superficies que constituyen

los planos de gula de las restauraciones pilares.

Fue el Dr. A.J. Fortupati el primero en emplear un instru
mento mecdnico para determinar el paralelismo relativo entre dos o-
mds superficies dentales, habiendo demostrado el principio de un pa
ralelismo de puentes, '
Posteriormente el Ing., J.M. Ney disefio el primer analiza-

dor dental comercial de la profesidn.

Psoteriormente ademis de haber diversos modelos puestos a
la venta al piiblico todos tienen la misma elaboracidn y los mismos-

orincipios b&sicos.de un paralelizador,

Los elementos esenciales de cada uno estén constituidos -
par ‘una plataforma paralela a la platina de la cual parte una colum

na vertical en direéccién perpendicular., Existiendose un &ngulo rec-
T

» @ partir de la columna vertical, se encuentra una extensidén ho-

rizontal que posee. una porcidn vertical movible hasta cierto limite.
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APLICACION

El modelo que se va analizar se coloca en un portamodelos
que consiste en una pequefia mesa equipada con ganchos que-se monta-
en una articulacidén esférica. Esta articulacidn permite que el mode
lo se oriente en diversos planos horizontales de manera que las su-
perficies axiales de los dientes, asi como otras zonas del modelo,-

puedan ser analizadas en relacidn con el plano vertical,

El analizador hace posible diseﬂar una prbtesis parcial -
removible de tal forma, que puedan colocarse en la boca las porcio-
nes flexibles como una sola unidad, independientemente del obstécu-
lo._que representabla curvatura tanto de los dientes como de los te-
jidos suaves de tal manera que una vez colocada en su lugar resista
las fuerzas desplazantes que tienden a desalojarla.

Mensionaremos las partes principales del paralelizador -~
de Ney: ' o

‘" a) Plataforma sobre la que se mueve la base{
'”b)'Brazo vertical que soétieﬁe la supeéestrhétura.
~¢) Brazo horizontal de1 que pende el instrumento analiza-
- dor, )
d) Soporte en el que se fija el'modelo.
e) Base sobre la que gira el soporte.
,‘f) Instrumento paralelizador o marcador delzneador.
.'g) ¥andril para sostener instrumentos especiales.

vLas partes principales del analizador de Jelenko, son =~=
%lesencialmente las mismas que las del paralelizador de Ney, salvo -~
Eque aflojando la tuerca que esta en 1q parte superior del brazo ver
?tical} puede hacerse girar el brazo horizontal, El objeto de esta -
?caracteristica distintiva, originalmente disefiada por el Dr. Noble-
‘Wﬁllzs, es el de permitir el libre movimiento del brazo en el plano
horxzontal, en ves de depender del modelo,

v-..v,.—,«..—v.:,.:m:m'a._q- .
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El brazo horizontal articulado del instrumento de Wiiiams
defiere de los paralelizadores de Ney y de Jelenko, esta caracteris
tica permite que el brazo vertical pueda moverse para inscribir el

.trazado sin mover el modelo.
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DISENO DL LA ESTRUCTURA

La finalidad del procedimiento de an8lisis es revelar al-
disefiador aquellas caracteristicas fisicas de la boca que favorecen
el disefio de la prdtesis.,

El anflisis minucioso del modelo de estudio identificard-
las estructuras que necesitan ser modificadas con el fin de hacer -
vosible un disefio tal, de la prdtesis parcial que tenga los siguien
tes puntos:

1.- Pueda ser insertada y retirada f4cilmente por el pa=-
ciente. :

2.~ Contribuya en forma notable a la apariencia.

3;— Resista las fuerzas desplazantes en un grado razona--
ble. ‘

4,- Que al colocarse en la boca no origine lugares de em-

paquetamiento de alimentos.

El €xito depender&. en gran parte, del prudente manejo y-
rclaci&n de cuatro factores:

1.3 Zonas rétenticas.

2.- Interferencias., : T
3.~ Consideraciones estéticas,

4,~ Superficies para direcifn del plano.

Es necesario hacer notar que todos estos factores se en--
lcuentran en forma directa bajo el control del dentista, y que este-

1n factor determinado en su capacidad para elaborar una prétesis -
;decuada. prescribiendo 1a combinacisn mis eficaz de preparaciones—
?11n1cas bucales y detalles estructurales de la pr&tesis.‘
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el fin de determinar 1la trayectoria de insercidn m&s adecuada, asi~

como decidir los diversos tipos de preparaciones bucales necesarias.

2da.~- E1 dise®o difinitivo en €1 cual se marcan las li---
neas de gufa, se miden y seflalan las refenciones, se delinean estas -
en los tejidos. blandos, y.se bosqueja en el modelo de planeacidn de
del diseflo del esqueleto,

Examen preliminar en los pilares:

El analizador debe ser usado para determinar los dientes-
remanentes m4&s convenientes para la colocacidén de ganchos e identi~
ficar la zona exacta del diente que brinda la retencién necesaria -
en dientes cuya localizacién es la ideal para desempefiar la funcidn
de pilares,

La solucién a este problema es restaurar el diente con co
rona de oro contorneada.en forma adecuada, colocar una obturacibn -
retentiva, o bien, modificar la suberficie del diente con el fin de
. crear la retencibn adecuada para el extremo del gancho., Una vez ele
E rida 1la zona retentiva del diente, puede emplearse el analizador pa
§ ra medir la vétenciGn exacta disponible para el extremo del gancho.

v Algunaﬁ zonas de la boca suelen presentar interferencias-
. para ingertar y retirar la prétesis f&cxlmente. Estas interferen---
,jcxas pueden ser identificadas y valoradas por'medio del analizador-
Ede tal manera, que pueda integrarse al plan de tratam;ento.

» v Una vez identificada la interferencia esta puede tratarse
de varias formas: °

1.- Por medio de la eliminacidn.
2,- Modificandola.

3. Anul&ndola.:
u.- Aprovechundola.'
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_ Las zonas de interferencia pueden dividirse en dos for---

mas:

1.~ Tejidos suaves.
2.~ Teiidos duros.

Tejidos suaves:

Las irregularidades en tejido suave asi como la exostosis
§seas, que suelen interferir con la insercidn y remocibn de la prd-
tesis, se presentan de igual forma en ambas arcadas. Una de ellas -
es la zona del proceso milohioideo, que suele ser angulada y promi-
nente en execeso sobre todo después de eliminar molares inferiores,
estando sujéta a atrofias a raiz de las extracciones.

La zona de la tuberosidad sobresale notablemente después- -
de llevar a cabo extracciones de 1o§ molargs superiores*dupantg las
cuales se desplazé en direccién lateral de 18mina bucal 6sea.

_ EY procesb alveolar con retenciédn lahialimuy ﬁaréada sue-
Alo ser problemitico si la pr&teais llava borde labial. Puede emple-
;arae el analizador para deterninar la mejor forma de relacionar el-"
'pgtran de insercidn de 1a pr8tesis con el declive de la retencién.

Teiidos duros'

Los dientes desplazados. znclinadoa y gxrovertidos suelen

superficies de cxertos dientes que, ya sea deb;do a su contorno na-
tural o como resultado de una alimentacisn irregular dentro de la -
arcadag presentanduse obst&culos para 01,41§eﬁb ideal de 1los gin-f-
Fhos.'Otro nrobiema es la corona del dienfe que présehta'una altura
'normal en una de sus superficies, ocacionando la necesidad de. colo
f;r ‘el cuerpo y hombros del gancho mﬁs arriba en direccidn oclusal.

s' :
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“ecuente en la cresta distobucal de los premolares superiores, en-~

) mesiobucal de los molares superiores y en la mesiolingual, y me-~

» 1o que e¢s conveniente desde el punto de vista estético, esto es-

ys frecuente en la mesiobucal de los molares inferiores.




:‘Jl

IV.- Clasificacibn de Kennedy
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VCiASIPICACION DE KENNEDY.

Distintos métodos de clasificacidn de los arcos parcial--
mente desdentados han sido propuestos y se encuentran en uso actual
mente. Esto ha originado mucha confusién y desacuerdos en lo relati
vo al método que debia adaptarse y al método que mejor clasifique a
todas las combinaciones posibles.

Se ha estimado que existen mis de 65,000 combinaciones --
que pueden encontrarse en las arcadas dentales humanas con respecto
a la forma de la distribucidén de los dientes remanentes y los espa-
cios desdentados.

’JDurante mucho tiempo, 10s autores y educadores dentales -
han considerado que un sistewavde clasificar la arcada parcialmente
desdentada $eria una ayuda muy grande para romper esta barrera se--
méntica, de manera que una combinacidn determinada de espacios y -~
dientes pueda ser mencxonada en forma conveniente en una clase, en-
lugar de descrxbir esta sxtuac16n. ¢

Resulta obvio que ningfn método de clasificacién puede -~
ser descriptivo de todos los casos, salvo aquellos m&s b4sicos. Es-
.- lamentable que ningiin método hava sido adoptado universlamente por-
‘la profesidn, este factor provablenenfe sea e]. que m&s coincide para-

un enfoque compres;vo de los pr1nc1pzos del dzseﬁo de la pvétes;s -
parcial, . ' ’ ‘

La adopc:&n de un sistema universal de clagificacibn en -
prostodoncia, traera en consecuencia dos beneficios principales:

1).~ Pomgﬁtaria. la comunicacién:entre el conferencista y
el oyente, Un sistéma’de clasificacidn conocido universalmente ha=-- -
ria posible que el conferencista describiera con mayor'facilidad -

los remplazos dentales y la modificacibn de una pv&tesis parcial --
removible, ’
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2),- Facilitaria la creacidn de un sistemaApard el disefio
de la prdtesis. El disefio que ha demostrado tener exito en una de-~
terminada combinacidn de espacios dendentados y dientes remanentes.
Asf pues los principios bisicos del disefio podrian ser formulados'y
aplicados a otras arcadas de la misma clasificacién,

ANTECEDENTES HISTORICOS

El hecho de que no exista un sistema de clasificacidn de-
un empleo universal y uso amplio en la profesidn no Se ha sido con~
cebido y recomendado. En la literatura abundan los sistemas de cla-

_8ificacién propuestos para la arcada parcialimente desdentada, empe-
zando por el método concebido por Cummer, que constituye el sistema
mis antiguo registrado, aun cuando la mayor parte de los sistemas -
m&s antiguo registrado tiene_mérito propid y han sido apoyado.

. En consécuencia. el tema es tan cdnfuso. que se emplea la
_torminol&gia de una clasificaciﬁn pavticular para describiv una ar-
écada dental, se debe sefialar el sistema al que se ha hecho referen-
écia. para asegurarse de que se est§ comprendxendo.

| CLASIFICACION -
: Aunque 1a clasificaci&n ‘en realidad son’ descvxpciones de—'
{los arcoa parcialmente desdentado, la pr8tesis parcial: removible -
que restaura un arco en: particular, se describe como pr&tesis de --
osa clase.

: ~Las clasificacionea a&s comunes son aquellas proyuestaa -
:gyiginalmente por Kennedy, Cummer. Bailyn. -Otras ‘han sido propuaa-- ‘
bas por: Beckett,: Gogfrey. ‘Swenson, Friedman,‘ﬂilson. Skinner. Applc~
fate y m!l rocientemente pov Avant. :

Bsnevidentchup,dpbefhﬁqpvse.uu*fntghto para combinar las




40

mejores caracterisitcas de todas las clasificaciones de modo que --
en el futuro se pueda adgpfav una clasificacién universal,

En un intento de simplificar el problema y alentar mis -~--
el uso amplio de una clasificacién, en el interes de una comunica--:
cidn adecuada y un modo de ver compresivo de los principios del di-
sefio de la prdétesis parcial ser§ empleada la clasificacién de Kenne
dy.

REQUISITOS DE LA CLASIFICACION

}
La clasificacifn de un arco parcialmente desdentado, debe
satisfacer los siguientes requisitos:

1.- Debe permitzr la visualizacién 1nmedxata del tipo de-
arco parcxalmente desdentado que se est§ observando.

2.~ Debe permitirse la 1nmediata diferenciaciSn entre la-i
.»‘pr6tesis parcial remov;ble dentosoportada. ’

 3}- Debe servir de guia para el tipo de disefio a emplear.

4.- Debe ser universalmente aceptable.r 'v' " f

METODO DE cnhs:rrcxc:iou. | 3

CIasificaci6n de Kennedy. El matodo de clasificaciﬁn de -
Kennedy fue origlnalmente propuesto vor el doctor Edvard Kennady en
/ 1952. como la clasificaciﬁn de Bailyn y tambitn la de Skinnor, in--
%{ tenta clasificar los arcos parcialmente desdentados de manera tal -
E:Aquo augiera.’o quien el disefio de da pratesis parcial para una do--
% tortinada situacién, - o

i

,_Kénnedy'd!viqibfxbgdqllélvarcdq'p§?gia;mun:o dildohtu401-
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en 4 tipos pripncipales. Las zonas desdentadas que no sean las que--
determinan los tipos principales, fueron designados como espacios -

modificadores o modificaciones,
La clasificacidon de Kennedy es la sisuiente:

CLASE I.~ Zonas desdentadas bilaterales ubicadas poste---

riormente a los dientes naturales remanentes.

CLASE II.- Zona desdetada ubicada posteriormente a los ~-

dientes naturales remanentes. -

CLASE III.- Zona desdentada unilateral con dientes natura

les remanentes anterior y posteriormente a ella.

CLASE IV.~ Zona desdentada ﬁnlca, pero bilateral ubicada-

anter;ormente a los dlentes naturales remanentes.

Una de las principales ventajas del método de Kennedy ---
‘es que permite la inmediata visualizacién del arco parcialmente des
dentado, por lo que permite un enfoque 18gico de los problemas de'-
disefio de la prétes1s parcial y, por'lo tanto. el método nds légico
de clasgificacién,

REGLAS DE APLEGATE PARA LA CLASIFICACION DE KENNEDY

'Laiclésificacién de. Kennedy seria dificil de aplicar é‘--
cada cazo sin la‘existéncia de ciertasAreglas de aplicacidn, Apple~-
b gate Ha brindado las siguientes ocho regias que gobiernan la aplica
cidn del método degKeﬁnedy;.'

ira., regla: Mis que preceder, la clas1ficac16n debe se---
gunr toda extraccién dentar1a que pueda alterar la cla51ficaci6n -

eriginal,
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2da. regsla: Si falta el Jer. molar y no va ser repuesto,-
no se le considera en la clasificacidn,

3ra. regla: Si un tercer molar est4 presente y va a ser -
utilizado como pilar se le considera en la clasificacidn.

hta. regla: Si falta un segundo molar y no va a Ser Yepu-

esto, no se le considera en la clasificacidn.

S5ta. reglar La zona desdentada mis posterior, siempre de-
terina la clasificacidn.
i
4
6ta. regla: Las zonas desdentadas que no sean aquellas --
que determinap la clasificacidn, se refieren como modifjcaciones, y

son designados por su nimero.

7ta. regla: La extensidn de la modificacién no es conside
rada, sélo se toma en cuenta el niimero de zonas desdentadas adicio=<
nales.;’

8ta. regla: No pueden existir zonas modificadoras en la -
clase IV ‘( toda otra zona desdentada posterior a la Gnica zona bi-
lateral que cruza la linea media determxna a la vez, la c1331fica-—

s

cidn.)

dn c¢ambio que se sugiere en el orden de la clasificacidn-
de Kennedy, es el correlacionar los arcos parcialmente desdentados-
de Clase Ty Cla;e\II, con elynﬁmevo de zonas.desdentadas involucrg
das. Asf la Clase I seria una zona desdentada unilaferél posterior-
© a los dieﬁfes éemanentes. La Clase II seria una zona désdentada bi~
9 1ateral. posterior a los dientes remauentes. dado ‘que una abarca 2-
sectores dedentados y el otro uno,

] ?or motivos de disefio o por. accidente Kénnedy“ubic& la. -~
" Clase II, "de tipo extensién distal unilateral. entre la Clase I -~
del tipo a extensian distal bilateval y la c1a8e III dontosoporta-

R
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Todo cambio seria ilégico por las siguientes razones.

' ~ Clase I se disefia como prétesis dento y mucosopartada. --
Tres de las caracteristicas necesarias para el &xito de este tipo ~
de prétesis son, un adecuado soporte para las bases extendidas dis-
talmente, retencibén directa flexible, y brindar los elementos para-

rentencién indirecta.

Clase III, se disefia como pr8tesis dentosoportada, sin --
necesidad, generalmente. pero no siempre, de retencién xndirecta --
sin soporte para la base proporcxonada por los tejidos del reborde,
y con retencidn directa, cuya nica funcibn es la de retener la pré
tesis, Un disefio completémente diferente es por eso a la diferencia

de soporte.

‘Sin embargo, 1la pi&tésis parcial de CIase I1, debe inclu-
dr  las. caracteristicas de ambas. ‘especialmente cuando est!s presen i
*tes las lodificaciones dentosoportadas.

, Teniendo una base a extcnsi&n mucosoportada. ‘&sta debe --
.sor disenada en forma similar a una pr8tesis de Clase I, aunque ---
frecuentemente exista en cualquier parte del arco un componente den
tosoportado ° Clase III.

Asi la pr&tesis de c1ase I1, esta Justamente entre la --
‘Claae Iy III por que incluye caractoristicas de diseno comunes .a -
zanbaa.. Al mantener el principio de que el diseﬂo se basa en la cla
) i‘icacidn, la aplicaci&n de estos se szmp11f1can reteniendo ‘la cla
sificacién de Kennedy. ' L

*'No exzsten modificaciones dela. CIase IV debido a que si‘u"

etlste ‘més de un presente de 1a arcada dental caeria dentro de una-
de las otras clasificaciones. S ' o sl
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V.- Elementos de la PrStesis Dental Removible;_

a) Retenedores Directos.
b) Retenedores Indirectos,
c) Conectores Mayores,

d) Péuticos.
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RETENEDORES DIRECTOS.

Una protesis parcial removible debe tener soporte, deriva
do de los pilares a través del uso de apoyos y del reborde residual
mediante bases bienes ajustadas. NDebe estar estabilizada ante la --
accidn de movimientos horizontales, mediante el uso de componentes-
rigidos, como los brazos de reciprocacidén y el contacto de los co--
nectores menores con las caras dentarias verticales, Debe estar es-
tabilizada ante movimientoc de rotacién y el toque resultante a tra-
vés del uso de conectores rigidos, retenedores directos e indirec--
tds, y otros componentes que tomen el diente pilar, ademis la pré--
tesis parcial removible debe poseer suficiente retenclon para reqig

tir las razonables fuerzas de dislocaciédn.

) La retencidn para la prodtesis parcial removible.se logra-
.mec8nicamente, ubicando elementos de retencidn sobre pilares y a --
través de la intima relacién de las bases y conectores mayores con-

los tejidos subyacentes.

La retencidn de las.baseé préteicas ha sido descrita como

-resultado de las siguientes fuerzas:

1.~ Adhesién, que es 1la atracclon de la saliva a 1la prate
sis y a los tejidos, ‘

2.- Cohesidn, que es de las moléculas de séliva-gntre st,
. 7 3.- Presidn atmosférica, que depende del sellado periféri
co.y'que'da como resultado un vacio parcial por erajo de la base,-
cuando se aplica una fuerza de dislocacién,

4,- El modelado plistico de los tejidos alrededor de las-

superfisies pulldas de la protesis.

.'s{f‘El efecto de la gravedad sobre la pbétesis inferior.
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Un retenedor directo es la unidad de la prétesis parcial-
removible que involucra un diente pilar de tal manera que recista -
e) desplazamineto de la prétesis, de su asiento sobre los tejidos -

hasales en que se apoya,

Esto puede llevarse a cabo mediante medios de friccibn, =
tomando una depresidn en el diente pilar, o coloc&ndolo en un soca-
vado dentario que se encuentre por debajo del mayor ecuador del di-

ente.

TIPOS NE RETENEDORES DIRECTOS.

Existen dos tipos de retenedores directos. Uno es el rete
nedor dintracoronario que toma las paredes verticales construidas --
dentro de la corona del diente pilar para crear recistencia fricio-

nal a la remocién.

El otro es extracoronafxo. que toma la cara externa: del -
'pilar en una zona cervical respecto a la mayor convex;dad, o en una
depresién preparada a tal efecto. La recistrncia de’-‘ﬁn brazq flexible -
es forzado a deformarse, o a un dispositivo en forma de resorte se-

comprime, generando de esa manera, la recistencia al retiro de la -

pritesis, El tipo mis comfin de retenedor extracoronario es el brazo

rententivo.

Lt
-

La funcidn del biazo retentivolés'recistir el desplaza~---
miento sobre el diente mantenlendo. en esta forma. la pr8tesis en -~
su posicién adecuada dentvo de la boca, El brazo retentivo est§ --<-
constztuido de tal manera que el tePClO termlnal es flexxble, el me
dio tiene cierta flexlbilldad y el tercero, que se une al cuerpo no
tiene flexibilidad alguna.

i

El ‘retenedor intracoronario se denomina generalmente ata-

che interno aiatache'de precisibn,
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£l atache interno.tiene.una ventaja sobre el retenedor --
extracoronario; la eliminacién ‘de un componente -retentive visible.-
Por esta -razdn, el atache .intenno,puede ser preferible 'an casos de-
terminadoes, ya que -brinda alguna .estabilizacién horizontal. similar-
atglin brazo extracoronariamente. Se ha hecho. incapié que existe ma-
interno. . debido al masaje vertical intermitente.

Algunas .de las desventajas del atache intenno 'son:

1.~ Requieren pilares .preparados y colados.

algo. mds .complejo.

