D-NACIO
“NFR&IDA NAL B, M’*/{'o
[ ﬂs? '

7

s> Universidad  Nacional
%}} Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
Y LA CARIES DENTAL"

T E S l S
Que para obtener o Titnlo de
CIRUJANO DENTISTA

P r 8 s 8 o t 3

OSCAR H. PASCACIO MARTINEZ

£ Mexico, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ITNDICE

PAG.
INTRODUCCION. : 1
CAPITULO I . 3
MECANISMO DE LA CARIES EN PACIFNTES PORTADORES DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE.
A) GENERALIDADES. 3
B) PROPORCION DE FORMACION ACIDA. (CUATRO GRUPOS). 7
CAPITULO II , 19
ANALISIS COMPARATIVO. 19
A) VENTAJAS. A 19
B) DESVENTAJAS. L ' 20
C) INDICACIONES. 20
D) CONTRAINDICACIONES. 21
CAPITULO III 22
DISENO ESTRUCTURAL Y TIPOS DE GANCHOS DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVI3LE.
A) ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO. 22
B) TIPOS DE GANCHO. 24

C) CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU ELABORACION,. 2%
D) CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU DISEfO. 26

E) SEIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO DISERADO EN FORMA ADECUADA.27



PAG.

au
CAPITULO IV

o ' 3y
SICTE DISENOS BASICOS DE GANCHO. - -
CAPITULO V ST : 42

INDICACIONES Y CONSEJOS DEL CIRUJANO DENTISTA A ESTOS PACIENTES PARA 42

CONTROLAR DICHAS CARIES.
CONCLUSIONES. o 45

BIBLIOGRAFIA. : Glanel 46



INTRODUCCION

Mucho se ha hablado y discutido y a pesar de todo, sigue siendo
motivo de honda preocupacién para el Cirujano Dentista, la relacidén ca-
si estrecha entre el problema de la caries y los aparatos removibles, =
con retenedores tipo gancho; al grado, que no obstante de prestar estos
un bueﬁ servicio y de ser en muchos casos, la verdadera y finica indica-
cién para resolver un problema determinado de prdétesis, se ha vacilado-
para su colocacién, ante la necesidad imperiosa de tener que valorar el

futuro problema de la caries.

Muchas también han sido las explicaciones y razones que se han-
dado, para tratar de explicar el mecanismo mediante el cual la caries -

se implanta en las piezas dentarias.

Algunos, inclusive, han llegado a decir erréneamente que la ac-
cién de los ganchos al colocar y retirar los aparatos de la boca, produ
ce en el esmalte un desgaste que lo debilita y prepara para la implanta
cidn de caries. Si este razonamiento fuera cierto bastaria con aconse-
jar a los pacientes portadores de este tipo de prdtesis que no'se la --

quitara nunca y el problema de caries quedaria resuelto.

Sin embargo, de seguir este consejo, las piezas remanentes mas-
pronto aparecerian dafiadas por el padecimiento, asi se tratara de un pa-

ciente con indice muy bajo de caries.

No pretendo hacer una defensa de estos aparatos contra otros po



sibles medios protésicos, en este sentido simplemente creo que tienen -
sus indicaciones precisas y que de ellos podemos y debemos valernos pa-

ra ayudarnos a establecer nuestro diagndstico y tratamiento correcto.

Si pretendo con &1 contribuir modestamente a sefialar la causa -
del problema "Caries en los dientes Pilares" y a la difusidn de las res
ponsabilidades que en el, tienen por su lado el Cirujano Dentista y -~

por otro el paciente.

El Cirujano Dentista, que no instruye a su paciente sobre la --
forma en que debe hacer la limpieza de sus aparatos y de sus dientes re
manentes (de lo cual me ocuparé mids adelante), es tan responsable de la
futura salud de esos dientes, como el paciente que bién haya sido o no-
instruido sobre el particular, olvida las recomendaciones que le han si
do hechas y no se preocupa por el aseo de sus aparatos removibles, o -
si bién lo hace, es tan de tarde en tarde y tan poco escrupuloso qué pronto los
dientes comienzan a aparecer descalcificados, se hacen sencibles, en =~-
una palabra, estan cariados, como consecuencia de ese imperdonable des-

cuido.



CAPITULO I

MECANISMO DE LA CARIES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

Considerando la urgente necesidad de que el hombre ha tenido =--
siempre desde épocas remotas de restituir sus piezas dentarias faltan--
tes no serfa justo condenar desde luego a la desaparicidn de las prote-
siy temovibles por el hecho de que se les atribuye la formacién de ca--

ries.

Cuando estos aparatos representan en mi concepto un huen medio~
de restauracidn sobre todo si llegamos a la conclusién de que el proble

ma caries se debe fundamentalmente a un descuido higienico.

La caries dental es la enfermedad que mds predomina en el hom==
bre civilizado, con la simple excepcidn del resfriado =omén, si invir--
tiervamns el tiempo o gran parte de &L en reparar los estragos de ésta -
enfermedad en la poblacién infantil, sin nipgun tiempo disponible para-

atender a la poblacibén adulta ellos no podrian controlar el progreso de

las lesiones nuevas.,

Dem&s esta decir que esta situacidén no puede continuar sin que-
el piblico pierda la fe en la profesidén Dental. Y también que la den--
tistica restauradora no es la respuesta al problema, sino que mds bien-

se impone un programa de prevencidn.

Aunque tenemos hoy dla muchos métodos de prevencidn muy pocos -



son adaptables a la pravencibén global como resultado de las dificulta--

des que implica un problema educacional.

Tal vex si hiciéramos una revisidn del :oncepto actual de la --
eciologia de 1la enfermedad y evaludramos algunos de los datos mis re=---

cientes aparecerian otros métodos mds adaptables a la situacién.

Ha sido creencia por muchos afios que el azmiicar =23 la causa de -
la caries, este concepto fué general muchos antes de que dispusieramos-
de evidenaia cientifica que explicaran la razén., FEs cierto que la ca--
ries dental no fué un gran peligro pavllla salud y para la economia si-
no cuando los aziicares refinados se usaroa habitualmente, hoy mismo la-
caries dental no es una enfermedad importante eon aquellos paises donde-

el azficar refinada es un lujo.

Aunque 2l azdicar ha recibido el emba*2 mds fuerte ‘como causante
de la caries deftavia debs haber ufros fantores. Desde que lo recuerda
la historia, ai asiicar-ha sido alimenio favorlito del hembre, jugos de =~
frutas tales como manzanas, naranjas, uvas, y otros contienen d2 10 a -
15 por 100 de Sacarosa pero rara vez ha sido considerado cumo causante-
de caries. Stephan descubrio que aungue una lesion cariosa no era de -
ordinario peligrosamente icida, 13 caries dentaria ha sido encontrada -

2n los dientes de los hombres de la antiguedad pero en ningfin momento -

fué tan extendida como hoy.

Aunque Miller y Black postularon que la caries era causada por-
Scidos derivados de la fermentacidn de los hidratos de carbono conteni-~

do en los alimentos,



De esta manera se hizo evidente que el proceso de caries no es-

continuo sino intermitente.