3.- Bventualﬁenteuse:ganaacon~1a:pérdiaagdéala=resisteh—-
cia friccional al retiro de la: prétesis, | .

u.-'Son.dificilesidezREPafar:y.repbnerw:%w

tanto 801’1 menos efect.tvos en; d:.entes cortos.: -

circunferencia.de un diente- pilar. -

la ppofundidad;dql;Tecept&culo~dadaquealaarétenci6n*dépehdé-deflaf-
'te como paraubrindargédeédada~super£isiéffﬁiccionalr
‘s El prlncipzo del atache 1nterno ‘no- perm1te el movxm:ento-

horxzontal. ‘todos los movimientos horlzontales Jncllnados o de vota

clom ‘de la prétesis, ae tvasmlten d1rectamente al diente: pilar.

a la de. un. apoyo dinterno, annque. generalmente:es deseable agregar -

yor estimulacibn de los tejidos subyacentes. cuando .se usa un atache:

2.- Requieren un. procedimiento clinico y de laboratorio -~

'5.- Son efzcaces, en. proporcxon a‘su: 1ong1tud y por lo -~
6.~ Son dificiles de: colocarlas enteramente dentrc de la=-
Dado:. que el atache: 1ntevno debe ser reconstruido dentro: B

de los limites: coronarios-del d1ente» ‘la.pulpa- puede: ser dafiada por B

recistencia;fricciohal, la léngitudide la corona:debe ser suficien~-
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E1 atache interno, entonces no puedeé ser usado en conju<-
cidn con bises a extensidn distal mucosoportadas, a menos que s& <=
utilicen algin tipo de rompefuerzas ‘entre la base y el atache inter
no rigido.

RETCNEDORES' DIRECTOS LCXTRACORONARIOS.

Tl retenedor directo extracorcnarzo,’se utiliza mucho mis
frecuente que el atache internoc, asi también ‘sé le emplea mal con -

demaciada frecuencia.

La retencién mediante retenedores a’ prec;szbn se basa en-

la recistencia de metal a la deformacién. Para que sea betent1vo,:¥

de se'vea Forzado a deformarse cuando se una fuerza dzslocante ver-
'txcal, esta recistencia es proporcional a’la’ flexibilfdad del braze’
del retenedor.

"del mismo, aunque cualquier diente. ‘al: analizarlo con el pavaleliza'
i_dor. tendr5 una ‘altura de . contornn’ "o ‘una zona’ maxima 'en convergen-
i cia oorv1ca1, cuando el diente es visto en relacibn con una via de-‘lb
;'insercion determinada: ya ‘que la' convergencia cervical puede no esi~

? conterno’ puede ser utxlizada para la: colocaci&n de los brazos reten

-§tivos, mientras que cualquier ‘zona’ superior al mayor contorno puede

f{ser ntilxzada para la instalaci&n de los componentes no retent1voa,
gde rec;procacién o estabilizadores, obvxamente, 3610 los componen--'
es flexibles, pueden ser colocados ginglvalmente por debajo de 1a-
ltura: mayor del contorno. porque si’ los elementos risxdoa fueran é—vk

ﬂtlr@ en vez constituxv zonas de retonci&n.‘

un retenedor debe ser colocado en una zona socabada del’ d;ente ‘don-"

Para ser rententxvo, un” diente debe poseer una determina-‘:‘
da altura‘ afin mayor del contorno cervxcal a la cowverjan 1as caras-‘ ’

% tar d1sponib1es ‘para l1la colocacién de' retenedores deb:do a su proxi;"
midad con los tejides” glngivales. Cualquier zona infer1or al mayor-Q'A

st colocados. ‘lag zonas de interferencia a‘la ins;alaci&n y al re-
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La ubicacidn y el grado de retencidén dentaria disponible-
para la retencién, son, por lo tanto, relativos a la via de inser--
cidn y remocidn de la prdétesis parcial al mismo tiempo, las zonas-
no retentivas sobre las que los componentes risidos del retenedor -
pueden ubicarse si existieran solamente para una via de insercién -
determinada.

Cuando se aplica a los pilares la teoria de la rectencidn-
cada diente puede ser considerado como una entidad, en lo concer---

niente al disefio de los componentes retentivos y de reciprocacidn.

Los siguientes factores determinan la cantidad de reten--

cidn que es capaz de generar un retenedor,

1.- Tamafio del &ngulo de convergencia cervieal.

2.-AHasta ddnde el terminal del retenedor se ubica en el-
| $ngulo deé convergencia cervical.

3.~ Flexibilidad del brazo retentivo, producto de:

a).~ Su longitud, nedida desde su origen hasta su extremo
 terninal,
b),~ Su difmetro relativo independientemente de su forma-

bde seccidn transversal.

c).~ Su forma de seccibn transversal o-'conformacibn, es -

BN

, d).¥.31 material con el que se ha hecho él-retenedbr{ es-
iecir.\si es de una aleacién de oro colado,‘de cromo-~cobalto colado
{:de oro for]ado, o de cromo-cobalto forijado:( cada aleacién tiene -
iue caractevlstxcas proplas en la forma colada ° forjada).

?HIFORHIDAD RELATIVA DE LA RETENCION.

El tamaﬂo del 8ngulo de convergencla determinara hasta -
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donde un determinado brazo retentivo se podr4 ubicar en ese 4ngulo.
Dejanio de lado, por el momento las variaciones de la flexibilidad-
de 1lo0s retenedores, la uniformidad de la retencién dependers de la-
ubicacidn de su terminal,

La retencidn sobre todos los pilares principales debe ser
lo mas cercana a la igualdad posible, mientras que siempre es desea
ble 1la ubxcac:on est@tica de los retenedores puede no ser posible -
cnloecar todos los brazos retentivos en la misma relacién ocluso-cer

vicat, debido a las variaciones de los contornos dentarios.

Por otra parte, los brazos retentivos deben ser ubicados-

de mnodo que ésros Apoyos sobre el mismo grado de socavado en cada -
diente pilar..

La medicidn del grado de sacavado mediante medios mec&ni~
cos, es por 1lg tanto, muy importante, aunque la experiencia con los
calibres para socavados es muy importante en todos los factores que -

1nf1uyen sobre la retenciﬁn y debe ser capaz de aplicarlas inteli--
‘vgentemente. '

'FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO.

1

Los siguientes factores 1nf1uyen la flexibilidad del bra-"
zo retentivo:

LONGITUD- Cuando mis largo es el brazo, mis flexib;e sera
siendo constantes los otros factores. La longitud de un retenedor -
circunferencial se mide desde el punto en el que comienza su conici
: dad'unifgfme. El brazo circunferencial debe usarse uniformemente --
? desde 8u punto de'origen. La- longitud de esta’ conicidad un!forne es
é el largo total del brazo retentivo.

¢
.' La longitud de un brazo en forma de barva, también se ni-k
‘de desda el punto en que comienza su conicidad uniforme. Goneralmen
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te, la conicidad de una barra debe comenzar en su punto de oripen -
" desde una base metilica o desde el punto en que emerge una hase re-
_ sinosa.

Mientras que un retenedor en forma de bharra circunferen--
cial, su flexibilidad es menoﬁ. debido a que su forma de medida ca-
fla yace sobre varios planos, lo que impide que su flexibilidad sea-
proporcionada a su longitud total.

DIAMETRO DEL BRAZO RETENTIVO.

Cuanto mayor sea el dxémetro de un retenedcr, menos flex;

ble ser§ éste, siendo constante los factores. Si su conxcidad es =

. absolutamente uniforme, el didmetro promedio estard en su punto in-

'térmcdio antre su origen y su extremo original,  Si su conicidad no

e;‘uniforme. existiran en su punto de flexién y luégo serd un fac--

tor determinante en la flexivilidad, independien+emente de su longx
tud total.

‘_PORHA DB LA SECCION TRANSVERSAL DEL. RETENEDRO.'

La flexibilidad puede existir con cualquier forma, pero -
queda Iimitada a una sola direccién en el caso de forma semirredon-
da. Dado que todos los retenedores colados son esencialmente de -~
{ forma de media cafla, estos pueden flexionarse hacxa fuera del dlen-
te, pero la flexi&n de su borde es 11mitada. por ese motivo, log =~
4 vetenedores colados son mEs aceptables para la prétesis dentosopor-
g tada en la que Se necesita la flexién sélo durante: la ‘colocacién y--

i;el retiro de la prﬁtesis. Un bvazo rententivo colocado sobre el -~
%;pilar adyacente a una dase a extensi&n diatal debe no sélo flexio-—
' narse durante la cclocacz&n v el retiro, sino. también debe ser ca-~
. paz de flexionarse durante el movxmiento funcional de la base a ex~




52

elesir el retenedor que se usard con una prétesis de base a exten--~
sidn distal. ' ’

HATERIAL CMPLEADO PARA EL RETENEDOR.

Las aleaciones que se emplean en la construccién de la pré
tesis parcial poseen flexivilidad, ya que es proporcicnal a su volu
men, si esto no fuese asf, 1os otros ccmponentes de los prStesis no

~tendrian rigidez necesaria, La Gnica desventaja de la prdtesis par-
cial colada en oro es que su masa o voluaen debe ser aumentados pa-
ra tener la regidez necesavia a expensas del pess adicional.

Aunque las aleaciones de oro colada pueden tener mayor re-
‘szliencxa que las de cromo cobalto colado, el hecho es ‘que por la -
caracteristica estructural del retenedor colado, este no se aproxi-

mado mediante estiramiento en forma de ‘alambre, el rctenedor forja-
:  do posee una r!g;dez que exede a la del retenedor colado. ‘

VENTAJAS Y DBSVENTAJAS‘DE CUALQUIER DISERO DE RETENEDOR.

Al elegir un retenedor particular, para un deterniﬁado ca-
so, sus ventajas deben ser ten;das en ¢uenta y confrontadas con 1aa
ventajas '

Las ventajas de un rctenedor deban ser-

? a) Lo sufxcientemente flexible para 1os fines a los que est! doter-
\ -minado.

f b) Serd el retenedor lo ‘menos visible posible.‘

E c) Cubre el brazo vetentivo una superficie dentarla ninima.r.

. 4) ¥o se incrementars Ia dimencisn dentaria lo que auncntar& rclati'
i _vamente el ‘ancho. del. plano oclusal,

L ¢) Es el disefio dol retencdor aplicabla a dientcs pilareu en nquo-‘
£ 'sici&n. ‘ EAIRS ' e

ma en flexibilidad y aiuste‘al retenedor forjado, habiendo sido for
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g)

h)
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Puede ser utilizado a pesar de la presencia de retenciones tisu-
lares. ‘ .\

Puede el terminal ser ajustado para auhgntar o disminuir la re--
tenciln.

Se lograri estabilizacidn adecuada para impedir los movimientos-

horizontales y rotatorios.

i) Se logra rigidez donde £&sta se encuentre ubicada.

j) Es probable que el retenedor pueda distorsionarse o romperse.
NESYENTAJAS,

a) El1 brazo retentivo es demaciado rfgido para un pilar adyacente a

by’
“1a rentencidén de restos alimenticios y un posible ataque de ca--
‘ries. ’

c)
e)

‘£)

3

una base a extensidn distal.
Hay demaciada superficie dentaria cubierta, dando como resultado

Se vers metal con el consiguiente deterioro de la estética.

Se aumentari la dimensién del diente, ocasionado a una carga fun
cional aumentada, sobre el diente pilar, ’

Los sacavados de los dientes en mala posicibn no podrén abarcar-
se sin hallar nuevas desventajas,

Los socabados de los tejidos tendrin que ser exesivamente blo---

- queados,.perjudicando la est8tica, ocasionando disturbios en la-

h)
i)
1)

x)

lengua y los carrilos y favoreciendo la rentecidn de.alimentos.
Es imposible aumentar o disminuir la retenciln mediante-el ajues
te de los terminales. T v .r

Es factible un movimiento ortod&ntico del pilar debido a una esr
tabilizacién inadecuada.
La estabilizacién horizontal de 1la prﬁtedis parciai es ‘inadecua-

da debido a,la'insuficiente rigidez de los componentes estabili-~
zadores. o ‘
El retenedor puede ser ficilmente distorsionado por uha manipula

- cién negligente.

1)

$i se rompe el rétéhedor puede shr‘diffcil‘de veﬁbner.f
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. Sabiendo que tipos héy disponibles y familiarizandose con-
las ventajas y desventajas puede seleccionarse un retenedor que cum

pla mejor las necesidades de la situacién particular.

La estavilizacidon es la recistencia brindada por el gancho.
al desplazamiento de 1la prétesis en sentido horizontal. Todos los-
elementos del gancho, a exepcién de la terminal retentiva, contribu
yen a la estabilidad en diferentes grados. Cabe hacer notar, que -
el gancho circular vaciado es mejor estabilizante que el gancho de-
barra o el gancho combinado, debido a que posee dos hombros rigidos

Yy que estos elementos retentivos son m&s flexibles,

El soporte es la propiedad del gancho que impide que &ste-
se desplace en direccibn gingival. El descanzo oclusal es la unica
de soporte princinal del gancho, auqnéu el cuerpo y el hombro, colo
cados por encima del diSmetro mayor del diente, contribuyen asi mis
mo al soporte. o ‘

© CIRCUNSCRIPCION.

Es el medio por el cual una parte del gghcho tiene por ob-
jeto contrarestar el efecto creado por la otra parte. Aplicando &s
te principio, 15 reciprocidad puéde definirse como; la caracteristi
ca que presenta una prétesis parcial de resist;r la fuerza que ejer
ce un gancho flexxble sobre el diente pilar, y en la parte opuesta-
a donde. se encuéntra el gancho ret-ntivo-contrarestando &8sta asocfa
cién. "Los retenedores intracoronarios posegn reciprocacisn en si -

.

mismds.

Pasividad.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar so--'

bre el diente no debe ser pasivo. Esto implica que no debe ejercer
. presi&n contra el diente hasta ser activado, ya sea por el movimien
to de. 1la préteqis al funcionar o al retirarla de la boca. Debido-
a-qﬁe; alvfhnqionar. la base de 1a.pr6t§bis ejebce un ligero movi--
migntq, §0r el desplazamiento de los téjidos suaves, lq-pasividad -
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constituye un requisito importante de un gancho correctamente dise-
flado. E1 gancho disefiado en é&sta forma permitird un ligero movi---
miento de la base sin trasmitir fuerza significativa al diente pi--

lar.

Los ganchos para la prdtesis parcial pueden clasificarse,-

tomando en cuenta su elaboracidn:

a) Gancho vaczado. i
b) Gancho de alambre forJado.
c). Gancho combinado. ’

GANCHO VACIADO,~ Este tipo de gancho se vacia en un molde-
formado pqr»ceha o por pléstico, ya sea en oro o con -aleacidn de --

cromo cobalto. Es el mas empleado por sus ventajas y su-costo.

GANCHO FORJANO,.- Se elabora con alambre de aleééién de --
E’oro el cual se une un descanzo oclusal por’ med1o de soldadura de --
;;oro. El cualquier’ aleacién, la forma es d1ferente en su estructurn
" interna de la forma vaciada como resultado del proceso por medio --
j del cual se elabora. El gancho de alambre forjado no es muy emplea
? do en la actualidad, debido a su diffcil construccidn y al mejora--
. niento. del proceso, v

‘ ‘. GANCHO COMﬁINADO.H‘ Es escenclalmente un gancho vac1ado en
:°l cual se substltuye el brazo retentivo usual por el alambre forja

2o, actualmente este tipo de- retenedor no -es muy empleado.

't.
'Claéifiéacién de los retenedores de acuerdo a su disefio, -
- Zos ganchos se diseﬂan en una amplia variedad de formas con el fin-
Za poder adaptarse a las diversas superf:cles dentales.
Existen los siguienies tipos:
a) Gancho circular dimple.v;

b) Gancho circular de acceso invertido..
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¢) Gancho de barra.

4) Gancho anular

e) Sancho de curva invertida,
f) Gancho circular\doble,

g) Gancho circular doble.

GANCHO CIRCULAR SIMPLE.- De todos los disefios de gancho,-
éste es el mis empleado, admite infinidad de'variaciohes y Se pre--
senta _para emnlearse para dientes. gunerlcves o inferiores siempre -
que exista retencién en un lupar favorable. -Es de ajuste f8cil y -
su reparacidn.es sencllla. Posee algunas uesventajas como son: Au
menta la:circunferehcia de la corona vy tiende a dcsvzar los allmen-
tos del dlente, Drxvando,'de esta forma, a la ‘encia periocoronaria,
del estxmulo fisioldgico necﬂsarlo. No 51empre aceptable desde ‘el-
punto de vista estético en dientes. anter:ores que se observan a sim
 ple vista. Por @iltimo, es diffcil lograr que las retenciones de al

gunos dientes sean alcanzadas por la terminal retentiva del gancho.

_E1 gancho.circular simple es el mis usado cuando la renten’
cifn se encuentra en el cuadrénte'mesiogingival de las superficies-

bucal o_lingual del pilar adyaqente al espacio desdentado,

PANCHO CIRCULAR DE ACCESO IVVERTIDO.- Este gancho suele ~
emplearse en premolares 1nfe*10res, cuando la retencién mas favora-
ble se encuentra cn 1la superf1c1e dlstobucal a la zona desdentada.-
Es especxalmente thl en los casos en que el gancho de barra esti -
contraxnd;cado. debido a que el brazo de acceso-debe formar un pun-
te sobre una retencion de tejido blando. cuando no es conveniente -
colocar un.gancho de horquilla debido a que la corona del diente pi
lar es demasiado corta. Desde el punto de vista biomec&nico, una -
ventaja.es el hecho de que elydeqcanso oclusal,- localizando en fose
ta mesial, ejercé una fuerza en direccién mesial sobre el diente pi
lar, en el cual eslcontrarestada.por-el diente adyacente, al oponer
se la fuerza en direccibn distallejergida por el gancho circular --

simple. Se recomienda, cuando la prétesis parcial con base de ex--
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tencidn distal se encuentra en oposicidn a una prétesis completa,-
y en este caso, no existen problemas para obtener el espacio intero
clusal para los hombros y el descanzo, DNebido a su posicién sobre-
la superficie mesial del diente, su apariencia suele ser poco acep-
table, no constituye el gancho de eleccién para los premolares supe
riores y suele estar contraindicado cuando la oclusidn opuesta es -

demaciado cerrada.

GANCHO DE BARRA. El gancho de barra o en forma de "T" se-
caracteriza porque la terminal retentiva se dirige hacia la reten--
cibn desde la encia. Se usa &ste gancho para retener los prétesis-
con base de extensién,distal, ocupando una retencién sobre la super
ficie distobucal del diente pilar puede ser empleada en caninos o -
prenoiares, y atn en molares aunque es menos frecuente. En raras -
ocaciones se indica en superficies del diente cuya 1lfnea del ecua--
dor se encuentra demasiado alta, y no debe ser empleado en los ca--
'sos en que el brazo &e acceso deba formar un puente sobre una reten
cibn de tejido suave, debido a la pdsibie retencidén de alimentos fi
brosos. Como regla general, debe colocarse denfro de la zona infra
pvominencial,‘sélo la mitad del extremo terminal. Es estéticamente

superior el gancho circular,

GANCHO ANULAR, - Sﬁelg'usarse en molares inferiores que se-
han inclinado‘saliendose de sufaleacién normal de manera que la re-
tencibn més favorable se encuentra en ‘la superf1c1e mesiolingual, -
También se emplea aunque menos frecuentemente en molares superiores .
que se han 1nc11nado hac1a mesiobucal. Fl gancho anular debe in—--
cluir s;empve en su disefio un brazo auxiliar, debido a que s1n éste
 elemento r!gido, el gancho carece de reciprocidad y contrxbuye muy -~
fpoco a la estabilidad hor:zontal. ya que una gran parte del gancho-
;fes flexible. Cuando se emplea éste tipo de gancho, los descansos -

- oclusales deben ser colocados en las fosetas mesiales y dlstales.

El gancho anular se indica en forma especial, en'el molar- o

ieferior inclinado hacia la lengua, :.cuando la refenciénvse encuen~-.
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tra en la superficie mesiolingual,

El gancho anular requiere espacio adecuado en el vestibulo
bucal para el brazo auxilara\el cual es esencialmente para el brazo

rigido reciproco.

GANCHO DE CURVA INVERTIDA.- Puede ser usado, cuando la re
tencidn favorable se encuentra en la superficie bucal del diente ad
vacente al espacio desdentado. Su indicacidén m8s frecuente, es en-
molares inferiores inclinados hacia mesial cuando la retnecibn més~
favorable se encuentra en la superficie mcsiobucal, Puede ser em--
pleado en premolares inferiores cuando no se pueda usar el gancho -
de barra o el circular de acceso invertido. La corona del diente -
pilar, debe tener por lo menos, una altura promedio para proporcioc
nar superficie para el doble grosor del brazo del gancho, S8lo el~-
brazd inferior de &ste gancho debe ocupar la retencidn, desde el --
punto de vista estético no es aceptable, su uso se limita a pilares
que se encuentran ocultos a la vista. '

GAMCHO CIRCULAR DOBLE.- Est& constituido principalmente -
kpov_dos ganchos anulares simples unidos en el cuerpo, por 1o que se
le‘conoce también, "gancho doble de Akers" y como "gancho espalda -
con espalda. Este tipo de gancho, es indispensable cuando un cua--"
drante de la boca carece de retencidén y no existe espacio desdenta-
do para colocar unvgancho m&s sencillo., Su indicacién es la clase-
IIT de Kennedy, debido & que ocupa las superficies proximo oclusa--
g les de dos dientes adyacentes, es necesario que exista espacio sufji
i ciente para colocar 1os'hombtos del gancho, de g;l‘manera que no in
?terfieran‘coﬁvla oclusidn opuesta, y qué se elaboren nichos para --
Zlos descansos oclusales con el fin de evitar que- el gancho ejerza -
1efectovde cufia sobre los dientes. El procedimiento ideal, al em---
iplear éste gancho; es cubrir 1os dos palaves con’ noronas, y duran
bte la fabrxcaci&n de &stas, proporcionar amplio espacio en los pa--
f;rones de cera, 5i no es posible colocar coronas en el espacio in~
&eroclnsal. algunas veces suele . ser pveferible extraer un premalav
%n el lado dentado. da ‘la arcada, haciendo posible la colocaci&n de-”'
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de gancho en los dientes adyacentes al espacio desdentado,

GANCHO COMBINADO.- La aplicacién mis importante del gan--
cho combinado es el -diente pilar gque es necesario porteger, en todo
lo. posible, de presiones. En &sta forma, se indica en dientes pila
res debilitados por pérdida ésea, o debido a enfermedad parodontal.
En la misma base de extensidn distal, en el caso de que no sea posi
ble brindar retencidn indirecta. Debido a su excelente flexibili-~-
dad puede ser usado en dientes donde exista retencidn marcada, lo -
que hace necesario que el brazo retentivo se distorcione notablemen
te con el.fin de ocupar la retencidn, )

Desde el punto de vista estéticd, el gancho combinado sue-
:;e ser superior a cualduier otro tipo de gancho, Debido a la form:
Een que se véfleja la luz en la superficie esférica del alambre for-
gado, y debido a que el alambre puede ser colocado cerca del borde-

;gxngival, en ‘algunos casos, puede ocultarse por completo a la vis--

'El gancho combxnado suele emplearse cuando ‘la retenc16n en
diente pilar es demaciado marcada, a raiz de un contorno anormal
de. incllnaciﬁn del dxente. La excelente flexlbilldad del alambre
T Pjado. permite que el brazo retentlvo se flexlone lo sufxclente -
:ara pasar a traves de la promlnencxa y 11egar a la retencién sin -
ijercer demaciada pre51on sobre el diente. Debxdo a que, a dxferen
:1a del braze vaciado. el brazo forjado del gancho combznado refle-
ia la luz, puede ser mas aceptable. desde el punto ‘de vista estétx-

?g, en un dlente antevlor cuando se coloca cerca del margen gingi--

Las supef1c1es dlsponibles para los gaunchos bucal o lin--—
E suelen dividirse popr. medlo de la linca del ccuador por cua---
pmas’ y se obtienen cuatro- Mesioeluaal. distoclusal, mesiogingi--

d;stogingival. '

';_«Los quadn@htes\ginkivdies;sbn“1oa~conv§nienfea para colo-~
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car los extremos de los ganches, tanto de la superficie bucal como-

de la lingual, ya que poseen retenciénm,

\
RETENEDORES DIRECTOS INTERNOS,

Conciste bisicamente en un mecanismo hembra-mgcho. en don
de se prepara en forma especial a los dientes pilares para poder re
cidir el aditamiento que tendrd la prétesis parcial removible y ast
anclarse en ellos,

El atache interno fue'formulado pur el Dr, C.D. Herman BE.-
Chayes, en 1906, y éste actualmente lleva su nombre, aunque éste .-
puede ser confeccionado por un mecdnico dental como una cola de mi-
lano colada que calza en receptéculo, ubicado en diente pilar, .las-~
ileaciones usadas en su cofeccidn y la perfeccién con que se hacen-

es preferlble el &tache ya mencionado que cualquiera que se pueda -

- preparar-en el laboratorzo dental. ’'Algunos de los ataches 1nternos, o

més conocidos son de. Nye-Chayes, el de Baker y el de Hillxams.