3

Decadas de investigacidn intensa habian demostrado que las reac
ciones envueltas en las primeras etapas del metabolismo del azilcar eran
bracticamente de naturaleza universal y en las faces anaerobias de es--
tas redcciones eran las mismas, ya fueran llevadas a cabo bajo la influe
ncia de enzimas microbianas animales o de plantas. Asl en 1942, se des
cubrié que los Acidos se forman de aziicares en la superficie de los --
dientes en pocos minutos, el mecanismo por el cual se forman se ha in--

vestigado intensamente.

La composicién quimica de los dientes y de la saliva se conoce-
desde hace muchos afios. Se ha demostrado que .los dientes resistirian -
la descalcificacidn por debajo de’un pH 5.0; pero que a mayor potencial
dcido los dientes se descalcificarian, También es conocido el hecho de
que la saliva es una proteccidén hecha contra los &cidos. En vista de -
esto se sugirid que los dientes se carearian o no, dependiendo de un --
gran niimero de variantes, que a su vez dependen de la proporcién en la-

cual son neutralizados, o de otra manera destruidos.

Se ha sugerido que si el medio bucal pudiera destruir los dci--
. !
dos antes que pudieran atacar los dientes no hahria  caries aunque estu--

vieran el azGcar y los Scidos se formaran rédpidanmente.

Por otra parte si la boca no ofreciera suficiente proteccibn pa

ra destruir los 4cidos, el resultado seria la caries ya sea que estuvie"



ran presentes pequefias cantidades de azicar solamente o que los Acéidos-
se formaran lentamente.

Existe un niimerc de variables independientes que gobiernan la -
proporcidén en la cual se forman los Acidos. Estas son relativamente --

bien entendidas, pero las variables que regulan la proporcibén de la neu

tralizacidén dcida son m&s bien obscuras.

Trimble en sus experiencias no encontré un potencial &cido en -
la boca, &1 encontrd que una lesidn cariosa era ocacionalmente de sufi-

ciente acidez para descalcificar los diente.



PROPORCION DE FORMACION ACIDA

La proporcidon de la formacidn 4cida en la superficie dentaria -

estdi gobernada por dos variables principales.

PRIMERO: El Substrato del cual se forman los &cidos.
SEGUNDO: El sistema de Enzimas que gobiernan las reacciones.

Si cualquiera estid ausente o diaminufda no hay formacién de &--

cidos.

Puede ser Sacarosa, Maltosa, Glucosa, o Fructuosa. En ciertas-
superficies dentarias o en los dientes de individuos que son altamente-
carioactivos puede ser efectiva la Lactosa, Galactosa, Almiddn o Dextri

na.

El azlcar debe estar en.la superficie de los dientes mezcladas-
con las ezimas antes de la formacidn de los dcidos. Es evidente que el
substrato es derivado de la dieta, ademis la {inica porcidén de la dieta~ .
de la cual los dcidos se derivan debe ser aquella porcién que queda ~-
adherida a la superficie o alrededor de los dientes durante o después -
de ingerir los alimentos, Ademds como el efecto local de cualquier in-
gestidn de alimentos es transitorio, cada ingestidn debe ser considera-

da como un ataque separado de caries,

De esta manera si uno ingiere el Substrato que produce la ca---
ries sblo una vez al dfa tendriamos un solo periodo de descalcificacidn
si uno comiera 5 u 8 veces al dfa como es el caso de la mayoria de los-

chicos y jdévenes adultos uno tendrfa 5 u 8 ataques separados de carfés.



Bajo estas circunstancias estd claro porque una dieta libre de azficar -
conduce a una inmunidad contra la caries sea o no 6ptima la dieta. Es-
to explica por qué individuos en una dieta de hambre, tal como ocurre -
periddicamente en la India o entre los prisioneros durante la ltima -

guerra, se encontraron individuos relativamente libres de caries,

Este concepto del efecto del Sustrato explica por qué el cepi~-
1lado inmediato o la limpieza de la boca de las comidas controlard las-
caries en un mayor grado. También explica este concepto por qué ratas-
caries activas con dietas que producen caries (65 por 100 de azficares -
fermentables), no desarrollan caries si se les alimenta con cénulas en-
el estdmago aunque otras de la misma especie criadas en el mismo tiempo
que consumieron sus alimentos naturalmente, tuvieron caries progresivas

con la misma dieta.

El Sistema de Enzimas estd compuesto de Enzimas, Coenzimas, Ac-

tivadores, tales como Iones metdlicos y posiblemente inhibidores.

La cualidad de sistemas varia enormemente de individuo a indivi
duo y en diferentes idreas de la misca boca.. Las Enzimas se derivan pro
bablemente de las bacterias presentes en la boca. Es posible que algu
nas de ellas se deriven de los alimentos y tal vez de la saliva y de -~
los tejidos bucales. Sin embargo se conocen que todos los organismos -
acento y acidogenicos de la boca que han sido estudiados, pueden elabo
rar todas las enzimas necesarias aunque algunas pueden no estar en la -

\

concentracidn Gptima.



La flora bacteriana es a su vez gobernada, en su gran porcenta-

je por la dieta del individuo.

Los microorganismos de la boca estdn alli simplemente porque en
cuentran un lugar para vivir. Si el individuo come lo que al microorga
nismo le gusta comer y deja bastantes alimentos repartidos en diferen--
tes &reas de la boca después de comida, a la boca no le faltard nunca -
microorganismos. Si ;1 individuo le gusta comer azlicar, que es la fuen
te de rédpida -energia para los organismos acéddogénicos, entonces la flo

ra serd predominante acidogénica.

Las coenzimas son predominantemente compuestas de proteinas.de-
ciertos miembros del complejo de vitamina B es cierto que algunos mi---
croorganismos pueden sinteti%ar estas vitaminas sin embargo, es sabido-
que el bacilo aciddfilo y ciertos otros organismos acidogénicos son no-
toriamente deficiente en esta vitamina, Con toda probabilidad las coe-
nizimas se derivan de la dieta. Ellas no necesitan ser retenidas con -
el substrato, puesto que si el individuo consume una digta satisfacto~~

ria, estos elementos sean secretados en la saliva.

Deberd insistirse en el hecho de que la saliva de todos los in-
dividuos, con caries activas o sin ella, tienen un sistema de enzimas -
capaz de convertir azficares fermentables en &cidos, Existen sin embar-
go una gran variacidén en la calidad del sistema. En general la saliva-
de los individuos con caries en su face inicial tienen un sistema de en

zimas muy pobres.
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EL AUMENTO DE LA INFLUENCIA PROTECTORA DE LA BOCA.

Cuando se considera la proteccidn ofrecida por el ambiente bu--
cal se hace evidente que este método de control de caries no es particu

larmente efectivo.

La mayoria de lac chcas tienen un mecanismo protector relativa
mente eficiente de modo que la actividad de caries est8 asociada gene--

ralmente con una exhorbitante ingestidn de aziicar fermentables.