El ataché 1ntevno tiene venta)as sobre la retencion extra-~
,coronaria, la elxmxnacion de un componente retentxvo visible.

'Algunas de las venta]as del ataché interno son:
” .

1.~ Requieven pxlares preparados y colados. - i
2, Requieren un procedimiento clInxco 2 de 1aboratovxo.
3,— Eventualmente se gastan, con 1a perdida de la recis-- ‘
' tencla frxccxonal.’ :
4,- Son difxcilcs de repavar y reponer. . .
,5.‘A80n efzcaces. en proporsién a su longltud Yy por lo -
' tanto son menos efectivos en dientes covtos.
6,- Son dzficzles de colocarlos enteramente dentro de 1a-
e circunfereneia de un.diente pilar. o

!‘Lagflimitacioﬁeé al uso de_léa ataches internos son:
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1.- Tamafio pulpar; generalmente relacionada con la edad del pacien-
te.

2.- Longitud de la corona clinica, que impide su uso sobre dientes-
cortos o abracionados,

3.- Mayor costo para el paciente.

El ataché@ interno no puede ser usado en conjuncién con ba-
se a extensidn distal mucosoportada, a menos que se utilice algin -
tipo de rompefuerzas entre la base y el ataché@ regido, ya que pue--
den emplearsé rompefuerzas éstos tienen algunas desventajas, su uso

aumenta el costo de la prdétesis parcial.

Existen dos tipos de ataches intracoronarios o aditamien--

tos de precisifn prefabricados:

UNIDAD STERN.- Tiene una punta o bisagra comparativa sim-
ple, donde la unidad bisagra es incluida dentro de la prétesis de -
modo que cuando est# en oposicidn de cierre se asemeja a un atache ri

gido intracoronario,

UNIDAD GRISMANI.- Se caracteriza por los movimientos con--

trolados a resortes, existen dos tipos:

1.- Movimiento de bisagra.
2.~ Juego lateral en conjugaciéh con elde movimiento de bi

.sagra.

[EN
Pueden usarse para retener prdtesis a extensién distal, --
' donde la recistencia de los pilares sea militada, puesto que son --
v mds voluminosos que los intracoronarios y pueden interferir con la-

;superficie oclusal del diente.

ATACHES INTRACORONARIOS.

Estos tienen un mecanismo por fuera de la corona del dien-
te pilar que permiten ciertos movimientos entre las partes del .puen

te.
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ATACHEé INTERNOS, - Llamados asi’por la forma de la unidad-
correspondiente al macho, el cual estd soldado a un diafragma de la

corona pPoOTr un perno.

ATACHE A BARRA.- abnsiste en una barra que atravieza una-
zona desdentada uniendo a dientes pilares o raices, de &sta manera-
el puente encaja §obre la barra y se conecta a ella por uno o m&s -

pequefios aditamientos.

Se clasifican en dos tiposé

a) Barras de unién,

b) Unidades a barra.

ATACHES AUXILIARES
En éste grupo estdn incluidas:

a) Unidades roscadas.
b) Sistemas a friccién.
c) Postes bipartitus,
d) Trabas.

e) Bisagras.

Estos aditamientos estdn indicados en general para asegu--
rar y separar las partes de la pr&tesis en algunos casos o para ins
crementar la retencién. ' '

ATACHES INTRACORONARIOS PARA PROTESIS SECCIONADA,..

Estos ataches cumplen funciones de soporte y retencibn --
tal y como los retenedores extracoronarins, La retencidn depende-
rS principalmente del &rea de friccibn deberd ser tan amplia como-

sea posible, ya que &sta nos brinda la mayor parte de la reten----
cidn, . '

La superficie utilizable para la fabricacidn es el produc

e T e T g o e Db Lo o N TP g

to entre la seccidén hembra y la longitud de la parte macho, La -«
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tonpitud del atache estd determinada por la altura de 1a dorana ---
linica - del diente vy es factor primordial para la retencidn y est.
ilidad. La seccién del atache es limitada ya que es necesario dar
lugar a la parte correspondiente hematra. que~ debe ubicarse dentro -

el mismo.

Los ataches intracoronarios son los que se utilizan mis co
unmente, requieren considerable espacio dentro de las coronas de -
los dientes pilares, y una técnica; sus complicaciones son princi--
palmente: Como retenedor de prdtesis bilaterales y unilaterales, -

Y en ‘algunas ocasiones como comector de las partes de un puente £ijon

ATACHES EXTRACORGNARIOS.

1

Es aquel que tlene una parte o todo su mecanismo -fuera del
contorno del diente, se aplica a todas las protes:s a nxtenclon dis
tal, aunque en algunas ocacxones se pueden resfauvar en espac1os -
cortos. ’ '

Se dividen en tres grandes gruﬁos:,

1.~ UNIDADES DE PROYECCION.- Estas son usadas donde hay su-
f iciente espacio bucolingual, donde hay rea para poder colocar una unidad in-
tracoronarla no requiere de 1la preparac10n de .una caja de los dlen
‘tes pilares pero sin embargo brinda un foco permanente de- 1rr1ta~-~A'
c16n gingival, ya que se proyecta cerca del margen glngzval, este . -
tlpo de atache permlte un ligero juego entre las 6os seccxones- el-

;tache Dalbo. extracoronarlo es el ejemplo t1p1co de é&stos.

Este tipo de ataches son particularmente d&biles para ca--
iiﬁcs inferiores utilizados como pilares, ya que éstos dientes rara
;éz proveen 1la posfbilidad de acomodar un atache intracovonario, de
bido a la forma de contorno como en todas las protesxs, la préctica-
ie una buena higiene oral es indispensable..

2.~ UNIDADES DE CANECACION,- Estas unidades posibilitan la -
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unién entre las dos secciones de un puente removible, no fijan la-~
yrdtesis a1 un dierite y 1a unidn permite algln movimiento entre las-

los secciones de la prdtesis,

3.- URIDADES COMBINADAS.~ Estas consisten en dos ataches,-
ino de tipo de bisagra con elemento de conexidn por fuevé del dien~
te unido directamente a un atache intracoronario. La seccién macho
je éstos ataches son genralmente intercambiables con la de un ata--

che intracoronario.

ey e S



RETENEDORES INDIRECTOS

Un retenedor indirecto consiste en uno o mis apoyos y sus-
conectores menores de soporte. Aunque es la costumbre indentifi-
car, el conjunto entero como retenedor indirecto, debe recordarse-
que es el apoyo el gue, realmente se desempefia como retenedor indi-

recto unido al conector mayor por un concepto menor,

Un retenedor indirecto de una prétesis parcial sc emplea -
para recistir el levantamiento de las bases de extencidn distal 1li-

bre. Los tipos bdsicos de los retenedores indirectos son:

a).- El apoyo oclusal secundario o lingual.

b).-~ El gancho incisal.

c¢).- La lémina lingual o barra lingual secundaria.

d).- El1 apoyo de un gancho en una modificacidn anterior.

e).~ El que puede ser incluifo en la misma categoria que--

el apoyo oclusal secundario.

Tedricamente, un retenedor indirecto deberia colocarse en-
un puntd medio entre los apoyos a través de los cuales pasa el eje-

o fulcro y lo mds alejado pesible del sector anterior. Sin embar--

go, la ubicaidn debe ser razonable y un drea de ‘msoporte favorable.

2
S
i
3

Para localizar el aﬁoyo a la derecha o a ia izquierda del-
centro cortando la distancia del fulero al apoyo, pero al mismo ---
tiempo manteniendo el conector Mmenor y el apoyo alejados de la punta
de la lengua. La posicidn del aﬁoyo debo asegurar una funcién ade--
cuada, aunque no necesariamente ideal, asi como permitir la distri-

bucién axial de las fuerzas que recibe.

Una accidén secundaria importante del retendor indirecto --
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e s la que sirve como tercer punto de referencia para la adecuada--
reorientacidn del armazdn sobre los dientes de soporte; durante el-
procedimiento de impresién, para el rebasado de la prStesis de ex--
tremo libre. La reubicacidn correcta del armazdén metdlica es impo-

sible sin un retenedor indirecto.

Los factores que influyen un retenedor indirecto son les -

siguientes:

1.- EFICACIA DE LOS RETENEDORES DIRECTOS: A menos que los
apoyos oclusaies principales se mantengan en sus lechos por la acci
6n de los retenedores directos la rotacidn alrededor del fulecrum, -
no se produicri y por lo tanto, un retenedor indirecto né podré prg‘
venir el levantamiento de la base a extencién distal de los teji-~

dos.

2.- DISTANCIA DESDE LA LINEA DE FULCRUM. Deben considerar ;

se trea 8reas:

a).- Longitud de la base a extencidn distal.
b).- Ubicacién de la 1inea de fulcrum.

¢).- Culn alejado de la linea de fulcrum se ha ubicado el
retenedor.,
b
3.~ RIGIDEZ DE LOS CONECTOﬁES QUE SOPORTAN EL RETENEDOR IE
DIRECTO. Todos los conectores debef ser rigidos si el retenedor in

directo va a funcionar con el fin para el que se lo ha preparado.

4,- EFICACIA DE LA SUPERFICIE DENTARIA DE APOYO. El rete-
nedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para aﬁoyo defini-
do; sobre el cual no se ﬁvoduzcaw deslizamientos o movimientos del-
diente, las C9pas inclipadas del diente y dientes débiles no deben-

ninca usarse ‘para el soporte de retenedores indirectos.
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Ademds de prevenir el movimiento de una bise a extencidén -
distal (Clase I y II de Kennedy) que tiende:a separarse de los teji
dos, un retenedor indirecto puede servir para las siguientes funcio

nes auxiliares o accesorias.

1.~ Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinan -~ -
a los principales pilares en sentido anteroposteior. Esto es parti
cularmente importante cuando se usa un diente aislado como pilar, -
Generalmente el contacto proximal con el diente adyacente, impide e
sa fuerza de inclinacidn sobre el pilar, cuando la base se eleva y-

se separa de los tejidos subyacentes.

2.- E1 contacto de su conector menor con las verticales --
dentarias ayuda a la estab111:ac16n frente al mOV1m1ento horizontal
de la prétesis. Bsas superflcles vertlcales, hechas paralelas a la
via de insercidn pueden actuar también como planos de guia auxilia-

‘Tes.

) » 3.- Pueden actuar como apoyo accesorio para soportar una -~
parte del conector mayor. Por ejemplo, una barra 1lingual puede es-
tar soportada contra su hundimiento'en los tejidos, por la accién -
de un.retenedbrVindirééto, que se desemﬁeﬂa como apoyd auxiliar ubi
cado para soéortar un conector mayor, y uno ubicado,ﬁanaAretencidn-
indirécta;.uﬂo que sirve ﬁara.émbosvfrbﬁésitos. Algunos apoyos au-
xiliares se agruban ﬁnicamente_ﬁéra‘brindér sopérte a un segmento &
de 1la ﬁr&tésis y nd'dében ser confuédidos‘éoh retencién indirecta.

APOYO OCLUSAL SECUNDARIO. Uﬂ apoyo oclusal o llngual secu
ndario es el retenedor 1nd1recto de eleccibn 'y debe emplearse cuan-
do el diente de sqporte es premolar, o un canino, con el cfngulum -
reconstruido con unvcolado.que alojarg el aﬁoyd,zel concector ﬁenor3
puede ser colocado en la trdnera, entre los premolares, o entre el-
“anzno y el prlmer premolar, donde la lengua no encontravé 1ntevfe-‘
rencias. Puede asi tenerse ‘un area de soporte, que contribuird a -

La dzrecci6n fisioléglca de las fuerzas.
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GANCHO INCISAL.~ Un gancho incisal se utiliza cuando el-
diente de soporte se un incisivo o un canino, y el borde incisal -~
puede ser remodelado para recibir aquel, Puede llegar a ser moles-
tado para la lengua, y la vista del metal suele ser rechazada por -

el paciente.

La 18mina lingual o Barra lingual secundaria. La l&mina -
lingual se indica sbBlamente en los casos en que la retencidén indi-
recta no puede lograrse por otros medios. Es confortable ﬁara el -
paciente, pero puede plantear problemas en el control de la caries.
Cuando las superficies radiculfres est&n expuestas, ésta barra po--
drd ser menos peligrosa, pero muy irritante para la lengua del pa--—
_ciente.

EL APOYO PARA UN ESPACIO O MODIFICACION. Este apoyo actlGa ~
en forma similar al apoyo oclusal o lingugual secundario. Por ser-
parte de un retenedor directo no siempre puede ser ubicado en el ex

,
trcmo de un conector menor alojado en una tronera.



CONECTORES MAYORES

Un conector mayor es la unidad de la prdtesis que unoe las-
partes de ésta a un lado y otro del arco dentario, El primer vrequi~
sito es que sea rigido, para asegurar una distribucién equitativa de
las fuerzas que se aplican a los dientes pilares. Si se doblara por
completo, podria producir lesiones en el punto de flexidn, y esta -~
presién aumentaria probablemente de intesidad, a medida que se pro--
longara la distancia desde ese punto, incluso los dientes pilares --
podrdn recibir fuerzas desiguales, que produzcaﬁ su rotacién o inecli

racibén nocivas para las estructuras de soporte.

Los concectores mayores, su funcidn principal es unir los -
diversos elementos estructurales de la prdtesis, sin embargo existen
nds diferencias que‘similitudes entre ambos. El conector superior,-
adem8s de su funcidn de unidn, contribuye al soporte de la prétesis-
en tanto que el conector inferior tiene una capacidad muy limitada -
en éste sentido,
™\ El conector inferjor, por’ . su parte, puede contribuir a la -
retencidn indirecta, una funcidn que el conector superiér por lo ge-
neral no desempefia. ' '

Los conectores superiores, empleados comunmente en el dise-

o de la protes;s parcial removible qon.

a).- Barra palatina.
b).~ Barra palatina dobile. .
¢).- En forma de herradura.

d).~ Conector palatino completo.

La seleccién del mis conveniente en un caso determlnado, se.
asara en ]a necesxdad de ‘soporte, nﬁmero v locallzacxon de los dlen

'es que . van a neemplazavne, y nﬁmero d» ganchns, asi .como cinrtos im
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perativos anatdmicos peculiares de los mdxi}é;eg..
Los conectares inferiﬁves, comﬁnment;; son:
a).- La barra lingual.
b).- La barra lingual doble,

¢).~ La placa lingual.

La barra labial, aunque no se indica a menudo, merece men--
- .

cionarse debideo a que constituye el iinico conector gque puede ser. em=-

nleado en algunos casos.

La seleccibn para el conector inferior adecuado, dependéfé-
de la necesidad de retencifén indirecta o de estabilizacién horizon--
tal si como de ciertos imperativos anatdmicos peculiares de la mandi.
bula. '

El conector mayor superior.- La bands palatina (barra pala-
tina).. En algunoas casos, el conector superior consiste en una sbdla
‘:barra palatina ancha, que cruza la bbéveda palatina de lado a lado.
‘Debe reproducir el contorno del paladar y ser lo suficientemente ---

gruesa como para’ tener rigidez adecuada, este tlpo de banda es Gtil-
cuando se requ;ere soporte adicional y cuando 1la retenc:on indirecta

es insuficiente.

Aparte de los dosvndmbres antes mencionados tambi&n se conp
‘ce en la literaturs como plaéa palatina y es el conector maxilar que
acepta méas vériantes, por'ésta razén, es el m3s comlnmente empleado.
Puede elaborarse de modo que sea estrecho, en la brétesis pequefia so
portada por dients, o bien, puede hacerse mds extensa cuando los es-
‘pacios desdentados son 1avgos'y los requisitas para el soporte, mayo
res. Suele ser acepta por el paciente, y su interfetencla con la fo
~nét1ca es minima.
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La barra palatina suele indicarse en los siguientes casos:

1.- Cuando se substituyen sbdlo uno o dos dientes en cada -

lado de la arcada.

2.~ Cuando los espacios desdentados se encuentran limita--

dos por dientes.

3.- Cuando la necesidad de soporte palatino es minima.

Se emplea con’ frecuencla cuando 5610 existen tres dlentes-
de soporte. y, en tal caso debe aumentarse la zona cuhlerta por la -
barra para mejorar su capa01dad,de soportar carggs. No~ existe nin-
guna base definida para dividir la barra palatina amplia y el copeg’

tor palatino completo.

La bérra'payatina”pﬁede pasar cualquier otro tipo de conec
tor. La barra palatina:debe ser amplia y delgada én‘lugar de estre
cha y gruesa, con el fin de obtener la vigidez suficiente y, a;,mig
mo tiempo, ser inofensiva para la lengua. Lavsuperfiéie y la cu-~-=~
\bierta dependei&’de la longitud del eépacio o espacios desdentadbs-
y la cantldad de soporte necesarlo.. Los bordes anteriores y. poste~
'vxores de la barra deben ser ligeramente rdondeados para 1ograr un-
contacto 1nt1mo con la mucosa, excepto sobre estructuras rzg;das ta

les como el rafe medio promlnente, o el torus palatxno.

" BARRA PALATINA DOBLE (barra ‘A-P). El esquema que prevale-
ce el disefio de la prdétesis. parclal remivible super;or posee dos co
;nectorgs_mayores‘ uno anterior y otro posterior. Estos conectores-
L o barras palatiﬁés”puede éorresponder a varios modeles. La barra -
:palatlna antevlov, salvo raras excepclones, es delgada y ancha y se
'adpata a las irregular;dades de la porcién del paladar' es poste---
1rzor ala pipila incisiva, con su borde anteriov ubicado en un sur-
fco entre 1as rugosidades y su ‘margen posterior o demaciado proxlmo
ta la eresta de 1la b6veda palatina. COu esta forma y ésta ubicac16n

‘no. se ejarcer& 1a articulaclon sobre los nervioa y vasos nasopala-
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tinos; ademés, la barra no dificultard los movimientos de 1la lengua
y ne 1mped1r5 la aritculaci8n de las palabras. La barra palatina'—
prsterior es un semicirculo o una semielipse, se ubica sobre el pa-
ladar durc adyacente a la linea de vibracidn del paladar blando, pe
ro anterior a aquélla, ya que en caso contrario puede interferir en
los movimientos linguales y los de la musculatura ﬁalatina.

La barra palatina doble suele usarse cuando los ﬁilares an
teriores y posteriores se encuentran muy separados y el conector pa
latigo completo estd contraindicado por una'u otra razén. Las dos-
barras'buedpn'sev més extensas o mis delgadas, seglin las necesidas-
des del espacic disponible en cada caso.

LA. BARRA EN FORMA DE HERRADURA. (Conector palatino en for
. 'ma de herradura). -En ccasiones puede presentarse en caso de que ha -
'ya torus, con un estrecho entre &ste y el tejido mévil. Bn,ese”ca—
80 puede utilizarse un conector mayor en forma de "U" o de herradu-
‘ra, Este conector es una barra palatlna anterior, con extensxones~
:bzlateralp< dzrzgldas posteriormente, Por lo general, sn.bopde in-‘Ay
,tetno‘es curvo hacia vestlbular, y postériormente rodea las tubero-
cidades., $6i la configuracibd anterior normal de una. barra en forma
de "U" de oro no impedibia su flexi6n deber§ usarse aleacibn de cro
mc-cobalto. Con las aleaciones; de oro, la rigidez buede'asegurqse#
medjante una pestafia o un reborde o aumentando el volumen en las -
zomas m3s expuestas; fﬁc;uso puede hacerse la barra m4s ancha en QuA
parte anteéior, 10 que sﬁhdndpa‘maydr altura sobre la bSveda §alat£
na,'y una mayor cgrvaﬁurafde la barra, -

Este tipo de conector tiene dos tipoés de aplicaciones:

1.« Cuando se Suhstitﬁyeh varios dientes,anteribrqs.

; 2.- Cuando los d;entes anter;orea se encuentvan d!biles
pan@dontalmente y requiere mayor soporte estabilizadov. ) ‘

‘vEl,conectonndg'héhrédﬁrQ{d@bgfseiftén”delgadg;éombfte@ﬁp0f 145
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sible, al mismc tiempo serd registente y rigido, y es necesario pro
ducir las rugas naturales del metal, con el fin de disminuir 1la po-
sivilidad de dificultades fon&ticas. Los bordes posteriores del co
nector deben ser ligeramente redondeados, excepto los que se encuen
- tran sobre un rafe medio demasiado prominente.

CONECTOR PALATINO COMPLETO.-~ Cubre una zona m&s extensa -
del éaladar que cualquiera otro conector superior y por ello, con--
tribuye al maximo soporte de la prdtesis. Esto hace posible una am
plia distribucién de la carga funcional de manera que la cantidad -
de fuerza soportada por cada unidad de superficie, es minima. Otro
resultado importante, es quebal aumentar la sona cubierta, existiri
menos movimiento de la base al funcionar. Esto ofrece una ventaja-
importante, ya que el movimiento de la prbétesis en funcidn es lo --
que origina las fuerzas torcionales y horizontales perjudicales pa-
ra los dientes'ﬁilares. Es necesario insistir en que un objetivo-
ﬁrincipal del disefio es el control de movimiento de la prbtesis, --

disminuyendo, en esta forma, las fuerzas que el movimiento gemera.

Cuando restan solo seis dientes anteriores naturales en la
Eiarcada superior los problemas mecdnicos originados por la prétesis-
; parcial son tan grandes que la finica alternativa, excepto en algu--
ﬁ nos casos, suelen ser cubierta coméletamente.por el paladar. Debido -
i a que el desfavorable efecto de la gravedad. aumentado por el factor
ﬁ;de ﬁa;anca, constituye una grave amenaza para el bienestar de los -
%?dientes que soﬁortan ganchos, debe hacerse todo lo posible. Un pa-
giso imﬁortante para lograr ésto, es asegurarse de que la zona de pa;
fladar cubierta dé las superficies desdentadas, es idéntica a la que
fise emﬁlearian para una prbtesis completa, aﬁrnvechando en todo lo -
Eposible los factores de cohesibn, adhesibn y presidn atmosférica. -
sto se logra elaborando el borde ﬁosterior de la prdtesis con una-
Liresina acrilica, obteniendo un sellado posterior exacto y, a la véz
{s:sceﬁtible de modificaciéq. Los de la prdétesis deben extenderse -
iéentro de los vestibuloes, ﬁara obtener todo el sellado periférico =~

pcsible, en forma similar que si se emplea una prdtesis completa.
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El conector palatinc completo debe ser delgado, reprodu---
ciendo en el metal la anatomia natural del ﬁaladar. El material --
que cubre los procesos residuales debe ser f&cil de reajustar, debi
do a que esta zona de la boca es la mis susceptible a los cambios -
atr8ficos. Cuando se requiere la maxima adhesién y sellado atomos-
férico es preferible siempre elaborar el borde con resina acrilica,
procedimiento que ofrece la ventaja de poder modificarse facilmente
El sellado posterior debe estar localizado en la zona del paladar,-~
donde la mucosa es flexible bero no movil., Esta zona suele sobre - -
la linea que va de escotadura hamular a escotadura hamular éasand0~
por 1a§\fovéolas palatinas. Puede localizarse precisamente en la -
boca observando 1la regién(de las fovéolas palatinas cuando el pala-
tino no se eleva, haciendo posible observar la unién de tejido m6--
vil y fijo.

Por lo general, el conector palatino completo no requiere-
la formacién de zonas de alivio, excepto cuando existe un rafe pala
tino prominente o un torus palatino extenso.

CONECTOR MAYOR INFERIOR.

Debido -a que los procesos residuales de la mandibula pro--
porciunan mucho menos soporté, es necesario la retencidn indirecta-
para ayudar a estabilizar la prétesis ﬁarcial inferior y ﬁor fortu-
na existen dos tipos de conectores inferior convenientes éara esta-
finalidad. Por lo tanto, la necesidad de retencién indirecta, cons
tituye el criteriao m&s importante embleado en la seleccidn del co--
nector inferior.

Adem8s del requisito de retencién indirecta, otros princi-

- pios para la seleccidn del conector inferior son los siguientes:

1.- La necesidad de estabilizar dientes méviles,
2,- Consideraciones anatdmicas.

3.- Apariencia.
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4,-~ Planeacibn preventiva.

.- Preferencias del paciente.

BARRA LINGUAL.

Un conector mayor mandibular o barra lingual posee una sec
¢idn similar a la figura de una medida para la'pébfe‘superior. que-~
es delgada, debe localizarse por debéjo de la cresta gingival y su-
borde inferior, que es mis pesado y redondeado, debe quedavljustn>F
por encima de la boca, de manera que no'interfievq en ‘la insercién-
del frenillo lingual y el misculo geniogloso eﬁ el sector anterior-
y con el milohiodeo en su parte posterior. En esa. posicién, la ba-
rra reduce al mismo la interferencia lingual y la de los. mﬁsouloq -

ya c1tados durante la mastzcacxon y sus movimientos.

.La barra lingual constituye el conector inferior mis sehci"
llo y debe ser empleado cuando no existe otro requisito que la uni-

ficacidén de los diversos elementos de la prétesis.

‘BARRA LINGUAL DOBLE (barra de Kennedy, barra hendida).

» - El conector,mayér 'puede extenderse incisalmepte sobre el-
5cihgu1um de los incisivbs inferiores y caninos, tal como.lo hace la
ibarra lingual. Este caso es: de los Qque no se puede obtener una ade
;cuada retencién. 1nd1vecta por otros medlos, o en 1os casos en que -~
;la'inserciéh alta de los mﬁsculos llmlte el espaclo que queda entre.
%el mavgén gingival y la 1nserc16n. La principal desventa]a de éste
idlseﬂo es la posible incidencia de caries en las supevf1c1es denta-
’rlas cubiertas por la barra lingual. 'Esta, a-su véz, ‘puede ser do-
“ble o hendida. con una seccidn m&s estvecha (bavra lingual secunda-‘
frla) ubicada apenas por encima del clngulum y otra parte mas rigida
'y pesada, por debajo del margen gingival. Esta digpésici6n se deno
'mlna barra de Kennedy., . ’ '

Fasan

¢

Este tipp de conector suéle'llémrse tambi&n "Gancho lingual
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continua" y ya que su apariencia semeja una serie de brazos ‘de,gag;
chos unidos en las ‘superficies linguales eﬁ los dientes anteriores-
inferiores. Ademd3s de constituir un retenedor indiyebto excelente,
contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de la prétesis,-‘
aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una caracteristica de

la barra de Kennedy, aunque a veces se pasa por los que hace contac
to reduciendo, en &sta forma, las fuerzas en todos los dientes con-
los que hace contacto, reduciendo; en é&sta forma, las fuerzas sopor
tadas por cada unidad. '

La barra lingual doble no tiene substituto en los casos -
en que se requiere que el conector proporcione retencidn indirecta,
cuando'exi§ta o ha existide énfermgdad parodontal y}sﬁ»tratamieﬁt6¥
a originado espacios interproximales eﬂtre los dientes anteriopes'-
inferiores. En la barra lingaul doble, el borde inferiore dé‘la ba
rra. éuperiof descanzar en el horde superior'del cingulo, lugar .en =
el que desempeﬁaré su mayor eficacia, y presentar& obst&culo mini-~
mo. Si se coloca en esta forma, la zona entve las dos barras ser§-
fdcil de 11mp1ar' Si es 1mposxhle obtenev la suficiente separaelén

entre las dos barras para garantizar una zona de autolimpieza, debi

"do a anomalias anatémicas, la placa lingﬁal constituye una mejor --

eleccién. Es. -necesario unir las dos barras entre si por medlo de -

‘conectores ménores en cada extremo del- espaclo..

-~

R

" PLACA LINGUAL.

La placa’lingual conStitube.’sin duda, el conector infe-~-
rior de mayor controversia. Se critica con frecuencia que la zoma--

_cubierta por el metal impide el estimulo fisioldgico de los tejidos

gingivalés linguales asi como la autolimpieza llevada a cabo por sa
lxva y lengua en las superf1cies 1inguales en los dientes anter;o--

‘res 1nferioves. Asrmismo. es necesario reconocer ‘que las superfl---

cies 1ingua1es de los dlentes suelen erosionarse cuando la prétesis
se lleva continuamente y no existe 1la. haglene bucal. adecuada.‘.Cuag
do se‘prescribe este tipo de congctor, es neceaario retirar 1a\pr6-
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tesis de la boca, por lo menos 8 de las 24 Hras., y debe mantenerse

la cavidad bucal en un estado de limpieza escrupulosa.

No obstante lo anterior, la placa lingual tiene ventajas -
considerables y, si se emplea en el caso indicado, si se disefia co-
rrectamente, y se mantiene en un estado adecuado por el paciente, -~
ningdn conector inferior puede substituirla. Constituye un retene-

dor indirecto y un estabilizador excelente.

BARRA LABIAL.

Tiene aplicacidn limitéda, pero en los casos en gue, no =--
existe otra laternativa. Los dientes inferiores anteriores y premo
lares pueden encontrarse tan inclinados hacia la lengua que impie--
den la colocacidn de una barra lingaul convencional. La solucién -
m&s adecuada es la de modificar los dientes recontorneindolos, en -
el caso de que la alteracidn no sea excesiva, o colocar sobre ellos-
cubiertas protectoras que restablecen una alineacidén mis natural en
la arcada, cuando se requiere de una modificacibén muy grande. Sin-~
embargo, én el casoc de que no sea posibie alterar dichos dientes --
por una u otra razdn, ia barra lingual suele ser el conector.de -
eleccidén, aunque debe reconocerse que su estructura no es la mis --
. conveniente. . . '
Cuando los dientes inferiores se inclinan de forma marcada

" hacia la lengua e interfieren con la colocacidén adecuada del conrc-

L tor inferior convencional, se puede recurrir a la barra lingual.




PONTICOS

Particularmente cuando un diente, en dudas, deberi ser uti
lizado como pilar deben usarse todas las ayudas de diagnéstico para
determinar el &xito del tratamiento previo. Generalmente no es di-
ficil adicionar un diente o un grupo de dientes a una prdtesis par~
cial, como no lo es tampoco el agrado de una unidad de *entacién --
cuando se ha perdido el pilar original y el diente adyacente debe~

ser utilizado para ese fin.

Los dientes en cuestidén deben ser entonces incluidos en el
disefio pbotético original, ya que si se pierden mis adelante, la --
prétesis parcial debe rehacerse o reponerse. Muchos disefios de prg
tesis parciales no se adaptan bien a futuros agregados, aunque esta

eventualidad debe ser recordada al disefiar la prétesis.

Algunas veces es posible diseflar una prétesis parcial remo .
vible de modo que un solo pilar posterior sobre el que se abrigan ~
dudas pueda ser retenido y utilizado como un extremo de una base --
dentosoportada. ‘ . '

Los pilares anteriores, considerados como poco rieégosos,-
no deben ser utilizados tan libremente debido a los problemas que -
plantea el agregado dé‘nuévos pilares de retencidn cuando se ha per
dido el oviéinal. ES‘mejor que esos dieﬁtes dudosos sean séérifica
dos en benef1cxos dg un mejor pilar, aﬁn cuando deba modzf;carse el“

plan de’ tratamlento original.

CLASIFICACION DE LOS PILARES.

/

Las preparaczones para los pilares se puede agvupar en la-
Torma siguxente.- ' '

a)} Aquéllos p11ares que van a ser, utilizados en su sxtuaclén actual.
bﬁ &quéllos Que varn a recibir incrustaciones ‘coladas.
ﬁ? Aquéllos que van a reciblv coronas coladas.
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‘Los pilares que van a ser utilizados en su situacién ac---
tual, incluyen las piezas dentarias éon,esmalte sano, aquéllas que-
poseen pequefias restauraciones no involﬁcradas en el disefio protéti
co, las que poseen restauraciones aceptables que serdn involucradas
en el disefio proiético y las que poseen restauraciones coronarias -

ya existentes.

El uso de pilares no protejidos ha sido tratado preViamen—
te, aunque la pvotecclon total de todos los p11ares es acbnseiable,
no es siempre posible ni practico hac»erlo. La dec151on de usar pi
lares no protejidos, involucra ciertos riéﬁgos que deben advertlvse- -
al paciente, incluyendo su propia resﬁdnsabilidéd pov.el ménteni-é-

~miento de la hlglene bucal y el control de la caries. La confec-;-

cidén de restauraciones coronarias, para que se adapten.a una prote-
sis con retenedores existentes, const1tuyen en si todo un arte, que
serd tratado, el ‘hecho que influye en Ia de51c1on de usar_dlentes -
sanos sin.prpteccién coronaria como pilares.

L v . .-- » | ,

‘ , Preferentemente, la aleaczon para amalgama no deberd ser -
‘“utilizada para el soporte de los apoyos oclusales por su tenden01a-
al escurrlmlento. Aunque - el.oro cqlaﬁo brinda el mejor .soporte po-
sible para los apoyos oclusales,. una restauraéién'hecha con amalga-
ma’ condensada es capaz de soprtar un apoyo oclusal sln escurrimien-

to apreciable, por un Largo periodo de tlempq.

PREPARACION DE-PILAEES SGBRE ESHALTE SANO.

La preparacién de los pllares sobre esmalte sano, lo men--
cicnaremos en orden establecido.

i.- Desgaste de las caras proximales paralelas a las vias-
- de insercién para brindar planos de guia, el término desgaste se --
emplea en el sentido mds amplio y se refiere al uso-. de instrumentos
abresivos, con- altas velocxdades, el paralelismo puede- logvarse fre

vWthemente hien medlante el uso de puntas de diamante cilindricas-
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movidas bucolingualmente a través de la cara proximal.

2.- Reduccién de los contronos dentarios exesivos descen--

diendo a la altura del controno de modo que:

a) E1 oriren del brazo circunferencial puede ubicarse bien por deba
jo de la cara oclusal, preferentemente en la unién de los ter---
cio gingival de la corona, para una mejor estética.y mejor venta

ja meecdnica.

¢) Los brazos rec;procos puedan ublcarse sonre y por encima de la -

altura del tercio medio de la ‘corona del diente.

3.~ Prepuracidn de las zonas de dpoyo oclusal que dirigi--

ran -las fuerzas oclusales a lo 'largo del eje mayor del pilar.

'La_ﬁrepavacién bucal debe seghir:el plan que fuera deiineg
do sobre el modelo de diagnéstico con lépiz rojo en el momento en -
.que e1 modelo fue delineado y anallzado, y segulr el dlseﬂo de la -~

~gprotesxs parcial ya establecldo.

. Los apoyos oclusales también pueden ser pbeparados sobre -
el modelo de diagndstico, la indicacién de su ubicacién hecha con -
-18piz rojo, ‘es generalmente suficiente, ya que las preparaciones pa

‘ra los apoyos sigue un. patrén definido.
PILARES EMPLEANDO INCRUSTACIONES COLADAS.

Las preparaciones para incrustaciones en dieﬁtes'que serdn
utilizados como pilares de la prétesis parcial removible, difieren-
de las preparaciones cOnvencionales en cuanto a la bantidad de teji
-do._de protecclén que brinda el diente, el ancho de 1la pveparacién a
nivel del apoyo oclusal y la profundldad de 1la preparac16n por deba
jo del apoto’ oclusal.

Las preparaciones convencionales soﬁ pébmifedas sobre la -
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cara proximal del diente que no va a ser contactado por un ccnector
menor de la prétesis parcial. Por el contrario, las caras, proxima
les y oclusales requieren un tratamiento algo diferente de la prep:a

racidn convencional para el tratamiento de incrustacidn.

Es de fundamental consideracidn en la preparacidn de in---
crustaciones proximales que van a hacer bajos los conectores menoc--
res la cantidad de proteccidén que la incrustacidn brinda a las zo--

nas vulnerables. El &rea mis vulnerable sobre el pilar es la zona-

'gingival, que yace bajo el conector menor de la prétesis parcial, -

debido a la acumulacidén de restos alimenticios y a la dificultad de

mantener esta zona limpia.

Es necesario que esta zona sean completamente protejidas -

por la restauraci8n colada, sea &sta una incrustacién o una corona-

. parcial o total. Una corona total que sea corta o que se haga cor-
' ta debido a la recesidn gingival no brinda proteccidn alguna cuando

'migvse le requiere.

Cuando una incrustacidn es la restauracidén de eleccién pa-

3ra pilar, son necesarias ciertas modificaciones de la forma delinea
' da, para evitar que los mirgenes proximales vestibular y lingual --
' queden en o-cerca de los conectores menores o del apoyo oclusal, es
. tos mirgenes deben extenderse m&s alla de los dngulos lineales del-
fdiente. Esta extens;én agregada puede lograrse med;ante un "slzce
-hecho sobre la preparacién convenclonal de 1la caja proxlmal

La caja proximal extendida brindg la amplia# zona oclusopro

Eximil necesavia para acomodar un apoyo oclusal, Debe ensayarse cui

- dadosamente la ubicacién de la zona del apoyo, de tal manera que se

}perm:ta una adecuada cantidad de oro en direccién bucal. y lingual,-

‘la profundldad propuesta para el apoyo debe determinarse antes de -

:preparar el diente, para asegurar un espesor adecuado de oro en el-

angmlo exlopulapav. Sin embargo .en; situaciones problemat1cas, un’

»estmﬂio cuidadoso del rpentgenqgrama. darj alguna indicaci6n en re-
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1 acién a la profundidad a la que puede llevarse el piso pulpar -~

con seguridad.

Una preparacidn para incrustacién debe ser lo suficiente-=
mente ancha para que los m&rgenes estén bien alejados de la zona de’
apoyo oclusal. Dado que el lecho para el apoyo oclusal serd talla~
do en cerca con fresas redondas, los margenes de la incrustacidn no
deben estar comprometidos por su proximidad al lecho del apoyo. La
profundidad del apoyo oclusal debe ser elaborado en la preparacién-

cavitaria.

Una de las ventajas de hacer incrustaciones coladas para -
los pi;arés, es que, esas preparaciones bucales qu~ de todos modos de
ben ser hechos en la boca pueden ser preparadas en el paralelizador
con mucha mayor exactitud. La oporfunidad de paralelizar y de con-
tornear los patrones de cera sobre un pardlelizador en relacién a -
la via de insercidn debe scer empleada con las m&ximas'ventajas éieﬂ

pre que vayan a confeccionar restauraciones coladas.

De la misma secuencia para preparar dientes en la boca se-
aplica a la preparacién de los patrones de cera, defiriendo.solameg
ten en que éstos pueden ser hechos con mayor exactitud y precisiédn
cuando se empleéﬁ métodos indirectos. Después de haber colocado el
modélo en?el paralélizador de modo que se adapte a la vida de inser
cién‘seleccionada;'j'que los patrones de cera hayan sido taliados,n
. ocluidos y relacionados con los vecinbs,”puéden entonces tallarse -
_ las caras proximales’que.vayén a actuar come planos de guia'hacién-
" dolas paralelas a‘la via de insercifn. Estas generalmente se ex---
. tienden hasta la unidn de los fercios'medio'y gingival de la cara-
~del diente involucrada pero no hasta el marggn gingival, ya que el-
. conector menor depevaén aliviado cuando cruza la gingiva. Un plano
de guia que incluya los dos‘fercios oclusales o &un la'mitad de 1la-
;zona'proximal, es pdr_io general adecuado, sin que ponga en peligro
105 tejidos gingivélgé.



13

| ) Las zonas de apoyo deben requerir solamente un acabado me -
- diante el uso de fresas redondas para terminacidn, de los mismos t
mafios que fueron ovlglnalmente usados para tallar el lecho para el-
apoyo. La necesidad de posteriores correcciones de colado, pueden-
evitarse tallando el patrdn de cera con cuidado y colocando el pulj

do con igual cuidado.

PILARES EMPLEANDO CORONAS COLADAS.

Estas pueden ser coronas tres cuartos o coronas totales c:

ladas ccn oro, o coronas veneer de acrilico o porcelana cocida. [L.:
tas se emplean por supuesto por razones estéticas, pero las consid:
raciones estéticas no deben comprometer el éxtio del diseiio de la -

prétesis parcial.

La restauracién coronaria ideal para un pilar para préte--
sis parcial, es la corona colada totalmente con oro, que puede pre-
pararse para que satisfaga los requisitos de soporte de estaviliza-

cidn y de retencidén sin obligacifén de razones cosméticas.

Las coronas veneer o de procelana pueden ser igualmente Si
: tisfacorias pero sdlo si se agrega el paso de laboratorio de conto}

near la cara vestibular sobre el paralelizador. La corona colada -
. total es preferible como pieza pilar en todos los casos en que la -

‘est@&tica permite su uso. . N

La corona tres cuartos 'no permite la creacidn de zonas re-
tentivas como en el éaso de la corona total., Sin embaigo, si la ca
ra vestibular esti sana y las zonas retentivas son aceptables o'pug
cen ser hechas retentivas mediante una ligera modificacién de las -
caras dentarias, la corona tres cuartos es una restauracién conser-

~adora de mérito.

El mismo criterio se aplica en la decisién de dejar una --
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parte de un pilar sin proteccidn, asi como en la decisidn de dejar-
cualquier diente sin proteccidn, que va a servir como pilar de una-

prétesis parcial.

LECHOS SOBRE. CORONAS PILARES.

Ademds de brindar proteccién a los pilares, de obtener con
tornos mis cercanos al ideal retentivo, de definir los'pianos de --

.puza y de. obtener un soporte Sptico para el apoyo oclusal, las res-

tauraclones coronar1a° sobre dientes ‘que se toman como pllares de -
una protesis pnrclal presentan aiin otra ventaja que no se puede,ob-
tener sobre los dientes naturales., Este es el lecho coronario u ==
hombro "~ que brinda una reciprocacibn y una estabilizacidn efec-
tivas. La preséncia de un lecho sobre la corona pilar actfia como -
un tope'términal para el brazo reciproco tanto como el aumento del-
apoyo oc;usai,y la provisién de alguna retencién indirecta para una

prétesis parcial a extensidn distal.

Un lecho preparado sobre una corona pilar tiene afin otra -
ventaja. Aunque el brazo reciproco usualmente es semirreondo y por
; 10 fantovéonvexo, y se superpone sobre una superficie que ya es con
f Qéxa, un brazo geciproco‘constituido sobre un lecho coronario est4-
: realmente incrustado en la corbha y reproduce con més aproxim?ciGn-
g los contornos coronarios normales. -

i8

El hecho ‘de que un lecho coronarlo va a ser utllizado debe
saberse antes de peraprar el pilar para asegurarse asi una elimina-
cidn suflClente.de.estructura dentaria en esa zona. Aunque un hom-
'bro5q un lecho no se incluyen en 1la preparaciﬁn misma,,dehe'dejarse
kbastante espacio, de modo que el lecho pueda ser énfiéientemchte an
cho y que la superficie sobre &l pueda ser paralela a la via de in-
ercibn, S .