La influencia protectora puede ser aumentada por medio de una -
dieta adecuada con residuos alcalinos, y de esta manera puede ofrecer -
una conciderable proteccidn siempre que la ingestidn de azficar no sea -
demasiado abundante, Los experimentos en los cuales una dietavalcalina
fué consumida sin una restriccién, simultdneamente con azficar, ha sido-
séla efectica parcialmente. No obstante siempre es bueno pfescribir, -
una dieta bien regulada con residuos alcalinos, tanto para la salud ge-

neral y como método de control de caries.

A modo de complemento sobre los conceptos antes emitidos cabe -
recordar aunque a groso modo los factores intrinsecos y extrinsecos en-
el proceso etioldgico y evolutivo de las caries; siendo los factores -~
extrinsecos lo aque podriamos considerar de verdadera importancia para -

los'portadores de prétesis paraciales removibles.

Entre los intrinsecos tenemos la resistencia del diente, por su
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constitucidn quimico-histoldgica., las anomalias de estructura la heren-
cia, que puede oredisponer al diente como cualquier otro frgano a contra
er cierto tipo de enfermedades, la raza del paciente, el clima en que -~

vive, asi mismo también como sus costumbres y alimentacidn.

Entre los extrinsecos tenemos a las enfermedades que originan -
acialia, descalcificacidn, acidez del medio bucal, inflamacibén de los =
tejidos blandos de la boca, la ingestidn de alimentos dcidos, o que pue
den sufrir fermentacién dcida o desddblamiento en &cidos, los.medicamen
tos que pueden actuar al pasar por la boca o por su eliminacién por las

~glindulas salivales, puede también originar esto la proximidad de una -
caries que descalcificarid a otro diente vecino por los &dcidos origina--

dos en ella.

Aclarando un poco m&s el papel fundamental que desempefiara una-
protesis parcial removible en la boca, voy a tratar de sintetizar recor
dando someramente y lo mads claro posible las defensas fisioldgicas que-

poseemos en ella y su flora microbiana.

En la cavidad bucal encontramos diversos tipos en medios de de-
fensa, podemos nombrar mesios mecénicos, fisicos, quimicos y bioldégi-—-

cOSs.

Principiando con los mecanicos nombraremos como uno de los més-
primordiales a 1la saliva como un polifacético medio de defensa, okra -

mecinicamente lavando y haciendo un verdadero barrido en toda la cavi--
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dad bucal debido a los movimientos de los tejidos blandos como son ca--
rrillos, lengua, pido de la boca etc., asi mismo actda también por su -
contenido quimico ligeramente alcalino pues presenta un pH de 7.5 y so-
lo accidentalmente &c¢ida con un pH de 6.5 (la acidez hasta un pH de 5 -

. parece no tener mayor influencia en los dientes).

La saliva de las gldndulas arracimadacs es el liquido mis dilui-~
do de todo el organismo, con densidad de 1.002a 1.007, es decir tiene el 2%
al 7% de materias sélidas, orgdnicas e inorgdnicas entre las primeras po--
demos mencionar principalmente la musciﬁa, también aunque en pequefias -
cantidades albliminas y globulinas, urea amoniaco y &cido firico, asf{ en-
contramos tambi&n entre los inorgd&nicos carbonato dcido de sodio, fosfa
to sédico, cloruro de sodio cloruro de potasio, sulfato sédico, cloruro
de calcio, magnesio y en pequéfiisimas cantidades sulfociaquro de pota--
sio, los dos primeros compuestos inorgdnicos cenvierten a la saliva en-

una solucidn Buffer.

Posee también la saliva otra proﬁiedad que es la Quimiotaxia Po
sitiva para los leucocitos, estos constituyen otra defensa muy ﬁoderosa
pues bajo el epitelio de la mucosa bucal circula gran cantidad de linfa
lo mismo ocurre con la lengua que tiene bajo su eﬁitelio verdaderos lar
gos linfiticos comunicados entre si bor los canales, tenemos también --

otra defensa biol6gica que la constituye el anillo de Waldeller.

En toda la flora microbiana encontramos gérmenes patégenos y --

gérmenes sapréfitos Gtiles al organismo humano por las funciones que de
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sempefian, recordemos que estos pueden atacar al organismo si hay una mo
dificacidén del medio, entre los germenes m&s habituales encontramos: La
pseudomona aureoginosa, el bacilo mesentéricus bulgatos, bacilo ramosus
bacilo amilobagter, bacilo termalis, bacilo de la patata, espiroqueta -
denticola, vibrdén riigula, estreptococos, estafilococos, el leptothis bu

ccalis, etc., etc.

En cuanto a la bacteriologia de la caries conocemos tres teo---

rias de caries artificiales.

Primera teoria: Caries Superficiales.

Estreptococo brevis o Salivarius

Caries Sarcina Lfitea.
Grupo

Superficiales Sarcina Aurdntica.
Acido.

(aerdbios) Estafilococos Albus.

Sarecina Alba.

Estafilococos Aureus.

Grupo Bacilo furbus N seétus.
Proteolitico. Bacilo gingival éyogenes (Goadby)
Bacilo Fluorescens Licuefacies Mot.
Baciloe bvoteus vulgaris.
Bacilo ﬁlexiformes (Goadby).

Bacilo subtilis,
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Caries
Profunda
El mismo 4e las caries superficiales

anaerobios o u : .. .
(an; Grupo con la presencia adicional del baci-

condiciones, Acido. -~

anaerdbicos, lo Necrodentalis. (Goadby).

Parciales).
Grupo

No ha sidoc aislado.

Proteolitico

Segunda Teorfa:

Bacilos Lactobacilos I

Odontoliticus _ Lactobacilos IT

Tercera Teoria:

Estreptococo I (Acidos}.
Estreptococo II Proteolitico.
Mutans

Una vez que hemos recorado a groso modlo las denfensas y la flo-
ra microbiana de la boca vamos a establecer comeo una condicidén de verda-
dera importancia para la aparicién de caries la falta de aseo del porta

dor de protesis Removibles, sabemos que solo los &cidos son capaces de -
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destruir o disolver el esmalte de los dientes y que estos 8cidos pre---
sentes en los procesos cariosos son el resultado de la ferﬁentacién dci
da de la fermentacidn &8cida de los glGcidos, después, de haber sido ata
cados por Enzimas microbianas ( que suponemos también tenganp origen de-
los tejidos orales y secreciones) estas Encymas o Zimasa pues, fermen--

tan a desdgblan los gliicidos obteniendo &cidos de su cadena quimica.

De tal manera cualquier microorganismo o combinacién de microor
ganismos capaces de mantener esta potencia &cida puede descalcificar el

esmalte, iniciandose de este modo el proceso carioso.

Enumeraremos algunos microorganismos caﬁaces de producir la des
calsificaciSn del esmalte in-vitro; tenemos por ejemplo Lacto bacilos es
treptococos dcidos, difteroides, estafilococos, algunas especies de Sar
cinas y también algunos fermentos, el lactobacilo es el unico microorga
nismo que se ha demostrado presenta un aumento considerable en su nfime~

ro en la iniciacién de la caries.

Por diferentes métodos especiales se ha demostrado la presencia-
de dcido L&ctico, &cido fosfoglicérico, pirfibico, férmico, acético, pro
pdnico y butirico, formado por accidn microbiana en mezcla de saliva y-

azficar.

Ahora bien debemos instituir esto; para que el &cido formado --

descalcifique el esmalte del diente se requieren dos factores.

Primero: Debe existir un cierto grado de Acidez.
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Segundo: Debe existir también un tiempo de contacto del §cido -

con el diente.

Se sefiala una potencig dcida cercana a un pH 5 como suficiente-
para descalcificar las estructuras inorgdnicas del diente y que para la
produccidn de los dcidos es necesaria la presencia de Encymas o Zimasas
habiendose encontrado que estos dcidos son el resultado de la llamada -

fase de la degradacién de los glicidos.

Asi entonces podemos afirmar que las defensas de la cavidad bu-
cal nos permite considerar que los agentes capaces de producir un ata--
que al organismo humano est&n en un equilibrio constante pero que las -
porciones de los dientes que quedan fuera de la accidn cabal de estas -
defensas estin expuestas (como ocurre con las terceras molares cubier--
tas con un capuchdn de encia, los dientes cubiertos parcialmente: por -
ganchos o sillad de ﬁavciales, o cavidades profundas) a mantener local-
mente un pH favorable a la formacidn cariosa.

» . . .

En mi concepto las protesis parciales removibles son aparatos -
de un gran valor bfactico e higiénicos bero bara que no se conviertan -~
en un arma de doble filo, es verdaderamente indisﬁensable que el Ciruja
no Dentista, le exﬁlique al baciente el beligro que corre si es desasea

do y descuidado, y lo instruya sobre la forma de asearlas.

Una vez que hablamos de el mecanismo etiologico de la caries -=

dental dividiremos en grupcs a los pacientes portadores de Protesis Par
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ciales Removibles, de tal manera que se nos facilite diferenciar entre-
uno y otro grupo el progreso y la cauda que motivaron la aparicién de -

caries en ellos.,

PRIMER GRUPO: -Aqui situaremoas a pacientes demasiador descuida
dos en su aseo personal y que no asearon tambipen por varios dfas su bo
ca, tampoco retiraron ni tan solo por un minuto su Protesis Removible -
y por si no bastara donservaron el aparato durante toda la noche dentro

de la boca al acostarse.

SEGUNDO GRUPO: -En este grupo consideramos a pacientes que se -
limitaron a lavar tanto su boca como su Aparato Protésico una vez al --
dia, permaneciendo con restos alimenticios bajo los aparatos todorel --

resto del dia y la noche,

TERCER GRUPO: ~Incluiremos un nfimero pequefio pero si digno de =-
considerarse de pacientes que ademis de lavarse la boca y aparato Proté

sico con cepillo se enjuagaron ambas partes después de cada alimento.

POR ULTIMO UN CUARTO GRUPO: -Bastante reducido también, pero si
el mejor de los tres anteriores sencillamente porque estos siguieron al
pie de la letra todas las recomendaciones del dentista que le hizo la -

restauracidén de sus piezas.

Ahora bien haciendo un andlisis de los Cuatro Grupos portadores
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de Protesis Parciales Removibles, nos encontramos con que los que su-<pi:
frieron mayores dafios fueron los del Primer Grupo, pues localizamos des
de principios de simples caries hasta caries de cuarto grado, natural--
mente que sucede todoilo contrario en individuos que se asean convenien
temente y duermen sin sus Prbdtesis puestas en la boca, no llegan a pre-
gentarse caries en las piezas soportes, lesiones que principian por la-
destruccidén del esmalte ﬁrecisamente debajo de los brazos de los gan#=--
chos y descansos oclusales, estas caries inclusive tienen la forma de -

los ganchos, tal y como si se hubieran .dibujade en los dientes.



CAPITULO II

ANALISIS COMPARATIVO

Incluyo este capitlo porque me parece de la mas elemental nece-
difad hacer un estudio de las ventajas y desventajas, indicaciones y --
contraindicaciones de estos aparatos ya que conociendo todos estos as--
pectos estaremos seguros de poder ofrecer a nuestros paciente, un servi
cio que basado en un procedimiento absolutamente cientifico nos deje sa:

tisfechos tanto ellos como nosotros.

Entre las ventajas que ofrece el uso de una Prdtesis Parcial Re-

movible tenemos.

la.- La de ser higiénicos.

2a,- La no mutilacibén o casi no mutilacidén de los dientes soportes, (pre

paracidn de descanso oclusal abarcando esmalte nunca llegari a den-

tina).
3a.~ La de ser Esteticos.

Ya.- Reparte las fuerzas masticatorias tanto en los dientes soportes co

mo2los procesos desdentados.

5a.- Estimulan la actividad de los tejidos blandos y del hueso evitando
la éxtasis sanguinea atrofia alveolar y la reabsorcidn que se pre-

" senta en puentes fijos por falta de estimulo,
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6a.- Fdcil acceso a las caries si estas se presentan,

7a.- Se puede restaurar un nlimero mayor .de piezas aunque no exista an--

claje posterior,
8a.~ No presenta problema de paralelismo,

9a.- Ficil de reparar.

Las desventajas que estos aparatos ofrecen son:

1.- La de producir caries, esto es muy relativo, pues en personas de =

buen aseo bucal no tendrd por qué suceder.
2.- Pueden extraviarse.

3.~ Pueden ser movilizadores de las piezas séportes {cuando no son bién
disefiados o compensadas o reciprocadas las fuerzas que los ganchos-

ejercen).

Nos toca enumerar ahora las Indicaciones y las Contra-Indicaciones;

Entre las indicac¢iones tenemos:
I.- Cuando faltan piezas posteriores y no existe soporte distal,

IY.- Cuando se van a suplir varias piezas, pertenecientes a grupos de ~

dientes fisiolBgicamente distintos,

III.- Cuando hay migracién de las piezas sobortes y marcada falta de pa
ralelismo.
IV.- Cuando hay destrucci®dn muy marcada del ﬁroceso alveolar. Se faci

lita la reconstrucci8n de ese proceso, por medio de materiales --
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11.-

12.-

21

plisticos, especialmente en dientes anteriores,

Para abrir la mordida (como una posibilida temporal),
Estdn Contra-Indicados:

En estados patoldgicos de los dientes oportes, hueso basal, partes-
blandas, hueso alveolar (caries, lesiones parodentarias, infeccio--

nes, tumores, ctc., etec).

En casos de mucosas flojas, sobre los procesos alveclares.
En dientes cdnicos sin areas retentivas.

En dientes soportes con coronas muy cortas.

Cuando los dientes soportes han sido recortados por haber llevado -
anteriormente una protesis fija, (a menos que estas piezas sean re-
estructuradé4s, mediante una prdtesis individual, para después colo-

car una Protesis Removible).

Cuando los dientes permanentes sean tan pocos:que no garantizan la-

estabilidad del aﬁarato.

La persistencia de dientes temporales que no podrian ser usados co-

mo soporte.

Cuando se van a suplir dientes anteriores exclusivamente y especial

mente si se trata de uno o dos dientes.
En personas con alto indice de caries.
En epilépticos.