Al confovﬁar el,lécho,coronariq;_ng generalmente se ubica
cbre la cara lingual, el pétr§n‘de cera de. la corona se da por ter
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minado, excepto para el acabado de los mirgenes antes de tallar el-
lecho. Después de conformar los planos de guia y los apoyos oclusa
les y contornos retentivos, el lecho se talla con la hoja del anali
zador, de modo_qu~ la superficie'superior sea paralela ' a la via de-
insercidén. Asi se logra el plano de guia continuo, desde proximal,
alrededor de la cara lingual, diferenciandose solamente en gque la -
procién lingual termina en un lecho definido mientras que en proxi-

mal no.

La completa eficacia de un lecho coronario no puede obte--
nerse con una corona que no haya sido vuelta a llevar al paraleliza

dor para su acabado después del colado. Y para brindar una verdade

_ ra reciprocacién, el colado debe tener una superficie por sobre el-

lecho que sea paralela a la via-de insercidén. Esto puede lograrse-
con precisibén sblo tallando el colado para que sea paralelo a la --
via de insercifn mediante el uso de un sostenedor con pieza de mano

montado en el paralelizador u otro dispositivo adecuado.

S6lo el elemento humano, por descuido o falta de compren--

.sién, puede fallar al preparar una corona y Su contraparte con la -

precisién deseada. Es tan necesario para el mecdnicu dental com---
prender el objeto del lecho coronario como 16»es para el odontélogo,

{.que disefla y planifica su uso.




VI.- PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

a) Duplicado del modelo.

b) Encerado de la estructura.
¢) Revestido.

d) Aleacifn.

e) Colado y decapado.

f£) Acrinilizacién.
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. Mencionaremos los procedimientos de laboratorio que se re-
lacionen directamente con la confeccidn de la prétesis parcial. 'Se
ha asumido que existe un conocimiento previo de los procedimientos-
relacionados con la construccidén de las restauraciones fijas y de -

las prdtesis completas.

Los principios y las técnicas comprometidas en el encerado,
en el colado y en la terminacién de coronas, incrustaciones y préte

sis fijas, estén adecuadamente tratados en el material necesario.

Igualmente, el conocimiento de los principios y técnicas -
del montaje de los modelos, enfilados de dientes y del encerado, cu
rado y pulido de las prbtesis completas, sebha considerado como una
basg heqesavia para las fases de laboratorio de la construccidn de-

;1a*pr6tesis parcial.

Los materiales para iﬁpresi&n utilizado'en lés variadas fa
ces de la construcc16n de la pr6te81s parcial, pueden ser claszflcav
dos en sustancias rigidas, termapl&stlcas o el8sticas. Los materla
. les para impre316n son aquellos que fraguan dando una conclstencla-"
" uniforme y rigida. Los materiales termoplisticos son aquellos que-
se plastifican a temperaturas m&s altas y recobran su forma origi--
nal cuando la temperatura ha decendido nuevamente. Los materiales-
elfsticos son aquellos que permanecen en un estado elfistico o flexi
ble después de su retiro de l1la boca. ' ‘




DUPLICADO DEL MODELO

Un modélb de yeso piedra puede ser duplicado para uno o -~
dos fines. Uno es el duplicado en yeso del modelo mayor original o
corregidc para preveer el original. Sobre éste modelo duplicado; -
puede calzarse luego el armazén prétetico sin peligro de abrasionar

se o fracturar la superficie del modelovoriginal.

Después del bloqueo del modelo mayor, se efectfia un segun-
do duplicado para preparar el modelo de revistimiento. Sobre este-
iltimo se conforma el patrdn de cerag y el armazdn met8lico se cuela

finalmente sobre su superficie.

Aunque el modelo de ajuste como el modelo de revistimiento
pueden ser exactas reproducciones del original, el modelo de ajuste
se hace con yeso piedra duro y no se le involucra directamente en -
la confeccidn del armazén metdlico. ‘

El modelo de revestimiento por otra .parte, dgbeAtgner las-
propiedades de un revestkmienté para colados, taies,como ca?acidad-
de soportar altas temperaturas mientras brindé_la-expansibn del molde
necesaria. - - ‘

DUPLICADO EN YESO PIEDRA.

~Un mbdelo deﬁyeso piedra puede ser duplicado para uno o =--
dos fines. Uno es el duplicado en yeso del modelo mayor original o
corregido para. preservar. elhoriginal. Sobre este modelo, puede cla
zarse luego el armazdn protetlco sin peligro de abrasionarse 0 frac
Lturar la superf1c1e del modelo original.

”'Algunos labovafégios'emplean el modelo duplicado ﬁgra rea-

iizar el andlisis y el bloqueb, ya que es preferible hacer el blo--

-gue sobre el mddélo maycr -antes de un segundo duplicadovgn vez de -

usar el modelo duplicado parg este fin,
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Después de bloqueado el modelo mayor, se efectlia un segun-
do duplicado para preparar el modelo de revestimiento. Aunque tan-
to el modelo de ajuste como el de revestimiento pueden ser exactas-
reproducciones del origiual, el modelo de ajuste se hace con yeso -
piedra duro y no se le involucra directamente en la confeccidn del-
armazon metélico.

El modelo de revestimiento debe tener las propiedades de -~
un revestimiento para colados, tales como capacidad de soportar al-

tas temperaturas mientras brinda la expansién del molde necesaria.

La pr&ctica de tratar el modelo de revestimiento deshidra-
tado, sumergiendolo en una mezcla de resina 'y cera de abejas fundi-
da, reduce considerablemente el peligro de abrasidn durante la mani .

pulaciédn.

'El uso de patrones de pléético preformados. elimina algu-~
nos de los pel;gros de alterar 1a superflcle del revest1m1ento en -

el proceso de conformar el patr6n de colado. Al encerar con. cera -

fundxda debe tomarse un culdado considerable para no marcar o abra-

sxonar el modelo de revestlmzento.

MATERIALES PARA DUPLICAR Y EMUFLAR.

Los materlales para dupllcav, son materiales colo;dales, -
que se ‘fluidifcan por calentam;ento y Se vuelven al estado de gel -

al ser enfriados..

El modelo a duplicar debe ser colocado ‘en el fondo de una-
mufla adecuada denominada mufla de duplxcaclén, ésta mufla es nece-
saria para contener el material fluido, para facilitar el enfria---
miento, ‘para facllztar al retiro del modelo sin deformaclon perma--
nente o dafio del moldg y para soportar el molde mientras se lo lle-

va con el material para el modelo.



90

Mencionaremos algunas de las numerosas muflas que existen-

en el mercado:

a) Un tipo, es un recipiente de metal con perforaciones superiores-
para el llenado. '

b) Otro es un simple anillo de metal con tapas removibles teniendo-

la tapa superior una perforacidén central para su llenado.

) Otra, posee las tapas aseguradas con tornillos.

Mds recientemente el Dr. Wille ha diseflado otras muflas, -
las cuales ambas poseen un anillo de férmaica de 4 pulgadas de di&-
metro y 2 de ancho, la férmaica se usa por su propiedad de no condu

cir el calor y se tornea con una conicidad de 5 pulgadas.,

Se emplea férmaica en vez de metallporque la férmaica actfia
un aislante para evitar un enfriamiento demaciado r8pido a través de
las paredes de la mufla. El agujero central de la tapa superior se-
propdrciona con un resorvorio o anillo de alimentaci6n,va§nque no to
~das la muflas de duplicav vienen con un:resorvorio, es deseable que-
'se suministre una superestructura'éﬁ;forma de anillo que sirva.como-
‘resorvorio para alimentar el molde con material caliente. Asi a me-
dida que se produce el enfriamiento y 1la subsigdiente contraccién, -
un mayor flujo de materiai fluido se vierte en el molde desde el re-

servorio.

Al duplicar el enfriamiento desde el fondo de la mufla, pro
duce contracciones en el material de dﬁplicaci&n; el que *iene ten--
dencia a 1llevar 1é\soluc16n que se estd enfriando a una mayor adapta
¢idn al modelo. . ' ' ’

En el interior.del anillo es expulsivo y cada parte estd ra
nurada para facilitar la reubicacién del molde en su relacién origi-
nal con .la mufla, este tipo es el mis preferido para su empleo.

La técnica para dupligar‘es,ia'misma'para cada modelo, esté‘
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no bloqueado con cera, sin embargo, si se ha efectuado el bloqueo -
con cera o con modelina, la temperatura del material de duplicacién
no debe ser mis elevada que la recomendada para evitar la fusidn y-

la distorsidn.

PROCEDIMIENTOS DE DUPLICACION.

El equipo necesario para duplicar:

a) Mechero de Bunsen o tripode.

b) Un calentador para bafio maria enlozado o de acero inoxi
dable. ‘ '

d) Mufla para duplicar.

e) Taza para yeso.

f) Bsp&fula rigida del No. u.

g) Vibrador.

h) Sopapa de goma para succidn.

i) Espitula No. 7.

PROCEDIMIENTO DETALLADO.

a) Cualquier material de duplicacién que se vuelva usar, -
debe ser reducido a pequefias particulas antes de calentarlo, para -

evitar grumos y lograr una concistencia homogénea.

b) Posteriormente el material se coloca luego en el reci--
piente sﬁperior de un hervidor de bafio maria y se agita bien con --
una.espétula hasta que alcande una concistencia suave y cremosa. -
Puede agﬁegarse agua calienfe para diluir la mezcla si es necesario,
pero evitando la sobredilucién. ‘ '

'é) Cuando seAEa obtenido una mezcla suave retirar el reci-
gﬁente‘dél bafio y continuarvla'gitac16n hasta que la temperatura ha
va desendido alrvededor'de;125° - " 130°F (50 - 55°C)., A esta tem-

peratura lo suficientemente baja como para no quemarse un dedo su--
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mergido en el material, el material para dupiicar esta listo para -
veritres aunque es mejor hacer el control con el termémetro.

d) El1 modelo a duplicar, que ha sido sumergido en agua an-
tes de duplicarlo se coloca en el fondo de la mufla para duplicar,-
sobre una pequefia pantalla de modelina. Se vierte luego un chorro~
continuo de material para duplicar en el extremo posterior del mode
1o mientras el material es guiado sobre las zonas criticas con una-
espitula No, 7 sostenida en la otra mano.

e) Luego de llenar la mufla, se ubican en posicién la tapa
y el anillo de alimentacidn, agregando material de duplicacibn has-

ta llenar completamente el aro de alimentacién.

f) La mufla se coloca bajo un chorro de agua corriente has
ta que el material del anillo de alimentacién haya gelificado total
"mente, con una depresidn en el centro que, muestre que se ha produci
~.do una contrachon., Luego puede sumergirse la mufla totalmente en-

.égu,a durante 30 minutos,

g) Luego de un correcto enfriamiento retirar la mufla del-
bafio de agua y quitar el anillo de alimentacifn y el exceso de mate
rial se corta a nivel de la tapa de la mufla.

h) Luego se invierte’la:mufla y se rctiva el fondo de la -~
misma, exponiendo la base del modelo. En &sta posicidn invertida,
la tapa superior es ahora el fondo y asi permaneceréd dﬁrante los ==

racedimientos siéuientes; Se elimina el exceso de material para -
dupl1car alrrededor de la base del modelo.

i) El1 retiro se real;za me)or aplicando una sopapa de suc-
c16n a la base del modelo, bajo un chorro de agua corrlente. uuego
se retira el molde de la mufla y se le flexiona ligeramente airrede
dor de los costados del modelo mientras se va retirando el modelo -
con la sopapa de succion, que -actfia como mango.
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j) Retirar cualquier resto de humedad del molde, invier---
tiéndolo y soplandole con aire comprimido y se le inspecciona. Se-
le coloca luego una mufla en su posicibén original, con la tapa ori-
ginal colocada en el fondo para soporte y el revestimiento o yeso -
piedra se proporciona correctamente y se espatula vibrdndolo luego-
alrrededor de la arcada, diente por diente, para evitar atrapamien-

tos de aire o la dilucidn del material con humedad.

k) Posteriormente se llena el molde completamente y se le~
sumerje en agua y dejarlo 45 minutos, o se le cubre con una toalla-
humeda o con una campana de vidrio, péra evitar la deshidratacién -
del molde a expensas del agua de cristalizacién del material del mo
delo, ya que hubiera sido tomada por el hidrocoloide, dando como re
sultado una superficie blanda del modelo. Dado que el Qolde de du-
plicacién no podréd ser vaciado una segunda vez, se exactitud dimen-
cional debe preservarse hasta que el material del modelo haya fra--
guado completamente.
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ENCERADO DE LA ESTRUCTURA

Enceradc del Armazén.

Es recomendable el encerade mapual y en el empleo de pre--_
formas de cera, como prerrequisito del uso de patronoes plésticos -

preformados.

El empleo de patrones de cera ya hechos, facilita el ence-
rado manual, al punto de que se puede terminar un patrdn de cera en
poco tiempo mds que el necesario cuando se emplean patrones plisti-
cos. Gran parfe de 1la velocidad con que se prepara el patrdn de ce
ra, depende de como esté& organizado el procedimiento paso a paso pa
ra lograr las miximas ventajas de las formas de cera.

S6lo después de poseer una comprensidn clara de la locali-
zacidén, tamafio y contornode las distintas partes del patr8n de cera,
se debe permitir encerar sobre el modelo de revestimiento. Dado --
que las correcciones hechas sobre el modelo de revestimiento pueden
dar como resultado un colado rugoso, es necesario que el encerado -
sobre un modelo de revestimiento sea hecho de manera positiva, con-
minimos de cambios y correcciones, Para evitar las discrepancias -
que resultan de un encerado mal hecho y las subsiguientes correccig

nes sobre el modelo.

Encerado de un Armaz8n para una Prétesis Parcial Inferior.

Aqui analizaremos el encerado que abarca muchos conceptos-
esenciales del enkerido de un armazén de prbtesis par-~-
cial, aqui incluiremos tres tipos de retenedores directos, princi--
palmente el circunferencial, el tipo barra y la combinacibn. Para-
la confeccidn del brazo reteptivo del retenedor de'fipo combinado,~
se requiere la Adaptacién de un alambre redondo de calibre 18.

Sobre uno de los modelos de yeso, diseflar ligeramente el -
patrén para el armazén, guifindose por los fndices de transferencias



95

Puede emplearse un ldpiz negro de plomo para disefiar el armazén.

La conformacidn de brazos retentivos forjados. El disefio-
para el armazdn de prdtesis parcial inferior encerado, requiere el-
uso de brazos retentivos forjados sobre el 2do., premolar inferior-
izquierdo. El alambre usado puede ser de Ticonium o alambre de ti-
po 11 redondo de calibre 18. El oro o el cromo cobalto pueden ser-
colados directamente sobre estos alambres sin que se procduscan una-
apreciable cambio de las propiedades fisicas del alambre. Cual----
quier alambre forjado puede ser fatijado, por repetidos estiramien-
tos y dobleces, y su prolongada manipulacién. '

Procedimeinto para confeccionar un retenedor directo forja

En el modelo de yeso piedra, guiandose por el indice del -
lecho, disefiar con 14piz el brazo retentivo forjado y extender la -~
linea hasta lingual respecto al centro del &rea del plano guia y --

luego continuar el disefio hacia abajo, a la zona gingival.

v Determinar la longitud necesaria del alambre, adaptandose-
un trozo de cera redonda, de. calibre 18, éobre el disefio hecho con-
18piz del retenedor forjado. Estirar esta forma de cera y cortar -
un trozo de.alambre de calibre 18, alrrededor de 2 mm., mis largo -

que la forma de cera.

Redondear un extremo del alambre con una rueda abrasiva de
goma. Medir sobre el modelo la iongitud del disefio, en ldpiz, del-
retenedor directo desde su tefminal hasta la unién con el conector-
a sobre distal del segundo premolar, El aiambre debe tener una coni-~-
. cidad tal que su'extrémbjtermihal sea'aﬁrogimadamente la mitad del-
. alambre del calibre 18. '

Con un alicate para contqinearvsé dobla la conicidad del -

g!aﬁanbre para que contacte con la cabauVéstibular del premolar. co--
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menzando el doblez cerca del_eitremo terminal cSnico del alambre.

- Con la porcidn contorneada del alambre mantenida en posi--
‘cién contra el pilar, marcar el alambre con un 18piz en el punto -

exacto en que debe girar inferiormente hasta el reborde residual.

El alambre conformado debe adaptarse exactamente al disefio
del modelo de yeso. E1l alambre forjado puede adaptarse exacta y ré

pidamente, sin estrias y sin endureser en frio.

Adaptar una hoja de cera délespesor 24, verde, sobre la sy
perficie lingual del reborde alveolar cubriendo el disefio de la ba-

rra lingual, evitando no adelgazar la cera, modificando su espesor.

Adaptar un trozo de cera esperos 6, en forma de media pera,
sobre la hoja .de cera de modo que se conforme sobre las lineas'parg
leas trazadas con 18piz y se visualizan a través de la'hoja de cera.
El mayor volumen de la forma de media pera debe quedar en el borde-
inferior, con el borde cénico a lo largo de 1la I!nea superior. El-
"espesor de la cera que se extiende y la hoja prev;amente adaptada,-
dan el espesor del conector mayor antes del pulido.

Recortar y eliminar la hoja de cera que se extiende por en
cima y por debajo del disefio de la barra lingual y también debajo -
de la cera de forma de mediapera y recortar la barra y la hoja de ~
cera a nivel de la cara distal del premolav pilar.

Sellar el borde inferior y suﬁerior de la barra sobre el -
modelo en toda su extensién, ya que la forma original de media . _.
weré debe ser preservada. Si alguna ﬁarte del patrén de cera no ~--
quedara sellada al modelo, el patrén puede descolocarse durante la-
aplicacién del revestimlento pudiendo filtrarse este ﬂltimo, por de
BE=jo del patrén. Esto proporc;onava una falsa superficie de apoyo-
del colado. o : ' |

'
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Adaptar un trozo de cera semirredonda de calibre o en toda
la extensidn del plano de guia distal del premolar izquierdo. Cor-
tar la cera ligeramente inferior al reborde marginal y pegar la ce-
ra al modelo. Ahusar la cera superiormente hasta lograr un delgado
borde.

Adaptar un trozo de cera redonda calibre 10, desde el bor-
de superior de la barra lingua hacia la tronera entre el 1°. y el -
segundo premolar y luego sobre los rebordes marginales y en los le-
chos para apoyos preparados en los premolares. Este conector menor
debe pasar perpendicularmente desde la barra lingual hasta la tronr:
ra interdental. La forma final del patrén para los apoyos‘oclusa--
les debe representar la anatomia oclusal existente antes de la pre-

paracién de los lechos.

Cortar primero 2 trozos de cera rosa de calibre 24, la que
al unirse en la éiesta del reborde 1imitado por pilares, cubrirf e}
diseflo a 18piz de la base colada. Adaptar primero la parte lingual
cuidando de no adelgasar la céra. Pegar la cera a lo largo de ese- f
bopde‘y al extremo adyacente del conector mayor. ‘

Del mismo'modo, a@aptarvy pegar el otro trozo de 1é:hofa -
de cera déjca}ibreA2u sdbra la parte vestibular de la base, uniendo
ambos trozos sobre la cresta del reborde en una unién imperceptible

Adaptar una lingitud de cera semiredonda de calibre 8 so--
T? bre el planoc de guia, caras proximales de los pilares derechos, --
; uniendo un extremo al patrén de cera de la SASe.gingival llebando -
jjal otro extremo sobre el reborde marginal y en el lecho de apoyo =-~-
'pv-parado. '

Gufandose por el lecho Indice, adaptar un trozo de cera se
1redonda de calibre 12 sobre la cara lingual del premolar derecho
conectar el extremo distal'de}la tira de cera al conector menor -
el diente. Sobre este pilar y sobre el pilar molar, los brazos re

N Tk - .
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tentivos estardn por vestibular y los brazos de recipocacién sobre-
las caras linguales. Los brazos reciprocos.no serdn retentivos y =--
por lo tanto no deben de ser cénicos salvo para evitar la irrita---
cidn y obstruccidn lingual por parte del extremo terminal del rete-
nedor. k

Adaptar un trozo de cera semirredonda de calibre B'ayla ca
ra lingual del pilar, guiandose por el lecho gingival.de'la corona-
pilar. Conectar el trozo de cera al conzctor menor previamente for
mado. Agﬁegav suficiente cera para-quella superficie de la parte in
ferior del reciprocacién sea tan grueso como la extensién lingual .-
de la corona. ' '

Comenzando con el borde inferior del brazo de reciproca---
cibén del premdlar derecho, en su. unién con el conector mgnbr adap~=~
tar un trozo de cera redonda de calibre lu-éobre el disgefio ﬁe la -~
paﬁte 1ingu51 del‘bordé'de la Dbase. Llevar la cera hasta el borde -
de inferior del brazo reciproco sobre el pilav molar. Pegar la cera

sobre el borde esterno. s;n alterav su forma, esta cera proveré un -

espesor adecuado para el borde de la base.

R

Hastafeste punto 1la conférmaci&n'del patrén de cera ha si-
ﬁ6 hecha principalmente por lingual. Esto es para evitar la distor-
si8n de cualquier componente vestibular mientras se efectua el ence
rado lingual nis grueso. ; |

Al terminar el encérado hecho hasta ahora alisado y refor-
zado los puntos d8biles. El alisado no- significa pulir o flamear el

g pafr&n'de cera, ya que ambos afectan solamente las partds mis altas
. de 1la superficies convexas y sirven 8610 para aplanarlas y alterar-
?_la forma de la cera. El alisado debe ser hecho tallando suavemente-
é_lo que preserva la forma or;gina{ de la’ cera.