En personas desequilibradas mentalmente.

Cuando el paciente no estd mentalmente conforme,



CAPITULO IIIX

DISENO ESTRUCTURAL Y TIPOS DE GANCHOS DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En este capitulo explico algunas caracteristicas y funciones -
del gancho y los diversos tipos de este que suelen emplearse comunmente

en la elaboracidén de la Protesis Parcial Removible,

Creo importante hacer notar aiqhas caracteristicas, funciones -
y tipo de ganchos para asi tener una idea clara de lo que puede en si -
provocar el problema caries en los dientes soportes que como ya mencio-
né anteriormente es la falta de higiene y no culbar, al colocar y reti-

rarael aparato protésico en la boca, a éstos.

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO

‘Aun cuandocsuele considerarse el gancho como la unidad activa -
de la protesis parcial que la mantiene en su lugar, la realidad es que,
ademds de proporcionar retencidn, el gancho desemﬁeﬁa otras funciones -
igualmente importantes. Desde el ﬁunto de vista de funeidén, el gancho-
tiene dos brazos (uno retentivo y uno recibroeo), un descanso oclusal -
y un conector menor). Cada uno de estos elementos cumplé un requisito~

fundamental de la protesis.
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BRAZO RETENTIVO.

La funcidn del brazc retentivo es resistir el desplazamiento so
bre el diente, manteniendo, en esta forma, la protesis en su posicién -
adecuada dentro de la boca. El brazo retentivo estd constituido de tal
manera que el tercio terminal es felxible, el medio tiene cierta flexi-

bilidad y el tercero no tiene flexibilidad.

BRAZO RECIPROCO.

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

cién, en virtud de su contacto con la superficie del diente.

El descanso oclusal se colocacen un nicho ﬁrebarado sobre la su
perficie del diente, y resiste el desplazamiento del gancho en direc---
cidn gingival. Al llevar a cabo esta funcién, también evita que los -~
brazos del gancho se abran, lo cual suele ocurrir si el gancho se desli

za sobre el diente en direccidn gingival.

Esto aplica, en especial, al descanso en el cingulo, colocado -
en la'superficie lingual demasiado inclinada del canino inferior tipi«s

co. El descanso tambi&n contribuye en forma notable a resistir el movi
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miento horizontal.

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

le conoce también'.como brazo de wvefuerzo, poste, cabo, cola o montante.

TIPOS DE GANCHO

Los ganchos de la protesis parcial se elaboran de diferentes --
aleaciones y combinaciones de ellas, y en una amplia variedad de formas
con el fin de llenar varios requisitos, asi como satisfacer diferentes-

eriterios en su disefio.

CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU ELABORACION

Los ganchos para la protesis parcial pueden clasificarse, toman
do en cuenta su elaboracién, en: 1) gancho vaciadoj; 2) gancho de alam--

bre forjado, y 3} gancho combinado,

GANCHO VACIADO

Este tipo de gancho se vacia (Ya sea con oro o con aleacién de
cromo y cobalto) en un molde formado con cera o con bl&stico. El gan--
cho vaciado se emplea en el 95 éor 100 de 1la ﬁrotesis ﬁarciales removi-
bles elaboradas en Estados Unidos deANorteamérica, lo que da testimonio

.

de su amplia aceptacidn y de sus ventajas.



25

GANCHO FORJADO

El gancho de alambre forjado, por lo general se elabora con a--
lambre de aleacidn de oro al cual se une un descanso oclusal por medio-
de soldadura de oro. El gancho se une al esqueleto por medio de un co-
nector menor, o bien, este puede ser colocado en forma sencilla en la -
base dé recina acrilica. En cualquier aleacidn, la forma forjada es di
ferente en su estructura interna de la forma vaciada, como resultado =’
del proceso por medio del cual se elabora. El alambre de oro forjado -
se obtiene de aleacibén de oro laminado, estampado y estirado sobre pla-
.tinas mds pequefias en forma ﬁrogresiva, hasta obtener la forma y caliae-

bre deseado.

El procedimiento de elaboracidén da al alambre una estructura fi
brosa que lo hace resistente y flexible. Esta diferencia caracteristi-
ca en la estructura interna puede ser verificada por medio del exdmen -
y comparacidn de las dos formas de la aleacidn al amélificarlas. Cuan-
do se observa bajo la lente del microscoﬁio, el oro vaciado aparece =~
cristalino en su estructura, mientras que el alambre forjado se observa
fibroso como los hilos entrelaéados de un cable de acero. Como es de -
esperarse, el alambre de oro forjado es flexible en extremo, Sin embar
go, debido a ello, posee escasas propiedades de estabilizacidn. E1 -~
gancho de alambre forjado no es muy empleado en la actualidad, debido -
principalmente al mejoramiento del proceso vaciado, y al perfecciona---

miento que se ha logrado en la pr8tesis parcial vaciada.
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GANCHO COMBINADO

El gancho combinado es escencialmente un gancho vaciado en el -
cual se sustituye el brazo refentivo vaciado usual por el alambre forja
do. Existen dos métodos pa;a elaborar el gancho combinado. 1) El bra
zo de alambre forjade puede ser unido al cuerpo del gancho vaciado por-
medio de soldadura, o 2) el alambre forjado se coloca dentro del patrén
de cera del gancho, el conjunto de piezas de inviste, y se vacia el me-
tal fundido dentro del molde, de manera que envuelva al alambre forja-
do. El gancho combinado puede ser elaborado por diversas combinaciones
de materiales. La ventaja principal del gancho combinado es de que -
pueden aprovecharse las mejores caracteristicas de ambos tipos de gan--
cho; la flexibilidad del alambre forjado en el brazo retentive, y la --
cierta rigidez pero mejores caracteristicas estabilizadoras del oro va-

ciado para el cuerpo, descanso y brazo reciproco.

CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU DISERO

Los ganchos vaciados se diseflan en una amblia variedad de for--
mas, con el fin de adaptarse a las numerosas configuraciones de las su-
perficies dentales, en las que suelen encontrarse las zonas retentivas-
favorables, asi como para ajustarse a la casi infinita variedad de ta-
mafios de los dientes, inclinacién de los ejes longitudinales, y requisi
tos para la retencidn. Seglin su disefio, los ganchos sueles clasificarse
en: 1) gancho circular (gancho de Akers, o supraprominencial). y 2) gan
cho de barra (gancho de proyeccién vertical, de Roach, o infraprominen-

cial).
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GANCHO CIRCULAR

El gancho circular se caracteriza porque la terminal reten<iva-
hace contacto con la retencidén del diente por encima de la linea del e-
cuador. Este tipo de retencién suele llamarse algunas veces retencién-

de "traccibn".

GANCHO DFE BARRA

El gancho de barra se caracterisa porque la terminal retentiva-
llega hasta la retencién del diente por debajo de la linea del ecuador.

‘Fste tipo de gancho se llama tambié&n retencidn de "empuje".

SEIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO DISEMADO EN FORMA ADECUADA

La funci6n de un gancho correctamente diseflado es contribuir a-
la retencidn, estabilidad y soporte de la protesis. El gancho debe po-
seer también los atributos de circunscripcibén, reciprocidad y pasivi--=-

dad.

RETENCION

La retencibén es la proﬁiedad que hace posible que el gancho re-
sista el desplazamiento del diente en direccibén oclusal. La fuerza des-
. plazante puede ser activada bor el habla, la accidn muscular, la masti-
cacidn, la deglucién, los alimentos duros o la gravedad. El brazo del-

gancho es retentivo debido a que esta colocado por debajo de la mayor -
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circunferencia del diente, y gracias a que la aleacidn resiste la dis--
torcidén (flexidn) necesario para que el brazo del gancho salga de esta-
4rea a través de la prominencia mayor del diente. En esta forma, la fle
xibilidad puede medirse por lé capacidad de distorcidn momentdnea al --
forzar el gancho al pasar el didmetro mayor del diente. Otrc factor que
contribuye a la retencién aunque menos eficaz, es la friccién. Ei1 grado -
de resistencia friccional depende del tipo de superficie que existe en-
tre el diente vy el gancho. El factor mis importante que influye en el -
grado de retencidn del gancho es, por supuesto, la cantidad de retea---
cién horizontal que ocupa el extremo retentivo, aunado a la flexibili.-
dad del brazo del gancho. La flexibilidad del brazo del gancho depende-

de los siguientes factores:

1.- La longitud del brazo del gancho. Cuanto mayor sea la longi

tud, mayor flexibilidad.

2.- El diametro del brazo retentivo. Cuanto menor sea el difme-

tro, mayor la flexibilidad.

3,~ La forma en un corte transversal. El brazo redondo del gan-

cho es mds flexible que el de forma semilunar u ovakl.

b,- El1 ahusamiento. El adelgazamiento paulatino hacia la punta-
puede aumentar la flexibilidad hasta cuatro veces. Esta forma hace posi
ble que la punta terminal del gancho sea delgada y muy flexible, lo que

permite que la curva se doble sin romperse.

Sem- Tibo de aleacidén. La aleacién de cromo y caobalto tienen ma-
yor elasticidad ﬁero no son tan flexibles como las aleaciones de oro --

del mismo difmetro.
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6.- Forma de aleacidn. La aleacién de forma forjada es mds fle-
xible que la misma de didmetro identico vaciada, debido a su estructura

interna.

7.- Tratamiento término de la aleacién. El tratamiento térmico-
adecuado de las aleaciones, en especial tratdndose de oro, aumentari la
flexibilidad en fooma notable, en tanto que el incorrecto las hari fr&-

giles y les restard flexibilidad.

ESTABILIZACION

La estabilizacién es la resistencia brindada por el gancho al -
desplazamiento de la prb6tesis en sentido horizontal. Todos los elemen-
tos del fancho, a excepcidén de la terminal retentiva, contribuyen a la-
estabilidad en diferentes grados. Cabe hacer notar que el gancho circu
lar vaciado es mejor estabilizante que el gancho de barra o el gancho -

combinado, y a que estos elementos retentivos son mds flexibles.

SOPORTE

El soporte es la propiedad del gancho que impide que este se -~

desplace en direccidn gingival,

El descanso oclusal (lingual o incisal) es la unidad de sopor--
te principal del gancho, aunque el cuerpo y el hombro, colocados por en

cima del di&metro mayor del diente, contribuyen asimismo al sdporte.
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CINRCUNSCRIPCION

El gancho debe ser diseflado de tal forma que rodee, por lo me--
fios, 180 grados de la corona del diente, para evitar que se mueva fuera

del diente al aplicar fuerazas.
RECIPROCIDAD

Esta propiedad puede ser definida como "el medio por el cual -
una parte del aparato tiene por objeto contrarrestar el efecto creado-
por la otra parte". Aplicando este principio al gancho de la protesis-
parcial, la reciprocidad puede definirse como "el medio por el cual el-
efecto del brazo del gancho retentivo sobre el diente pilar, es contra-

rrestado por la accibén del brazo del gancho no retentivo.

Esta accidn es necesaria, principalmente, cuando el extremo re-
tentivo se flexiona sobre la prdminencia de la corona durante la incer-
cién y remocién de la prétesis., A menos que se diseifie en:forma correg
ta el gancho, esta fuerza reciproca no opera en el momento preciso en -
que se necesita. La mayor parte de los ganchos no cumplen este impor--
tante requisito, debido a que el contorno del diente pilar hace necesa-
rio colocar el gancho reciproco del gancho mds alto que el brazo reten-

tivo, en direccidn oclusal sobre la superficie del diente.

Cuando esto sucede, el brazo reciproco apenas hace contacto con
la superficie del diente en el momento en el que el brazo retentivo se-
flexiona sobre la altura de contorno y llega a su posicién final, en la

zona infraprominencial. En consecuencia el brazo retentivo ejerce un -
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empuje ripido y no reciproco {como .un litigo) contra el diente cada vez
que la prStesis se icerta o retira de la boca. La flexién del brazo del
gancho, la movilidad momenténea del diente o la combinacidn de ambos fe
ndémenos depende de la movilidad relativa del diente y de la flexibili--
dad del gancho. Si esto sucede, el ligamento parodontal puede contraer-
se, extenderse, o ambos, dependiendo de la magnitud de la fuerza y de -
la dir;ccién del movimiento. El aparato parodontal puede resistir esta-
fuerza, relativamente menor, por un periodo prolongado, dependiendo de-
la resistencia del organismo, pero existe 1la posibilidad que el pronéds
tico del diente pilar, mejore notablemente si no se permite que esto
-ocurra. Desde el punto de vista de la Longevidad del diente pilar, TO--
TOS LOS GA&CHOS DEBEN SER PLANEADOS Y DISENADOS DE TAL MANERA, QUE LOS-
DOS BRAZOS DEL CANCHO SE ENCUENTREN EN EQUILIBRIO, POR EJEMPLO. COLOCAE
DO LOS DOS BRAZOS EN LA SUPERFICIES DEL DIENTE RESPECTIVAS AL MISMO NI-
VEL HORIZONTAL. DE ESTA FORMA, LAS FUERZAS EJERCIDAS POR EL BRAZO RE--
TENTIVO SE CONTRARRESTAN SIMULTANEAMENTE POR EL BRAZO RECIPROCO. El exé
men cuidadoso, al formular el plan de tratamiento, aunado a la modifica
cidén prudente de la superficie del diente, puede ser fitil para liberar

a este de esta carga perjudicial.

PASIVIDAD

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el diente, debe
ser pasivoe. Esto implica que no debe ejercer presidn sobre el diente -
hasta ser activado, ya sea por el movimiento de la prétesis al funcioc--

nar o al retirarla de la boca. Debido a que, al funcionar, la base de -
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la prétesis ejerce un ligero movimiento éor el desplazamiento de los te
jidos suaves, la pasividad contituye un requisito importante de un gan-
cho correctamente disefiado. El gancho diseﬁado en esta forma ﬁermitiré—
un ligero movimiento de la base sin transmitir fuerza singificativa al-

diente pilar.

CANTIDAD DE RETENCION

A menudo, se elogian las propiedades retentivas de la prétesis-
parcial removible, porque al chocarla en su lugar se aprecia un "chas--
quido". En realidad, lejos de denotar una caracteristica favorable, es~
to indica retencidn execiva. Suponiendo que el didmetro y el adelgaza-~
miento hacia la punta del brazo del gancho, es adeacuado, indica que el-
extremo flexible del ganche necesita flexionarse demasiado al pasar por
el diimetro del diente para entrar en una retencidn excesiva sobre la-
superficie del diente. A menos Que se equilibre perfectamente el brazo-
retentive del gancho con el brazo reciproco, esto propicia que se ejer-
za demaciada presidén sobre el diente en determinado momento. De-ello se
deduce que si el gancho se disefla en forma adecuada se necesitar{ solo-
una ligera presidn para asentarée en el diente, y no se presentard sen-

sacidn de chasquido, al deslizarse los ganchos sobre la prominencia.

CANTIDAD DE GANCHOS

No es posible determinar esta cantidad por ninguna férmula pero
desde el punto de vista del disefio ideal, es necesario emplear un nime-

ro suficiente de ganchos, con el fin de que las fuerzas soportadas por-
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cada diente pilar se encuentren por debajo del nivel de tolerancia fi--
siolégica. Claro estd, esto implica la necesidad de tomar en cuenta la-
retencién, soporte y estabilidad proporcionados por los demis componen-
tes de la prdtesis y la valoracidn de esos factores-en relacidn con las
fuerzas de desplazamiento a las que puede esperarse, en forma razonable

que la prdtesis estari sujeta.

PALANCA Y ESTETICA EN EL DISERO DE GANCHOS

Un principio fundamental del disefio de ganchos, es que los bra-
zos deben ser colocados en la parte més inferior posible de la corona -
‘hasta donde la linea del ecuador lo permita con el fin de reducir el --
efecto de palanca. Sin embargo, no debe ser colocado cerca del margen--~

gingival que impida la autolimpieza:



CAPITULO IV

SIETE DISENOS BASICOS DE GANCHO

Cuando el gancho circular simple se completa con seis ganchos -
de diverso desefio, pero de caracteristicas similares, el diseflador se -
encuentra preparado para enfrentarse a la mayor parte de los problemas-
m&s comunes, los siete ganchos descritos a continuacibn, llenan précti-
camente todas las necesidades para la colocacién de ganchos, aun las -

menos frecuentes.

GANCHO CIRCULAR SIMPLE

De todos los disefios de gancho, este es el mds empleado, admite
infinidad de variaciones y se presta para emplearse en dientes superio-
res e inferiores, siempre que exista retencidén en un lugar favorable.
A 'menudo, esta se encuentra en la superficie del pilar distal del espa-
cio desdentado. Es com@in disefilar el brazo bucal dentro de una retencidn
aunque es perfectamente aceptable colocar el brazo lingual dentro de --
una retencidn lingual cuando esta ofrece mayores ventajas. Cuando el -
brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el elemento-
reciproco haciendolo inflexible y colocdndolo encima o sobre la linea -

del ecuador.

En el gancho circular simple, es sumamente fdcil diseflar las -~
propiedades de retencibn, soporte, reciprocidad, estabilidad, circuns--
cripcidn y pasividad, y no solamente es de ajuste fdcil sino que su re-

paracion es sencilla.
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Sin ‘embargo posee algunas desventajas.

Aumenta la circunferencia de la corona y tiende a desviar los =~
alimentos del diente, privando, de esta forma, a la encia pericoronaria
del estimulo fisioldgico necesario. Otra caracteristica negativa es que
no siempre es aceptable desde el punto de vista estético en dientes an-
teriores que se observan a simple vista. Por @ltimo, es dificil lograr-
que las retenciones de algunos dientes sean alcanzadas con la terminal-

retentiva del gancho.

_GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO

Este gancho suele emplearse en premolares inferiores, cuando la
retencidn mds favorable se encuentra en la superficie distobucal adya--
cente a la zona desdentada. Es especialmente Gtil en los casos el que -
el gancho de barra estd contraindicado, debido a que el-brazo de acceso
debe formar un puente sobre una retencién de tejido blando, o cuando no
es conveniente colocar un gancho de horquilla debido a que la corona --
del diente pilar es demasiadocorta para aceptar el doble grosor de gan-
cho. Desde el punto biomeclnico, una ventaja de este gancho es el hecho
de que el descanso oclusal, localizado en la foseta mesial, ejerce una -
fuerza en direccién mesial sobre el diente pilar, en el cual es contra-
rrestada por el diente adyacente, al oponerse la fuerza en direccidn -+

distal ejercida por el gancho circular simple.

Otra ventaja, es que las fuerzas trasmitidas al pilar, por el -~

gancho, suelen ser menos intensas que las ejercidas por el gancho circu
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lar simple, debido a que, al bajar la base, al extremo retentivo gira -
hacia afuera de la prominencia retentiva, evitando que se ejerzan fuer-

zas torcionales sobre el diente pilar.

Cuando se desplaza la base por alimentos fibrosos, el extremo -
retentivo ocupa la prominencia, y la base se estabiliza. Debido a esa -
propiedad estabilizadora, el ganche circular de acceso invertide puede-
ser empleado algunas veces con ventaja en lugar de usar un retenedor in
directo, Se recomienda, especialmente, cuando la prétesis paracial con-
base de extensién distal se encuantra én oposicidn de una prétesis com-
pleta, y en este caso, no existe problema para obtener espacio intero--
clusal para los hombros y el descanso. Una desventaja de este gancho, -
es que la mucosa gingival en la porcidn distal del diente pilar se en--
cuentra menos protegida que en el caso del gancho ciPculat convencio~~-

nal.

Debido a su ﬁosicién soBre la subevficie mesial del diente su -
apariencia suele ser ﬁoco aceétable, Yy ﬁor lo tanto, no constituye el -
gancho de eleccidn éara los ﬁremolares su#eviores. El gancho circular -
de acceso invertido suele estar contraindicado cuando la oclusidn opues
ta es demasiado cerrada, de tal forma, que éara crear el espacio necesa
rio para el descanso y los hombros se requiere una cantidad excesiva de

desgaste en el diente pilar su antagonista o ambos,
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GANCHO DE BARRA

El gancho de barra o en forma de "T", se caracteriza porque la-
terminal retentiva se dirige hacia la retencidn desde la encia. Una de-
las aplicaciones mds comunes de este: gancho es retener la prbtesis con-
base de extensidn distal, ocupando una retencidn sobre la superficie --

distobucal del diente pilar,

Puedeiser empleado en caninos o premolares, y aun en molares, -~
aunque es menos frecuente. A menudo se emplea sobre la superficie dis-
tolabial de los caninos inferiores y en la superficie distobucal de los
permolares, debido a que el extremo retentivo, por lo general, puede o-

cultarse a la vista en este lugar,

En raras ocaciones se indica en suﬁerficies del diente cuya li-
nea del ecuador se e ncuentra demasiado alta, y no debe ser empleado en
los casos en que el brazo de dcceso deba formar un puente sobre una re-
tencién de tejido suave, debido a la posible retencidn de alimentos fi
brosos. Mientras que, en algunos casos, el gancho de barra es estética-
mente superior al circular, no contribuye en la misma forma a la estabi

lidad, debido a la flexibilidad de su elemento retentivo.