La retenci&h‘para la unifn de 1a base de 5esina'aobie‘el -

;1ad@ distal que. consiste en das trozos de cera paralela sumiredonda

de calibre 12, conectado en cruces que forman un armazﬁn en forma -
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de rejilla. Pegar y unir el extremo proximal de la cera en el conec
tor menor en su punto de origen y fijar el extvemé distal al modelo.
El armazdn retentivo no necesita ser pegado al modelo en todo su ~-
curso. - ‘ :

Al rededor de 5 a 7 mm por debajo del trozo longitudiﬁnl--
de cera, adaptar otro trozo de cera semiredonda de calibre 12, para
lela al primer trozo y de la misma longitud. El extremo anterior de
la tira de cera inferior serid unida'al extremo distal del conector-
mayor. En su punto de origem agregar cera para reforzarlo y unirlo-
al conector mayor. '

A intervalos de 4 a 5 mm, unir las dos tiras de cera semi-
redonda de calibre 12. Esto conforma los travesafios de la rejilla-;
retentiva. Cada extremo del enrejado debe asegurarse a los trozos -
longitudinales con cera, de modo que se refuevée y no se debilite -
cada punto de unidn. Ninguna de esas barras necesita pegarse al mo -
delo. excepto en sus extremos. En una brecha larga. como es el caso
de un extens16n distal desde canino a priemr premolar, deben emple-

~arse dos de esos dobleces, en caso contrario uno sblo seri necesa--
rio.

S¢ hace una 1fnea de terminacidn de unién roma entre el --
conector mayor y 1a rejilla para 1la base de resina. El1 préposito de
esta linea de terminacién y unidn: es doble. Por una parte se logra
ria una superficie suave, plana y continua entre el conector mayor-
y la base de la resina acrflica, que es ma; imperceptible para la’ ~
lengua que es una superficie saliente, y el tipo de unién es mis -~
fuerte y mds recistente al trabajo. '

Se colocan ahora pequeﬂo# " .pernos " bomo'retenciGn adici-
onal para la resina acrflica sobre la ‘base Yy el conector menor para
1a unién de la.base sobre extensibn distal, para esto sirven los --
: pernos para unir la cubeta de resxna “para la impresxén secundaria-
©'y se eliminan antes de polimerizar la’ base protetlca. '
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Un perno se hace fdcil y rdpidamente sosteniendo un extre-
mo de un trozo de 2 a 3 pulgadas de cera redonda, calibre 18, so--~
bre la zona que ocupard el perno, pegando ese extremo con una espé-
" tula caliente, sosteniéndo la tira de cera hasta que 1la unifn se --
haya endurecido y luego se corta la tira, con una espdtula caliente
el extremo saliente se presiona y eé como hongo.

Los pernos sobre la base se confirman entre las lineas de-~
terminacién socavadas y deben colocarse de modo que no 1nterf1eran-
con la dxsposlc16n de los dientes artificales ni sobresalgan a‘tra~-

v8s de la resina que soporta los dientes artificiales-

Terminar el encerado hecho. tallando, alizando y agregando‘
cera en los puntos debiles e impeccxonar cuxdadosamente las discre-
pancias que habrian pasado desapersividas.
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REVESTIDO

Antes de proceder a su revestido, el modelo se recorta ---
de tamafio m&s pequefio para que quepa en el aro de colado. El patrén
se reviste en dos etapas, utilizando la misam relacidn agua/polvo -
empleada para confeccionar el modelo. El modelo se sumerge en agua-
a la temperatura ambiente durante 15 minutos, para expulsar aire y-
humedecerlo, para evitar la retencidn de las burbujas de aire sobre
el patrdn y prevenir la posible absorcidn de agua de la mexcla de -

revestimiento cuando éste se pone en contacto con:el modelo.

Se pincelea el revestimiento’con un pequefio pincel y vibrlv
cién suave, cubriendo completamente el patrdn y los bebedores con -
una capa de 0.8 cm de espesor sobre la parte mis elevada. Esta apli
cacién debe endurecer en 20 minutos. Se adiciona entonces un bebede
ro de calibre 8, de longitud igual a la altura del aro de colado -
uniéndolo al tapén de.cera que obtura el orificio hecho en el cen--
tro de la base del modelo. Se prepara a continuacidn una cantidad -
suficiente de revestimiento como para llenar el aro de colado. ,Se -
lleva una pequefia cantidad de revestimiento al aro de colado y, pre
vio humedicimeinto del modelo con su capa de revestimiento endure--
cida, aquél se centra el aro, se empuja hacia el fondo y se llena -
el aro. Se -controla que el bebedero esté centrado en el aro. Des---
pués:del fraguado inicial del revestimiento se hace una cavidad c&-
nica en la superficie, para lo cual se sigue la direccién del bebe-
dero. El revestimiento debe endurecer durante dos horas, para extra
er de &l las ventajas de su mixima expansién de fraguado y permitir

le resistir las temperaturas del calentamiento.

El siguiente paso es calentar el aro, lo que ocasiona la -
eliminaciQn completa del patrén y prqduce la expansién térmica del-
revestimiento para compensar la contraccidn del metal al pasar del-
estado liquido al sdlido. El calentamiento no debe ser brusco. Se -
coloca el aro en un horno frio, se eleva su temperatura.a.700°C en-

un lapso de 45 minutos a una hora y se le mantiene durante otra ho-
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ra o mds. Si el patrdn es excepcionalmente grande o voluminoso, los
periodos de tiempo deben ser de 1 1/2 hora cada uno.

Si el aro se lleva a su m8xima temperatura con demasiada -
ripidez, el revestimiento puede fracturarse. Si se deja poco tiempo
en el horno, la eliminacifn del patrén puede ser incompleta o la ex
pansidn térmica insuficiente. Todo descudio originari un colado de-
fectoso. Si el revestimiento ha sufrido rajaduras se producirdn --

mirgenes redondeados, o algunas partes estardn incompletamente cola:
das,
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ALEACION

Debido a la enorme diversidad de disefios de la prétesis --
parcial y diferentes tipos de conétruccién, existe la necesidad de-
fabricar materiales que posean una amplia gama de propiedades fisi-
cas. Afortuandamente, estos requisitos han sido logrados por los fa
bricantes de metales, que ofrecen una gran variedad de materiales -

para elaborar cada una de las unidades estructurales,

La bdse puede ser elaborada de pldstico, de aleacidn de «:-
cromo cobalto o de aleacidn de oro, cada uno brinda a la prodtesis -

una combinacidén diferente de caracteristicas.

El esqueleto puede elaborarse con aleacidén de oro, alea---
cidén de cromo y cobalto v una combinacidn de ambas, y para elegir -
cualquier aleacién, esta puede ser empleada ya sea en su forma va--
ciada o en su forma forjada o bien una combinacién de materiales --

elegidos para su elaboraciédn.

En el sentido clinico se debe ver las condiciones de esta-
blecer la conducta de los diversos materiales bajo las cargas masti
catorias. '

Existen dos grupos de aleaciones de uso comlin en la elabo-

racién del esqueleto de la prdtesis parcial:

a).- Aleaciones de oro.

b).~ Aleaciones de cromo y cobalto.

Las aleaciones de cromo y cobalto se emplean ampliamente -

- en odontologia; se estima que el 90 por 100 de las prdtesis parcia-
 les se elaboran con alguna marca comercial de aleacién dental de --
écromo. Sin embargo es necesario reconocer, que desde, el punto de -
%Vista objetivo, ninguna aleacibén ha demostrado poseer propiedades -

" superiores para su empleo en odontologia.

.
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Las aleaciones de cromo y cobalto tienen su origen en re--
lacién reciproca de causa y efecto durante la r4pida evolucidn de =~
la Industria Dental Comercial de los Estados Unidos de Norteamérica

durante la decada de 1930.

En 1920, Fredrick Hauptayer, jefe de la clinica dental de-
Krupp, describe el material empleado en la fabricacién del esgquele-
to, era una aleacidn de 18 por 100 de cromo y 8 por 100 de niquel,-
el resto de la aleacién estaba constiltuido por hierro, esto puede -
explicar el hecho de que las aleaciones de cromo y cobalto algunas-
veces se conocen como " aceros " lo cual por supuesto es un nombre-
equibocado ya que las aleaciones de cromo y cobalto contienen sdlo-
indicios de hierro como una impuereza, siendo la cantidad tan peque

fia que no tiene significado.

El éxito que implicd el empleo de aleaciones no preciosas-
para el uso intrabucal, no paso inavertido ya que esto motivo al t--
empleo de aleaciones de cromo y cobalto en la forma vaciada para -~

uso dental.

En 1929 Erdle y Prange desarrollaron una técnica, asi como
los materiales para vaciar un tipo de aleacién formada por cromo, =
cobalto y tungsteno, a la cual dieron el nombre de " Vitallium ". -
Las aleaciones de este tipo se clasifican en metalurgias como alea-
ciones " Stellite " que son extremadamente duras, muy recistentes a
la corrosién y elaboradas principalmente con cromo, coblato y tungs

~teno. En 1930 sglio a la venta otra aleacidn de cromo y cobalito -

llamado "7Ticonium ".

El Ticonium y el Vitaliun constituyen, desde cualquier pun
to de vista, las compaflias mds grandes en el negocio de la produc-

cidén de aleaciones de cromo y cobalto para uso intrabucal.

Recistencia a la corrosién y pigmentacidn:

La recistencia de una aleacidn a la pigmentacién o corro--
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sién es sumamente importante para la aleacidn que debe ser expues--
ta a los liquidos bucales, los cuales por lo general varian amplia-
mente en el sentido de su acidez y alcalinidad. En virtud de las --
propiedades fisicas de los constituyentes metdlicos, las aleaciones
de cromo y cobalto son sumamente resistentes al ataque superficial-
de 1los liquidos bucales. Las aleaciones de oro pueden ser considera
das favorables en este sentido, aunque la decoloracidén y la pigmen-
tacibén de las aleaciones de oro se desconocen clinicamente. La qui-
mica individual del organismo, en ﬁarticular la de la saliva, desem
pefla un papel importante en la recistencia a la pigmentacién, lo --
cual se observa por el hecho de que la aleacidén de oro se pigmenta-
mis ripidamente en unos casos que en otros, en los cuales mantiene-

indefinidamente su brillo y lustre.
Densidad especifica:

La densidad especifica de las aleaciones de cromo y cobal-
to es aprdximadamente de la mitad de las aleaciones de oro. Esto ~--
puede.constituir una consideracién importante al planear el disefio-
de la prdtesis parcial en la cual se requiere el m&ximo soporte con
el minfmo volumen. Cabe hacer notar que las propiedades fisicas que
desempeflan un papel importante en cualquier estudio de 1la recisten-
cia en comparacidn con el volumen, es el coeficiente de elaticidad,
considerando las aleaciones de cromo, como ventaja diferente sobre-
las aleaciones de oro en una prdtesis superior debido a su ligere-

‘za.

Dureza:

La dureza de una aleacidn es su grado de recistencia a la-
indentacidn © al:irayado. La dureza de las aleaciones de oro se mi--

den en la escala de dureza de Brinell.

Mientras que las aleaciones de cromo y cobalto se definen~

en cuanto a su dureza en la escala de Rockwell. Por lo general se -~
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considera que las aleaciones de cromo y cobalto tienen una dureza--
aproximada de un tercio mds grande que las aleaciones de oro vacia-
do. '

Al elegir la aleacién para la prdtesis parcial, la dureza-'

tiene significado en cuanto a los siguientes aspectos:

a).- Su recistencia al rayado.

b).- Su efecto dafiino potencial sobre el diente pilar.

¢).- Su eficacia cuando el metal se emplea como superficie
mastiicatoria.
d).~ La facilidad con que puedes ser pulida después de un-

ajuste.

En si, diremos que la dureza constituye una propiedad fisi
ca importante en la aleacidn de la prétesis parcial. Tanto el cromo
y cobalto como el oro poseen dureza adecuada, aunque bajo algunas -
circunstancias la relativa suavidad del oro puede ser superior a la
del cromo y cobalto, ’

Elasticidad:

El coeficiente de elasticidad es el grado de rigidez de --
una aleacidn, siendo m&s flexible que la que posee un coeficiente -

bajo y viceversa.

La aleacldn flexible absorberi m&s fuerzas que la de poca-
flexibilidad, por ello, aquella transmitird menor presidn sobre el-
diente pilar. La flexibilidad del brazo retentvio del gancho, el -~
oro debe considerarse superior, sin embargo, la aleacién més rigida
tendri una ventaja notable al colocar ganchos en las superficies --

dentarias para poseer mayor retencidn,

El alto coeficiente de elasticidad de la aleacibn de cromo
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y cobalto constituye una ventaja caracteristica para la fabricacién
del esqueleto, a excepcidn del extremo terminal retentivo del gan--
cho. Esto pone de relieve la ventaja de 14 combinacidén del gancho -
en la cual se aprovecha la superioridad de cada una de las dos alea
ciones; la ligereza y recistencia del cromo y cobalto combinada con
la elasticidad y flexibilidad de la aleacidén de oro.

LI

i

T
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COLADO DECAPADO

El procedimiento de colado debe llevarse a cabo con efi---
ciencia y prontitud si se desea un armazdn exacto, que posea el --

miximo de sus propiedades fisicas.

Si se usa méquina centrifuga elétrica, el calentamiento de
la mufla debe comenzar 15 minutos antes Jel completo calentamiento-
del aro. Debe utilizarse una corriente dz 5,5 amperios, sin acele-=-
rar el aumento de temperatura para no dafiar la resistencia de plati
no. La aleacidn de oro, con una peqheﬁa cantidad de fundente, se co
loca en el crisol de carbono a 760°C, Debe utilizarse una cantidad-
doble de la necesaria para colar, de modo que se forme un amplio -~
botdén que pueda actuar como reservorio. La temperatura se eleva se-
gln la misma relacidn, hasta 50 grados dentro del limite de la tem-
peratura de colado. Se ubica entonces el aro de colado en posiciédn,
‘ajusténdolc firmemente a la parte posterior de la mufla, se corta=-
la corriente y se libera el brazo de la maquina para colar. Esta -~

debe girar hasta que se detenga por si sola.

Si se emplea un soplete de aire-~gas para fundir el metal,-
L la 1llama debe regularse para crear una atmésfera reductora que re--
Eydusca al minimolla oxidacidn durante la fusidn, La aleacidn debe -~
f° ser precalentada, para que no hay descenso significativo de la tem-
reratura del aro, en el lapso que media entre el retiro del aro del
horno y la confeccidén del colado. Cuando el metal alcanza un color-
-rojo, y antes de hacer el colado, debe arrojarse una pisca de fun--
iente sobre su su;erficie. El empleo de un fundente apropiadeo y de-
‘1lama bien calibrada ayudari considerablemente a mantener el me

derretido y fundido, exento de la oxidacidn nociva.

Después de haber hecho &l colado, el aro ge enfria durante
% £ 12 minutos antes de proceder -al tratamiento térmico del metal,
ger§ ablandado y protegido de una eventaul torsidn. Se recupera

: , ke i
zzlado del dro y se remueve todo resto de revestimiento median~
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te el cepillado o sometido el colado a un chorro de arena. Las par-
tfculas de revestimiento y algunas dreas oxidadas se remueven medi-
ante el decapado. ASI el Jel-Pac es tan efectivo como el dcido sul-
firico ( al 50 % ) o el dcido clorhidrico ( al 30 % ) y no corroe -
los instrumentos y equipos del laboratorio. E1l colado nunca debe --
ser calentado y después sumergido en la solucidn, porque esto dafia-
el colado y anula el tratamiento térmico realizado. Deben emplearse
pinzas de plistico para retirar el colado de la solucién decapante.
Nunca deben llevarse a la solucién pinzas metdlicas que contienen -
metales ferrosos, ya que esto puede causar la contaminacidn de la -

aleacién, y sufrira fendmenos de corrosidn y pigmentacién.
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ACRINILIZACION

El uso de resinas sintéticas en odontologia no es nuevo,--
pero su aplicacidn a la confeccién de coronas y puentes es compara-

tivamente reciente.

Weder, en 1940 describe el uso de un material plstico re-
sinoso sintético para la confecciédn de coronas individuales. Las rg
sinas empleadas se presentaban en cuatro colores: amarillo, blanco,

gris claro y gris ‘escuro.

Como las primeras resinas utilizadas con este propdsito no
eran las adecuadas ni destinadas especificamente a pequefilas restau-
raciones dentarias, los resultados no fueron del tode satisfacto--=-

rios.

Durante los afios posteriores, los fabricantes crearon acrf
licos especiales para restauraciones pequefias, asi como tonos que -
permitieron al odontdlogo lograr el color de los dientes naturales-

con el mismo grado de exactitud posible.

Como el uso de la corona con frente de acrilico se ha gene
ralizado, es oportunoc considerar los factores esenciales para el --
empleo satisfactorio de este material. Los acrilicos tienen sus lif
mitaciones y sus ventajas. La corona de acrilico no se destina a su

plantar la corona estética de procelana glaseada, pero debe usarse-~

¢ donde esté indicada y no a la inversa.
N S

Las resinas sint&ticas odontoldgicas se ubican dentro de ~

o> de estos tipos:

1,- Fendlica, : .
2.~ Urea.
3.- Poliestireno,

‘4,- Celulosa. .. = -



5.~ Vinilo.

6,- Metilmetacrilatos, y muchos tipos de copolimeros,

Estas resinas y sus copolimeros parecen. adecuarse a los --

tipos menores de restauraciones.

Las resinas sintéticas de metilmetacrilato pertenecen al -
grupo termoplistico, a diferenica de las de termofraguado, como los
tipos de fenolformaldehido. También se eacuentra el grupo de atupo
limerizacidn.

Propiedades Fisicas Deseables en las Resinas:

Una resina sintética, para adecuarse a los propdsitos odon

tolégicos, debe poseer:

1.- Consistencia ( resistencia a los impactos )
2.- Resistencia a la flexidn.

3.- Resistencia a la tensidn,

4.~ Estabilidad.

5,~ Bajo corrimiento en frio.

6.~ Alta resistencia al agua y los solventes,
7.~ Modificaciones dimensionales minimas,

8.~ Elevada dureza relativa.

9.~ Moldeabilidad.

10.- Adaptabilidad a una técnica simple que empl:a equipo =~
barato.

, Aungue no existe un tipo Qinico de resina sintética poséedg
fra de todas estas cualidades deseables en grado dptimo, los acrili-
?cos las tienen en una medida que los convierte en el material de --
feleccxon para muchos fines odontologlcos.

Monbémero y Polimero:

Los acrilicos paﬁ&vcoronas y puenteg suelen presentarse en



forma de liquido y polvo., El polvo, o polimero, es la forma polime~
rizada del 1iquido, mondmero, Para su empleo, se mezclan el polvo-
y el liquido en proporcifn aproximada de 3 a 1 en volumen o de 65~

a 35 partes en peso, polimetro a mondmero.

Cuando esta mezcla se deja estar en un frasco toma gradual
mente consistencia de masilla. El cambio o proceso por el que el 11
quido mondémero se convierte en polimero sdlido se conoce como poli-
merizacién, la que se acelera por aplicacidn de calor, luz ultravig
leta o agentes oxidantes. En una mexcla de mondmero y polimero, es~-
importante no emplear demasiado liqﬁido, sino sélo sufiente para me
jorar las particulas de polimero. Cuanto m&s mondmero se emplee, -=-
mayor serd la contraccidn total del objeto moldeado; de hechoy st -
se usara mondmero solo, la contaccidn volumétrica.de un.objeto. se<-
rfa de casi un 21 %, m&s aln como el mondmero es*un‘liquidn"cigrog-
polimeriza en un sdlido claro y trasparente; de aquf que el usoc ---
excesivo de mondémero pueda modificar el color del acrilico procesa~-
do. '

Las propiedades fisicas del acrilico, de interés especial-

para el odontdlogo, se relaciona con :

1.- Modificaciones dimencionales,
2.- Adorrcidn de agua.

3.~ Estabilidad de color,

4.- Resistencia a la flexidn.

5.- Dureza relativa.

6.- Corrimiento en frio.
Métodos para Mezclar el Mondmero y el Polimero.

Pueden usarse diversos métodos para mezclar el mondmero y-

el polimero y colocar la mezcla en el molde o . en el diente.

En el primer método de uso mds com@n para la restauracio--
. .
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es pequeflas, se colocan el liquido y el polvo en un frasco y se -~
ezclan minuciosamente durante varios minutos con una varilla de vi
drio. La tapa de rosca se ajusta bien entonces el frasco y se deja~
la mezcla un tiempo determinado, durante el cual alcanza la consis-
tencia blanda de masilla, en este estado conviene condensarla en el
molde., Si se emplea una cantidad suficiente de mondmero, la superfi
cie de cada particula estard penetrada por ei monémero. La profundi
2ad de penetracidn o dispersidn del mondmero en el polimero depende.
de la cantidad de liquido utilizado y del tiempo permitide para su-
penetracidn en las particulas. Cuando se condensa en un molde y se
somete a calor y presidn, polimeriza el mondmero y toda 13 mezcla se
convierte en una masa sdlida., Si la cantidad de mondmero aplicada -~
es suficiente y se emplean calor y presién fnsuficientes, es proba-
ble que algunas de las pa:ticulas de polimero no estén holecularmeg

te fundidas en una pieza sdlida. Por ello debe precaverse que:

1.~ Se emplean las proporciones debidas de polvo y liquido.
2.~ Se deja pasar el tiempo suficiente para que qﬁeden ~——

bien mojadas las particulas de polimero.

3.~ Que la masa se mezcle con cuidado, de modo que se lle-
gue a una distribucidén uniforme de los ingredientes de
cololr y que todos los espacios notables y microscépi--

cos sean eliminados de la masa.

Para mezclar el mondémero y el polimero para la confeccién-
. del puente y coronas hay un segunpdo método. En primer término se co
gloca una cantidad pequefia de polvo en un vidrio. A esto se le aflade
el honémero gota por gota con un gotero, en cantidad suficiente pa-
' ra saturar el polimero. La masa saturada, de aspecto granuiav, se ~
vibra la masa y se la asienta en su lugar; se afiade m&s hasta que -
la corona o puente queden bien llenos con su forma correcta. Cuando
se emplean los mis colores, se hace una ﬁila separada de cada pol-

vo, saturada con mondmero y se aplica cada uno donde esté indicado.

G
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Si hubiera exceso de liquido, éste puede ser absorvido ~--
por el agregado de polvo seco a la pila pequefla. Pese a que este -~
método parece tener algunas ventajas, no puede aplicarse en todos -
acrilicos del mercado actual. En particular se destina a los polvos
de acrilico de malla 100 o menos en cuanto a tamafio del grano. No -
sirve para tamafios mayores, porque la prdtesis terminada tendria un
definido aspecto granular.

Ln esté método de mezcla de mondmero y polimero podria de-
nominarse " técnica de condensacidén en frio ". Se espolvorea el --
polimero en el molde de la corona Piiemro se aplica el color gingi-
val y después el inicial, siempre en forma de polvo. Una vez emplea
da la cantidad suficiente para establecer la forma de la restaura--
cién se agrega momdnero gota por gota con un gotero hasta saturar-
la masa. Se vibra o golpetea la mufla metdlica, se afiade mondmero -
sofuciente para sobresaturar ligeramente la masa. El exceso de li--
quido se absorbe mediante un éspolvoreo adicional de polimero. Este
proceso alternado de adicifn de polvo y liquido continfia hasta lo--

grar la forma deseada.

En ocaciones se emplea otro método para incorporar las --
coronas metdlicas, que se combina con el polimerc humedecido con el

mondmero especial y aplicado en pequefios incrementos al metal.

Se cura directamente, a 275° durante 8 minutos, después -
de cada aplicacidn laminada., Se cubre érimero el metal con una capa
opacificadora y se cura por 8 minutos, después se aplican y se fun-
den los colores gingival e incisal, can un curado tras cada lamina-
cién. Se emplea un tipo especial de horno para curar, que controla-
la temperatura, deseada y la distancia correcta a la que se mantie-
ne la restauracidn, '

Cierre de Mufla.

Ay

- Despuds de llenar con cierto exceso por alguno de los tres
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métodos descritos, se coloca un trozo de papel celof8n humedecido -
sobre la mitad inferior de la mufla, para recubrir el acrilico ex--
puesto. Se hace un cierre de mufla, para hacer la prueba. Si es ne-
cesario, al separar las dos mitades de la mufla se afiade mds mate-~-
rial. Se hace otro cierre de prueba, peroc en ‘ninglin momento se po-
nen en contacto total las dos mitades de la mufla; se mantiene un -
espacio de 1 mm por medio de cufias, que se retiran en el momento =--
del cierre definitivo de la mufla antes de procesar, De ahi en ade-
lante, el caso puede ser procesado, mediante la elevacidén lenta de-

la temperatura o por la tdécnica del calor bajo constante.
Método de Proceso.

En primer término se considerard el método de temperatura-
elevada o agua hipviente. Se observan ciertos fendmenos durante el-
procesamiento de los acrilicos, en particular durante la polimeriza
cibn, que se explican mejor en el uso de agua hierviendo para el --
procesado. Por supuesto, en este procedimiento existe una relacién-
definitiva entre tiempo y temperatura. Como las resinas reaccionan
con rapidez a las temperaturas elevadas, es conveniente iniciar el-

. curado de un puente a una temperatura relativamente baja.
L4

Cuando el agua llega a esta temperatura, se ubican las dos
- mitades de la mufla en una prensa y se cierra hasta 1 mm del cierre
;;total. La mufla dentro de la prensa se sumerge en el agua y se apli

" ca calor en forma gradual como un aumento de casi 1° C por minuto.



VI.- Procedimientos clinicos

a) Prueba de la estructura en pacientes.
b) Relaciones intermaxilares.
c) Relacién céntrica

Oclusibn céntrica

Desplazamientos laterales.



PRUEBA DE LA ESTRUCTURA EN PACIENTES
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El esquelero metdlico debe ser probado em la boca tan pron
to como el laboratorio lo debuelva, si ha existido un error en la ~
técnica ya sea en el consultorio dental o en el laboratorioc este se
corregira y se serd@ descubierta la causa en esta etapa con el fin—'
de dterminar la magnitud de la discrepancia y elaborar un buen jui-

cio en relacidn a la prbtesis.

Este hecho no debe considerarse como prueba concluyente gde
que en la boca presentard el mismo grado de retencidn, debido a que
parte de su resistencia al ser retigado, se debe a la friccidn entre
la superficie rugosa del yeso y el gancho, en consecuencia los gan~
chos no ajustardn de la misma forma en la boca. El esqueleto que ~
se ajusta en forma moderada sobre el modelo, por lo general, suele-~

quedar bien en la boca con el ajuste deseado.

Cuando el esqueletoc se adapta al modelo de trabajo, ﬁero -
no es en la boca, suele constituir una evidencia de que el modelo -
no es una réplica exacta de la boca. Esto indica una impresibn i--
nexacta o bien un modelo vaciado en forma inadecuada, siempré y -
cuando, el modelo no haya sido alterado o los dientes naturales no-
hayan modificado su posicién durante el intervalo entre la obten=---
cién del modelo y el ajuste del esqueleto.

De ser asi, puede ser evitado tomando las precauciones ne-
cesaria al planear el tratamiento, programado, las citas requeridas
‘de manera que el siguiente pasc pueda llevarse a cabo en forma inme
diata. En cualquéera de los casos puede ser posible solucionar en-
forma eficaz la discrepancia, por medio del ajuste minucioso del es
queleto, siempre y cuando el cambio sea relativamente minimo.

Antes de: proceder al procedimiento de ajuste, debe exami--
narse cuidadosamente la parte del esqueleto gue va en contacto con-
los tejidos e investigar la precencia de burbujas u otros obst&culos’
para la insercifén del esqueleto sobre los dientes, si existen algu-
‘-nog«~de. ellos deben ser eliminados con abrasivo. ) » ~“~‘“W5~
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La 4leacidn de oro puede ser modificada con piedras de car
buro comunes, pero las aleaciones de cromo cobalto, debido a su du
reza, requieren abrasivos mis potentes elaborados especialmente pa

ra este prop6sito, con la alta velociada.

El esqueleto metdlico suele ajustar en forma adecuada en-
su lugar con una pequefla modificacidn, siempre es posible mejorar-
la adaptacién por medio de operaciones mec&nicas sobre el metal.

El esqueleto metdlico se divide en dos faces:

1.~ Ajuste del esqueleto sobre los dientes pilares.

2.- Adaptacibn d= este con respecto a la oclusidn opuesta.

Ajuste del Esqueieto en los Dientes:

El ajuste del esqueleto se principia colocdndolo sobre --
les pilares, con las yemas de los dedos sobre los descansos y ejer
ciendo presibn en direccibn paralela en la trayectoria de inser---
"cibn. Se percibe cierta resistencia en el asentamiento, y se cono
ce generalmente por intuicién, la zona posible de obstruccidn, se-~
puede soépechar que existe un obstdculo causado por el conector me
‘nor al forzar este contra las superficies proximales del diente pi
. lar o, 1o que es menos comiin, que el brazo del gancho se haya dis-

_ torcionado.

: S§i el brazo del gahcho causa obstruccidén, pueden emplearse
?las pinzas de contornear y corregir el problema de manera que pue-
'da asentarse el esqueleto. Aunque se deben aceptar las aleaciones
de cromo y cobalro no son tan flexibles como las de oro y no se --
ajustan tan f8cilmente, es necesario llevar acabo varios ajustes -
menores sin dificultad. Los picos de las pinzas deben estar bise-
lados de manera que el gancho no sea forzado contra una superficie

angulosa,

Adaptacidén del Esquelefo:
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Si la obstruccifn es causada por una parte de la superfi--
cie interna del gancho contra la superficie del diente, el metdl de
esta zona debe ser desgastado. Si los descansos oclusales no pue--
den asental completamente por alguna discrepancia, suele ser necesa
ria aplicar cierta presién, sobre el descanzo oclusal para que sal- .

Te a la vista el punto de obsticulo.

. La zona en donde se encuentra el obstéculo debe ser desgas
tada con una piedra montada y deben retirarse los residuos de algo-

26n, antes de colocar el esqueleto nuevamente en su lugar.

Las superficies mis comunes de interferencia son:
a).- La superficie de los hombros del gancho.
b).~ El cuerpo del mismo.

c¢).- El conector menor.

Aunque puede suceder que la obstruccidn ocurra en cualqui-
er zona del metdl que se encuentra en contacto con la superficie -~
del diente, cuando el esqueleto se desliza suavemente hasta su lu--~
gar, es necesario examinar todas las partes del met3l en contacto -~
con las superficies del diente, con el fin de asegurar que estan en

contacto intimo con la superficie y un ajuste exacto.

Es necésario hacer notar que el esqueleto, al ser colocado
en su lugar, no debe producir chasquido. Cuando esto sucede, indi-
ca que existe demaciadavresistencia a la flexidn de la aleacidén en-
unc o mis bazos del gancho.

Este tipo de gancho debe ser ajustado aflojandolo ligera--
mente, de manera que ocupe una menor retencidn, esto puede llevarse
acabo puliendo la parte interna del gancho con una punta o disco de
? hule abrasivo.
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Efecto de Cufia:

Una vez asentado por completo el esqueleto, debe preguntar
se al paciente si percibe alguna sensacidn de presidn en los dien--
tes naturales, ya sea colocar la estructura en su lugar o una vez -
que se encuentre en este. La prétesis parcial que restituye uUn es-
pacio desdentado limitado por dientes, suele originar demaciada ri-
gidez al asntér la prdtesis sobre los dientes. El paciente se que-
ja de una sensacidn que describe de "cufia", la sensacidn se descri-
be en forma caracteristica en el pilar mds débil. Para identificar
la zona del'esqueleto que produce presidn, es necesario presionar -
cuidadosamente cada una de las superficies del diente. §8i la pre--
8ién parece apartar dos dientes, es indicacibn que la obstruccidn -
se encuentra en la superficie interna del cuerpo u hombros del gan-
cho o, menos frecuentes, en la superficie interna del conector me--
nor.

Ajuste del Esqueleto en Relacidn con la Oclusidn Opuesta:

Una vez que el esquelero ha sido ajustado y que llega a su
lugar con una presién moderada sin que el paciente perciba sesacidn
de molestia, puede ser ajustado de manera que armonice la oglusidn.
;opuesta. Si existen interferencias con dientes naturales, los ajus
ites pueden hacerse tanto en la estructura como en dichos dientes.
 Para poner de relieve las zonas de interferencia puede usarse papel
?o cera de articular, asi, si existe alguna:interferencia para obte-~
éner las marcas sobre el metdl con papel articular, pueden usarse a-

%gentes reveladores como tintura de Joweler y cloroformo.

La relacidn entre las clispides de dientes naturales debe -~
ser observada cuidadosamente en oclusidn céntrica. La finalidad --
el procedimiento de equilibrio es ajustar la oclusidn de tal mane-
la que los dientes ocluyan en todas lés posiciones funcionales, con
prbétesis parcial en su lugar.

Cuando es necesaric ajustar dos esqueletos, superior e in-

*ior, debe llevarse acabo el procedimiento en forma individual, -~
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esto es completamente simple ya que si una estructura se ajusta per
fectamente antes de comenzar con la segunda, cuando la segunda es--
tructura ha sido completamente sentada y ajustada en su lugar, la —
oclusidn debe ser tal, que los dientes remanentes de ambas arcadas-
ocluyan correctamente en todos los movimientos funcionales y que en.
ninguno de los dos existan interferencias que impidan el cierre nor
mal o que originen movimientos excursivos en la oclusidn funcional-

del paciente.
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RELACIGONES INTERMAXILARES

La oclusidén de la prdtesis removible puede ser bdsicamente-
.similar a la prbtesis completa, o bien, puede ser mds parecida a la-
parcial fija, dependiendo del nfimero de dientes que van a substitui-
rse, del disefio de la prdtesis y de las caracteristicas de la oclu--
sién opuesta. Por lo tanto, bajo determinadas circunstancias, los--
empleados para lograr una oclusidn eficiente pueden ser usados para-

la primera, mientras que otros casas pueden ser mids semejantes.

Métodos para el establecimiento de la oclusidn:

Existen dos métodos principales para establecer la oclu----

gidn de la prbétesis pracial removible:
i.- Método de trayectoria funcional.
2.~ Hétodo estitico o con articulador.

cada uno de estos métodos tiene ventajas y desventajas, asi
como sus limitaciones. Debido a la gran variedad de mandfbulas par-
cialmente desdentadas y a la combinacidn de prdtesis, el método de -
trayectoria funcional es m8s conveniente en algunos casos de desden-
tamiento parcial, mientras que el mé&todo del articulador puede brin-

dar mejores- resultados en otras circunstancias.

La técnica de la trayectoria funcional se basa en la teoria
de que el paciente es el mejor articulador para el establecimiento -
de la oclusidn. De acuerdo con esto, la técnica consiste en que el-
paciente reprodusca en cera su propio patrén individual de movimien-
; to mandibualr. E1 patrdn que crea en la cera constituye un registro
t negativo del movimiento en el espacio, de cada diente opuesto, al --
% llewar acabo la mandibula sus movimientos funcionales. Una vez lo--
2 grado esto, se reproducen en cera estas trayectorias generadas de ma
.fnera que cada surco que representa la trayectoria de una ciispide se-
- conwierte en un relieve en el yeso. De esta forma, los dientes arti

. ficiales se disponen en el esqueleto de la prdtesis parcial de mane-
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ra que exista relacifn con las trayectorias de sus antagonistas.

Es de suma importancia el hecho de que las trayectorias constitu---
yen una representacidn dindmica, no estdtica, de los dientes opues-
tos.

En el método del articulador, consiste en montar en el ar-
ticulador los modelos de yeso superior e inferior, a las prociones~
superior e inferior de un modelo de articulador. Los dientes arti-
ficiales se colocan sobre el esqueleto, de manera que articulen con

los dientes de yeso del modelo opuesto.

Ventajas de la técnica generada,

La técnica de trayectoria generada no condiciona su exacti
tud y eficacia al tipo o complejidad del articulador, o a la destre
za del clinico para obtener, interpretar, y efectuar la transferen-
cia de los registros intrabucales, Asimismo, el mé&todo elimina la-
necesidad de emplear instrumentos de trazo o transferencias por me-
dio del arco facial.

El método hace necesario el registro intrabucal o la tran-
ferencia con arco facial y elimina la necesidad de emplear un arti-
culador complicado.

Los movimientos de la mandibula y las trayectorias de los-
dientes se reproducen en condiciones que semejan mds el funcio-----

namiento real, que en el caso de registros estdticos que se transfie

ren a un instrumento.
N

Limitaciones de la trayectoria generada.

Se dice que una desventaja del método de trayectoria gene-
rada es él hecho dé que la mahdibgla encuentra cierta resistencia -
al deslizarse los dientes sobre la cera, lo que puede originar una-
desviacién de su trayectoria natural. si esto sucediera, podria ~-

crear una discrepancia imposible de detectar, ya que no existe modo



126

de verificar la exactitud de la trayectorla generada. De manera si
mllar, la fuerza mastlcatorla del paciente y la direccidn, pueden -
variar con los alimentos de diferentes tipos de textura. De ello -
pueden deducirse que el patrén masticatorio de los dientes durante-
la funcibn real, probablemente difiere de las trayectorias que gene

ran en la cera.

Por filtimo, haremos notar que la técnica de trayecotira ge
nerada no es adecuada cuando la prétesis reemplaza dientes anterio-

res.
Método de articular.

El método del articulador tiene dos objetivos fundamenta--

les:

1.- E1 establecer la relacidn estitica entre modelos supe-
rior o infefior, esta relacién debe ser la misma que guardan maxila
res y mandibula en los tres planos del espacio, horizontal, frontal
y sagital. Esto se lleva acabo clinicamente estableciendo la rela-
cién horizontal. La tercera relacién es la que guardan los dos mo-
delos en el centro de movimiento que se lleva a cabo por medio de -

la transferencia con arco facial.

2.-Determinar la relacidén dinfmica entre los dos modelos.-
Esto se refiere a su relacibén al moverse la mandibula en el espa---
cio. Para satisfacer este objetivo, es necesario llevar a cabo re-
gistros intrabucales de los movimientos mandibulares por medio del-
articualdor programado para simular los movimientos naturales de 1la

arcada inferior.

Ventajas del articulador.

1.- El método de eleccidn cuando las superficies desdenta-
das se restauran en oposicibén a zonas desdentadas de la arcada o---

puesta.
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2.~ E1 método m&s efectivo cuando la prétesis se opone a--

una arcada completamente desdentada.

3.~ La oclusidn puede ser establecida en forma sencilla pa

ra la prbtesis parcial tipica, con el minimo de tiempo.

4.- No requiere el grado de cooperacidn del paciente nece-
sario en el método de eleccién cuando se reemplazam dientes anterio

res,

Limitaciones del articulador.

El método del articulador posee escasas limitaciones, en -
lo que se refiere al tipo de pr8tesis parcial o combinacidn, en las
cuales se establece la oclusién. Si se cuenta con un articulador -
de complejidad a los registros intrabucales que se van a emplear, -
las Gnicas limitaciones estarian relacionadas con la destreza y cui
dados con que se obtengan los registros intrabucales y'la.e;actitud

que se emplee para programar el instrumento.
Dimensibn vertical.

La detepminacidn de la relacibn vertical correcta en la e-
laboracién de la prétesis parcial removible es sumamente importante
no solo por el establecimiento de una oclusidén armoniosa, sino por-
la comodidad y bienestar del paciente. Si no se determina en forma
correcta, el resultado puede ser no s8lo pérdida la eficacia masti--
catoria, sino daﬂo\en los procesos residuales y en los dientes rema
nentes, asi como en la articulacién temporomandibular. Si la dimen-
cifn vertical de oclusibén es excesiva, el resultado puede ser can--
sancio muscular e irritacién de la mucosa, acompafiada por una ripi-
da resorcibn 8sea,- Si es muy pequefia, suele perdgrée en la eficacia
y con frecuencia origina una apariencia de desequilibrio facial, y-
pueden existir éintomas en la articulacibén temporomandibular. La -
dimensién vertical se encuentra en relacidén intima con la relacibn-
. horizonatal; ambas deben ser déterminadas en forma exacta, si se de



127

sea que el paciente recupere su eficacia masticatoria inicial.

El termino dimensifn vertical se emplea para designar una-
medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios, uno por en
cima y otro por debajo de la boca, suelen elegirse .un punto en la -~
barbilla y otro en la nariz, o sobre el labio superior Serca de la -
lfnea media. Al mencionar dos dimenciones y verticales se hace re-
ferencia de:

1.- La dimensidn de oclusibn, constituida por la dimen----
sidn vertical de la cara, cuando los dientes o los rodillos de ocly

8ibn se encuentran en contacto.

2.- La dimensibn vertical de descanso, formada por la di--
mensifin vertical de la cara, cuando los dientes se encuentran sepa-
rados y la mandibula en posicibn de descanso.

La posicidn de descanso en la mendibula depende del equi-~
librio entre diversos mGsculos, importantes; por lo tanto, debe con-
siderarse como una posicidn postural. Los mfisculos involucrados .-
son: el grupo cervical posterior, los grupos infrahioideo y supra--
hiocideo, y los mfisculos masticadores.

Esta posicién es la que la mandibula suele adoptar cuando~
no desempefia su movimiento funcional. Debido a que la mandibula de
be emigrar hacia arriba desde su posicidn de descanso, para llevar-
a contacto los dientes, es évideute que 13 dimensidn vertical de --

descanso, siempre seri mayor que la dimensibn vertical de oclusién.

( El espacio que se encuentra entre los dientes cuandoe la ~~
mandibula se encuentra en posicién de descanso se denomina Yespacio
%interoclusal“, "espacio libre", La relacibn de la dimensibn verti-~
cal de descanso, la dimensifn vertical de oclusibn y el espacio ‘1li-
bre se reduce a la siguiente ecuacibn: la dimensibn vertical de des
ansoc esg igual a la dimensibn vertical de oclusifn m&s el ‘espacio -
ibre.
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Determinacifén clinica de la dimensién-vertical.

La determinacién de la dimensibn vertical de oclusibn para
el paciente desdentado se lleva a cabo sencillamente relacionando -~
los modelos uno con otro en la relacifmn vertical, en la cual oclu--
yen los dientes posteriores. Sin embargo, el paciente que ha perdi
do su dimensidn vertical de oclusibn, esta debe ser restaurada por-

los mismos métodos de empleados para la prétesis completa.

Niswonger, determina la oclusibén vertical de pacientes des
dehtados calculd el espacio libre entre los dientes naturales de pa
cientes que fluctuaban entre los 37 y los B3 afios de edad, estos in
dividuos tenian un espacio libre de aproximadamente 3mm, ninguno te
nia menos de 2mm, no mis de 4 mm, en el espacio interoclusal. Dedu
jo que, debido a que la relacibén de la dimensi&p vertical de descan
S0 y la dimensién vertical de oclusibén guardaban una relacién cons-.
tante en todos los pacientes con dientes naturales, se podria impro
vigsar un método-para la determinacién de la dimensién vertical en -
individuos desdentados, obteniendo una de las medidas y calculando-
la otra. La técnica ideal de la dimensibn vepticai es la posicibén-
mandivular de descanso trazando medidas en la barbilla y la nariz,-
una vez hecho esto, se resta 3 mm, para obtener la dimensifn verti-
cal de oclusidn correcta.

Debido a que la dimensifn vertical de descanso es en esen-
cia, una pisocidn postural, en la cual diversos grupos de msculos-
de cabeza y cuello se encuentran en un estado de equilibfio, puede -’
deducirce que la posicibn de descanso, es sumamente imbortante. En
términos clinicos: esto significa que la cantidad de espacio intero
clusal puede ser alterado por la posisibn d e la cabeza al llevar -
acabo las mediciones. §i la cabeza se encuentra colocada hacia a--
tras, la mandibula tiende a deslizarse, creando un aumento en la =--
cantidad de espacio libre, o

Si se encuentra colocada hacia adelante, sucede lo contra-
rio. La determinacién de la dimensifn de descaso, debe ser llevada
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~cabo manteniendo ergida la cabheza del paciente sin permitir que -
e apoye, la cabeza se encuentra en plano de frankfort, cuando la -
inea que va desde el punto inferior del margen de la &rbita al pup

o m&s alto del margen del meato auditivo este terno es paralelo al
iso.
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RELACION CENTRICA

La parte m&s dificil del andlisis, sobre todo en pacien--
tes donde la accidn fijadora 'muscular asociada con dolor, o la he-
pertonicidad muscular severa asociada con interferencias oclusales
y tensibén psiquica puede interferir en la colocacidn del céndilo -
dentro de la cavidad glenoidea y llega el caso de ser imposible la

localizacidn de la verdadera relacibn céntrica.

La relacidén céntrica es la posicibn ligamentosa determina
da por los ligamentos y estructuras de la A.T.M., es cuando nos en
contramos ‘al cbndilo en la parte m&s posterior, mas arriba y mas -.
en medio dentro de la cavidad glenoidea.

A fin de tener &xito es necesario controlar tensibn psfi--
quica y emocional, dolor y memoria muscular o accibn refleja pro--.
tectora asociada por contactos oclusales defectuosos. Logramos -~
que el paciente se sienta con el respaldo a 60°-70°~ colocar el ca

"bezal en la protuberencia occipital, para quitar tensifn en los --
musculos;de la nuca. ‘Cuando el paciente descanse la cabeza, pedir
5 le con voz suave y monétona durante todo el procedimiento y repi--
" tiéndose una y otra vez que relaje los brazos y piernas y que res-
é pire lentamente .por la nariz. Que observe un objeto que se le co-
i:locara a unos 30 o 40 cms., delante de los ojos, que abra su boca-
§ en una apertura maxima de 1 a 1.5 mm., colocamos el pulgar derecho
i sobre incisivos centrales inferiores, lo .suficientemente introdaci

- do a fin de evitar el contacto con los antagonistas en caso de que

Es importante que no ocacionemos dolor cuando comencemos-~
E = mover el maxilar hacia el cierre.

Guiese el maxilar del paciente a partir de apertura mixi-

fcibnaria, el abrir y cerrar lentamente ayuda a conseguir la posi--

[ici5n de bisagra posterior.
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Es importante el registro de la ralcidén céntrica desde la-
apertura amplia porque la orientacidn muscular y los reflejos pro--
fectores asociados con los contactos defectosos son mucho menos‘ac-
tivos cuando los dientes est&n muy separados que cuando se encuen--

tran juntos.

Durante el ejercicio el paciente emplea la lengua para o--
rientar la posicidén del maxilar tocando los. dientes superiores e in
feriores, se le debe indicar que ponga la. lengua en el piso de la =~

boca o contra el paladar.

El operador debe mover gradualmente el pulgar hacia abajo-
scbre incisivos inferiores mientras que mueve el maxilar hacia arri

ba y abajo sobre la trayectoria del eje .de bisagra estacionarios.

Como la parte central del menisco y paftes correspondien-~
tes del c8ndilo y cavidad glenoidea est&n desprovistas de fibras --
transmisoras del dolor no se podré4n atribuir sintomas dolorosos, --
por lo tanto, un dato mds para saber que el cSndilo ocupa la parte-

nds posterior superior y media en la cavidad glenoidea.

Otro método para localizar la relacién céntrica es el arco
gbtico o trazo de Gysi, en el cual con una platina extraoral y una-
punta trazadora se le pide al paciente que realize movimientos de -
protusibn, lateralidad y en el cruce de estos tres puntos se marca-

la relacidn céntrica.

La relacidn cé@&ntrica se .alcanza durante la deglusibén de un

bocado porque es técnicamente prictico.
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OCLUSION CENTRICA
Registro de Oclusién Céntrica en el Paciente.

El mejor mé&todo utilizado para obtener del paciente una -~
oclusidn céntrica exacta y lo menos subjetica:posible en cuanto a -
la interpretacidn que puede ser tomada por medio de un arco en for-
ma de herradura tomada de un gancho "Percha" y pasta de Gxido de -

cinc y eguenol, segiin lo descubrieron Huffman y Regenos.

Antes de tomas la oclusidn, céntrica, es mejor que el pa---
ciente este bien relajado, abra y ciere la boca varias veces y se -~

observe exactamente la pauta de oclusidén del paciente.

Se elijen varios dientes de ambas arcadas para evaluar co-
mo ciertos planos inclinados cuando la boca del paciente se cierre-
en la posicibén maxima de intercuspidaciébn.

Si estos planos inclinados se ponen en contacto exactamen-
te en la misma posicidn se repite la oclusidn céntrica de ese paeie
ciente y se procede al registro.

METODO DEL REGISTRO

La parte del cuello de una “parcha" met8lica se corta enm -~
forma de herradura, se moldea y se usa como marco, en este se ubica
rd una redecilla de fibra de vidrio, se conta a unos 3 a & mm, mis-
alld de las caras vestibulares y borde mesiales de ambas arcadas, -
con su parte pcst;rior a la altura del diente mis posterior.

Se pega la red al marco mediante cera blanda, posteriormen
. te se recorta la red de 3 a 4 mm, m8s alld del arco de alambre., -

%ﬁPcsteriormente se mezclan cantidades iguales de la pasta de regis--.

ro de 8xido de cinc y eugenol y espirsarla sobre la parte superior
del marco de un espesor de 2 mm., includido el recubrimiento del -~
imarco, se afiade la misma cantidad de la pasta en forma de herradu--
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a, perc no se-cubre el marco integro.

Se lleva a la boca del paciente, tras haberle pedido al --
paciente que abra y cierre varias veces la boca para asegurse de ~-

que esta en la oclusidn correcta.

Se le advierte al paciente gue mientras el marco este en -
la boca no debe morder sobre el alambre ya que habria un error en -

el registro.

Se el dispositivo en el paciente y que cierre sobre la pas
ta colocada y se le pregunta al paciente si sus dientes estan en la
misma posicibn en que estaban antes del registro, en donde permane-

cera quieta hasta que la pasta haya fraguado bien.

Cuando la pasta haya fraguado, se retira el marco de alam-
bre de la red mientras el paciente mantinen la boca cerrada, depuéds
sujetandolo todo contra el maxilar superior se pide al paciente que
abra la boca y separe el registro con suavidad el registro de la ar
'cada superior.

_ Con una hoja Bard-Parker se elimina el exceso de material-
. retenido interdentariamente, asi como en cualquier otra zona en don
. de moleste; estas zonas pueden interferir que los modelos asienten-

‘con correccidn.

Antes de retirar a los pacientes, se verifican que los mo-

{delos ya tomados clmo se relac:onan con el registro 1nteroclusal, y
:registro apropiado de oclusidn.

Si el registro no estuviera perforado, entonces es muy po-
sible que el paciente no haya juntado los dientes y el registro es-
ard en posicidn abierta verticalmente y que se logrd en. forma inco
rrecta.
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8i se toma un registro interoclusal de la oclusidn céntri-
ca de la boca ya preparada de un paciente para procedimientos opera
torios y el espacio intermaxilar fuera superior a los 4 a 6 mm., ha
brd que recurrir a una combinacidn de- cera y pasta de dxido de ‘cinc
y eugenol porque &sta s&la no llega a tener un espesor superior a -
los 6 mm. Si este fuera el caso, se podrd cortar una hoja de cera -~

para bases, modelar y ablandar para que se adapte al arco superior.
En las @&reas de miximo espacic interoclusal o zonas endén

tulas, se puede usar Aluwas para reconstruir las zonas y utilizar -

asimismo una pasta de 6xido de cinc'y eugenol sobre la cera.

R . .
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DESPLASAMIENTOS LATERALES

Los contactos dentarios en movimiento lateral izquierdo,--
lateral derecho protusivo desde la posicidén intercuspidea hasta la-
de borde con borde. El contacto latero trusivo de los dientes del -
segmento posterior puede ser aceptable mientras ningin diente tome-
contacto con mis fuerza que algfin diente del segmento canino. Ante
cualquier dificultad o movimiento restringido de la mandibula durap
te las fases precedentes debe sospecharse alguna disfucidn muscu---
lar. Una persona debe poder protruir o mover laterlamente desde la

posicifn intercuspidea por lo menos 8 mm.
LI

Se procede a un movimiento de contacto lateral desde la po
sicién intercuspidea hasta la de borde con borde en el segmento ca-
nino. Debe haber un s8lo contacto entre un par de dientes en esta-
posicién. EX gspacio libre 6ptimo para los demd3s dientes es de ---
1 nmm.

Si algunos dientes posteriores intergieren o tocan en es-

te movimiento de contacto, se elimina tejido dentario,

Si la interferencia comprende un diente mal alineado se e-
limina esfrpctura hasta que ese diente se le haya devuelto armonia,
se eliminan otros contactos interceptores entre facetas en las ver-
tientes cuspideas mediante una depresidn transversa en la parte dis
tal de la interferencia en los dientes inferiores y una depresidn -
transversa en la parte mesial de la interferencia de los dientes su
periores, las demas correciones suelen hacerse en la cfispides cor~--
tantes. Si el remodelado de la clispide cortante superior redujera-
su valor estético, se continuardn las correcciones en la clispide de

soporte inferior.

Todas las demds correcciones se hacen en las cfispides de -
soporte de la manera siguiente: Se elimina la porcidn mesial del --
contacto interceptivo del diente superior al hacer -un surco oblicuo

nesiolingual. En el diente inferior elimina la porcién distﬁl.del-
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contacto interceptivo mediante un surco oblicuo distovestibular.

El contacto bilateral en este segmento con poco a ningln--
despalzamiento lateral de la mandibula, este suele indicar una in--

terferencia posterior a un plano incisal asimétrico.

Si alglin diente posterior interfiere o hace contacto en--
la posicidén de borde, se elimina la estructura de las ciispides cor-
tantes responsables hasta eliminar todo contacto entre los dientes-

posteriores.

Si el contacto incisivo es unilateral y su correccidn es -
conveniente, suele hacerse el remodelado mediante acortamiento del-
diente superior responsable.

’

En ocasiones, una situacién de mordida abierta no permiti-

r& el contacto de borde con borde en el segmento anterior, se esta-

blece contacto bilateral lo mé&s anterior posible.

Se hace un movimiento de contacto retrusico de vuelta a la
posicifn interclispidea. Si la trayectoria se desvia demasiado la--

teralmente, es menester un ajuste para enderezar la trayectoria.

Si 1la causa es un diente posterior, corrija en las clspi--
des cortantes por desgastes de las vertientes distales de los dien-
tes superiores o mesiales de los dientes inferiores, si la causa es

de un diente anterior, corrija en lingual del diente superior.

Si se limita al ajuste lateral excémtrico a los delizamien

tos con boca vacia, pueden quedar interferencias que sbélo se acti--
. ven durante la masticacidn,

7 La eliminacifn de los contactos mediotrusivos se hace para
-aguzar las cfispides de soporte-sin perturbar los contactos en posi-
' cién interclispidea. Los contactos laterotrusivos se corrigen en --

}las ciispides cortantes, se corrige el contacto anterior mediante -~

%
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centuacifn de la concayidad de las caras linguales de los dientes-
uperiores. '

‘Todos los dientes que toman contacto en posicidn deben en-
contrarse sin ningfin impacto vestibular o lingual, proyeccién dé -~

los dientes o desplazamiento de la mandibula,

Completando el ajuste, debe haber un contacto ligero entre
los dientes anteriores, un contacto.de lo més apretado'posible en-~
tre la mayor cantidad posible de dientes posteriores y trayectorias
e deslizamiento excéntricas no restringidas de las clispides poste~

riores.

En los casos de extrema diferencia entre la relacibn inter
cspidea, mordidas anteriores abiertas y otras situaciones cuestio-
nables, es m&s conveniente efectuar un anflisis de los modelos para
tener la seguridad de que los procedimientos de ajuste pretendidos-
sean razonables y phedan cumplir los objetivos. Ya que cada caso -
debe evaluarse por sus métodos.



VIII.- CUIDADOS POSTERIORES

Insercién de la pr6tesis.
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Debidé a la gran diversidad entre los tipos y disefios de -
rétesis parciales removibles, no es posible establecer de una mane
a general los conceptos que se aplican a cada uno de los aspectos-

de la prdtesis parcial que se acaba de colocar.

Sin embargo mencionaremos las indicaciones, en diferentes-

grados, a todos los aparatos removibles.

PERIODO DE ACOSTUMBRAMIENTO.

La prdtesis o puente removible tendri &xito solamente si -
usted contribuye con su mayor esfuerzo y cooperacidn durante la di=-
ficil etapa del acostumbramiento. El tiempo necesario para apren--
der a usar un aparato con habilidad y seguridad dependerd en gran -
parte de su actitud personal, aunque existen algunos factores como-
la edéd;‘la personalidad, el tamafio y forma de los dientes pilares-
y d¢" las encias, y &l tiempo que ha estado usted sin dientes, es --

una .-actitud positiva y un deseo sincero de un buen exito.

- HABLAR CLARAMENTE.

"Al'principio es dificil de hablar correctamente, especial-
mente si tiene una prbétesis parcial superior que cubra gran parte -
E‘del paladar. La lengua puede encontrarse limitada en cierta forma,
?y se requiere tiempo para adaptarse al medio modificado, esta situa
écién es pasajera, y podrd superarse ripidamente, esto se puede supe
- rar en poco tiempo, leyendo en voz alta y repitiendo los sonidos di
- ficiles.

| APRENDER A COMER.

3 Aprender a comer tomard alglin tiempo, dependiendo del hﬁmg
jro de dientes reemplazados. Normalmente son dos semanas m&s o ile--

{nos @1 tiempo promedio que se requiere en la mayor parte de los ca-
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sos para aprender a comer con facilidad y comodidad, los alimentos-
al principio deben ser suaves,. tomando pequefios bocados y comiendo-
lentamente, los alimentos duros desplasaran el aparato, y deben evi
tarse hasta adquirir mayor experiencia. El éxito con la prdtesis -~
parcial lo ayudard en forma notable, ademds lo ayudard a conservar-
la salud de los dientes remanentes y posponer en esta forma la fe--
cha en que tendrd que enfrentarse a la eleccién de llevar prStesis-

completa.

CUIDADOS DE LA PROTESIS,

La prdtesis es un-aparato de precisién, y debe ser tratado
como tal. Soportard las fuerzas masticatorias cuando se encuentra-
colocado en la boca. Es probable que se deforme o se rompa si se -
deja caer. Una prdtesis parcial rota o deformada, raras veces pue-
de regresar a su estado normal, por lo que debe tratarse con sumo -~
cuidado, se debe tener cuidado al colocar y tetirarla de la boca, -~
y no se debe reagustar por el mismo.

MANTENIMIENTO.

La prétesis parcial no es permanente, debido a que los- te~
jidos bucales, como los dem&s tejido del. organismo, se encuentra en
cambios constantes. La prétesis parcial debe ser examinada periddi
camente para determinar si ha ocurrido alguna nodificacidn. Si la-
prétesis parcial ha cambiado su posicifén debido a la contracién del
; tejido que se encuentra por debajo de ella, esto puede ser vastante
. serio, y causara &aﬁo en los dientes §ilares. Algunos tipos de apa

é ratos requieren rebase periddico para compensar la contraccién del-
. tejido.
USO NOCTURNO.

Lo mis conveniente es dejar la prétesis fuera de la boca -
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durante el suefio, con el fin de proporcionar descanso y recupera--
cidn de 1los tejidos bucales, cuando se retire de 1la boca, debe su
mergirse en agua, debido a que la mayor parte de la prdtesis estan
elaboradas en parte de material pl&stico que serd deformado y la -

resequedad al mismo tiempo.

HIGIENE BUCAL.

Es indispensable que mantenga su boca en un estado meticu-
loso de limpieza. Los dientes que se encuentra bajo los ganchos -
son especialmente suceptibles a la caries, debido a que no reciben
la misma accién limpiadora de los carrillos, lengua y saliva. Es-
ta debe ser cepillad- con agua fria después 'de cada alimento y an-
tes de acostarse, con el cepillo dental que se emplea. Puede usar
el cepillo dental y jabdn de tocador y, si lo prefiere, pasta o -

polvo dental del que se usa normalmente para los dientes naturales.

Un cepillo para prétesis parcial, disefiado especialmente -
para limpiar la parte interna de los gancho, constituye una buena-
inversidén y facilita el trabajo de limpieza. Si fuma, probablemepn
te su. prétesis se pigmentard con alquitrdn del tabaco obscuro que-
se desprende al fumar. Se puede eliminar este pigmento sumergien-
do perifdicamente el aparato en vinagre blanco durante toda una no
che. Este procedimiento llevado a cabo una vez a la semana seri,-
por lo general, suficiente para mantenerla limpia, aunque en-algu-
nos casos seri necesario hacerlo con mayor frecuencia, esto deberd

hacerse seglin se jusge conveniente.
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INSERCION DE LA PROTESIS

Procedimiento de insercidn:

La colocaciénm de la prétesis puede ser colocada en las pri
meras horas del dia, siempre que sea posible, con el fin de dar -- -
tiempo suficiente para que el paciente pueda llamar pidiendo ins~---
trucciones, si surge alguna duda después de usarla por un breve pe-
riodo, o si es necesario que regrese al consultorio si experimenta-
alguna molestia inesperada. La entrega de la prétesis no debe ser-
programada para el Gltimo dia de la semana de trabajo, debidc a que
es necesario observar el paciente 24 horas después de la colocacifbn,
aunque con frecuencia la prétesis no requiere ajuste en este tiempo,
resulta agradable para el paciente que se le asegure, después de un

dfa de uso, que todo se encuentra correcto dentro de su boca-

El paciente que usa prétesis bucal por primera vez necesi-
ta un intervalo de privacia para acostumbrarse a la novedad de lle-
var un cuerpo extrafio, antes de estar expuesto - ante el pGblico. -
En realidad, la mayor parte de los individuos no desean comer en -

piblicv hasta haber-tenido la oportunidad de prdcticar en privado.

INSERCION DE LA'PROTESIS PARICAL.

Por regla general, el esqueleto metilico ha sido probado -
en la boca, y se ha llebado acabo los ajustes necesarios en 1a.pv6¥
tesis. Por lo tanto, los ajustes que requiera a la cita de inser--
cién se limitara a la base de la prétesis parcial completa debe ser
cuidadosamente examinada bajo buena luz., La superficie qué va en -
sontacto con los tejidos debe ser analizada cuidadosamente para en-
sontrar burbujas o artefactos ya sea en el metal o en plistico. De
>e palparse con los dedps para detectar bordes cortantes que pueden
ser fuentes de irritacién al colecar el aparato contra la mucosa y-
hacer presién; Los bordes cortantes y agudos de resina acrflica no
serdn tolerados por los tedjidos bucales delicados, y este tipo de -

¢
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ordes deben ser evitados.

ASENTAMIENTO INICIAL DE LA PROTESIS.

Al asentar por primera vez la prétesis en la boca, esta de
be ser "tocada” en lugar de empugarla a su lugar. La zona retenti-
va de la boca, que constituyen posteriormente interferencias en la-
insercién, deben ser observadas al momento de examinar. Aquellas -
que no han sido eliminadas por medio de la cirugia deben ser toma--
das en cuenta al insertar la pr6tesis,. para tomar las precausiones-
convenientes y no forzar la prétesis sobre una promimencia, 1o que-

podria causar abrasién de tejido y dolor em el paciente.

Al descubrir cualquier obsticulo-para la insercidn, la zo-
na aproximada de la pr&tesis que corresponde a la interferencia de-
be ser sefialada por medio de un material indicador por presibén, y -
la zona de resina que corresponde al contactO'friécional debe ser -

desgastada lo suficiente para permitir un asentamiento confortable.

MANERA DE INSERTAR LA PROTESIS. ' -

El paciente debe ensayar antetunAespéjo la forma adecuada--
de insertar y retirar la prétesis de la boca. Debe—tener cuidado -
de no morder 1la prétesis hasta su lugars: si no guiarla firmemente-
hasta su posici&ﬁ de asentamiento a través de su trayectoria de in-
sercidn, con las &emas de los dedos colocadas sobre los ganchos. --
Debe aplicar presitn en forma gradual al -deslizarla hasta su lugar-
a través de la trayectoria planeada. Al retirar la prétesis es ne~
cesario instruir al paciente para que aplique fuerza a los ganchos-
con las ufias de los dedos pulgares para la prdtesis inferior y con-
las ufias de los indices para la prdtesis superior.. La presién debe
concentrarse cerca de kos hombros-de- los ganchos en lugar de apli--
carla sobre las porciones terminales, y es conveniente ejercer. la =~
misma presidn en ambos lados de la prdtesis simultineamente. La —-
presién ejercida cerca de los hembros,. en lugar de aplicarla sobre-~

las porciones terminales, disminuir& la posibilidad de distorsionar
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1 brazo del gancho. Esta dindicacidén es especialmente en el caso -
el gancho combinado, debido a que el brazo retentivo de alambre -~
orjado es mucho mis vulnerable a la distorsidn que al gancho vacia
o. 8i uno o mis ganchos se encuentran retenidos con un brazo re~--
entivo lingual, debe idearse un método para que el paciente apli--
ue la fuerza necesaria de desplasamiento a la superficie lingual -
lel diente, esto suele ser dificil cuando el gancho se encuentra en
:1 segundo molar inferior. Adem8s, la remocidén de la prdtesis par-
:ial por medio de este gancho puede poner a prueba la destreza digi
‘al del paciente y cabe hacer notar que la retencién lingual no de-
e ser usada en forma arbitraria, sino solamente cuando no existe -

itra alternativa.
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Es importante la necesidad de un estudio concienzudo para
obtener resultados satisfactorios como es la prbtesis parcial remo-

vible.

De acuerdo a los nuevos conceptos cuando un paciente lle-—
ga al consultorio con su denticidén deteriorada o con sintomas de do
lor, nuestro primer objetivo es determinar las causas que lo origi-

nan.

Para esto necesitamos un examen clinico y la infinidad de
procedimientos y detalles que deben coordinarse en sucesidén ordena-
da y que sean valoradas cuidadosamente todos los aspectos relaciona
dos con el tratamiento de la pr&6tesis parcial removible ya que des-
de el punto de vista estético y funcional los dientes constituyenA—

elementos de suma importancia para la prétesis parcial removible.

Puesto que los dientes posteriores restituyen la capaci--
dad masticatoria y conservan la distancia entre los arcos, asi como
la restauracién del contorno facial perdido. Asi como tambié&n los-
anteriores ayudan a la restitucidén de la funcidn masticatoria, de--
sempefiando un papel importantisimo en la satisfaccifén de requisitos
estéticos y constituyen un elemento indispensable para la funcién -
fonética.

El disefio y funcidn de la pvétésis removible y el conoci-
niento de dichas técnicas, deben constituir parte del entrenamiento
¥ familiarizacién‘con las modificaciones y aprovechamiento de las -
cpertunidades que suelen determinar la diferiencia de una pr6tesis-
excelente y otra medibcre, es el buen procedimiento de la toma de -
~modelos para la elaboracifn del disefio estructural en compaginacidn

con los tejidos blandos. .
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