Como regla general, debe colocarse dentro de la zona infrapromji

nencial, solo la mitad del extremo terminal.
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GANCHO ANULAR

Este gancho suele usarse en molares inferiores que se han incli
nado saliendose de su alineacidén normal, de manera que la retencidn mis
favorable se encuentra en la superficie mesiolingual, También se emplea
aunque menos frecuentemente, en molares superiores que se han inclinado
hacia mesiobucal. Cuando se usa en un molar superior, el gancho rodea -
al diente desde la superficie mesiolingual hasta terminar en la zona in
fraprominencial, en la superficie mesiobucal. El gancho anular debe in
cluir siempre en su disefio un brazo auxiliar, debido a que sin este ele
mento rigido, el gancho carece de reciprocidad y contribuye muy poco a
la estabilidad horizontal, ya que una gran parte del gancho es flexi---

ble,

Una desventaja del gancho anular sin brazo auxiliar, es el he--
cho de que tiene a desajustarse } su reajuste es dificil. Asi mismo, -
este gancho es dificil de reﬁarar. El gancho anular esta contraindica-
do en los casos donde existe retencibn de tejido suave en la zona bucal
adyacente al molar inferior, la cual debe ser ocupada por el brazo de ~
refuerzo auxiliar. De la misma forma no es conveniente colocarloc cuando
la insercién del miisculo bucinador se encuentra muy cerca de la corona
del diente, y existe el §eligro de que el brazo auxiliar invada la zo-

na de esta.

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

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

Este disefio de gancho puede ser usado, cuando la retencidn favo
rable se encuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espa-
cio desdentado. Su indicacién mis frecuente, es en molares inferiores -
inclinados hacia mesial cuando la retencidén mds favorable se encuentra-
en la superficie mesiobucal. Puede ser empleado en premolares inferio--
res cuando, por una u otra razdn, no es conveniente usar el gancho de -
barra o el gancho circular de acceso invertido. Sin embargo, la corona-
del diente pilar debe tener, por lo menos, una altura promedio para pro
_porcionar superficie suficiente para el doble grosor del brazc del gan-
cho. Solo el brazo inferior de este gancho debe ocupar la retencién.
Desde el punto de vista estético, este tipo de gancho no es aceptable-
y por esta razdn su usc se limita a bilares que se encuentran ocultos a

la vista.

GANCHO CIRCULAR DOBLE

Este gancho esta constituido principalmente por dos ganchos anu
lares unidos en el cuevﬁo, ﬁor lo que se conoce también como gancho "do
ble Akers" y como gancho “esﬁalda con esbalda". Este tipo degancho es ~
indispensable cuando un cuadrante de la boca carece de retencidn y no-
existe espacio desdentado para colocar un gancho mds sencillo. El ejem-
plo clédsico de su indicacidn es la prétesis barical cldse III de Kenne-
dy. Debido a que este tipo de gancho ocupa las superficies proximociusa

les de dos dientes adyacentes es necesario que exista espacio suficien-
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te para colocar los hombros del gancho, de tal manera que no interfie--
ran con la oclusidn opuesta, y que se elaboren nichos para los descan-
sos oclusales con el fin de evitar que el gancho ejerza efecto de cu-
fia sobre los diertes. El proéedimiento ideal, al emplear este gancho,-
es cubrir los dos pilares con coronas, y durante la fabricacidn de es-
tas, proporcionar amplio espacio para los patrones de cera. Si no es po
sible colocar coronas, y se requiere desgastar excesivamente para crear
un espacio interoclusal, algunas veces es preferible extraer un premo--
lar en el lado dentado de la arcada, haciendo posible la colocacidn -

de ganchos en los dos dientes adyacentes al espacio desdentado.

GANCHO COMBINADO

La aplicacién m&s importante del gancho combinado es el diente-
pilar que es necesario proteger, en todo lo posible, depresiones. En -
esta forma, se indica en dientes pilares debilitados por pérdida dsea -

debido a enfermedad parodontal.

En la misma forma, es conveniente colocarlos en dientes pilares
que soportan un base de extensidn distal, en el caso de que no sea po-~
sible brindar retencidén indirecta. Debido a su excelente flexibilidad,-
puede ser usado en dientes en donde existe retencidn marcada, lo que -~
hace necesario que el brazo retentivo se distorcione nqtablemente con -~

el fin de ocupar la retencidn,

Desde el punto de vista estético, el gancho combinado suele ser

superior a cualquier otro tipo de gancho, Debido a la forma en que se -
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refleja la luz en la superficie esférica del alambre forjado, y debido-
a que el alambre puede ser colocado cerca del margen gingival, en algu-

nos casos, puede ocultarse por completo a la vista.

Es necesario redondear y alisar el extremos del alambre forjado
antes de colocar la prbtesis en su lugar, ya que si se deja Aaspero al -

cortarlo con las pinzas, producird dafio en la encia.
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CAPITULO V

INDICACIONES Y CONSEJOS DEL CIRUJANO DENTISTA A ESTOS PACIENTES PARA
CONTROLAR DICHAS CARIES.

Teniendo el aparato terminado debidamente, procedemos a colo--
carlo en la boca del Paciente en donde dicho aparato debe entrar sin-
ejercer mucha presidn; le indicamos luego que ejecute los movimientos-
de lateralidad y protucidn para comprobar su articulacién haciendo los

ajustes necesarios tales como recortar ciispides altas, etc., etc.

Las indicaciones que todo Cirujano Dentista responsable debe~-
dar al paciente en el momento de dar por terminado el trabain, se re-
duce:

1.- Las referentes a la colocacidn del Fuente,
2,- Las referentes al aseo del mismo,

Se le debe indicar la manera de colocar el aparato, es decir-
eual es la trayectoria de insercidn, evitando asi que vaya a colocar
el puente en una posicidén que no es la adecuada, que traeria como --
consecuencia la distorcidén del mismo ﬁuente o bien la posible fractu-
ra de un gancho; hacerle ver cuales ganchos éertenecen a los dientes-
posteriores y cuales a los anteriores ﬁara que no trate de ponersela-
en posicidén equivocada que podria acarrear consecuencias antes sefia-
ladas.

S8i se trata de varios puentes unilaterales, se tendr§ el cui-
dado de indicarle cual es el aparato perteneciente al lado izquierdo
y cual pertenece al lado derecho, asi también cual es el superior vy

cual el inferior del lado izquierdo o del derecho.
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Instruirle también en la manera de retirarlo de la boca.

Referente al aseo las indicaciones son muy importantes, debe-
hacérsele ver al paciente la inminente necesidad de asearlo despuds,-
de las comidas, advirtiendole que de no hacerlo se estableceria la --
fermentacién de los alimentos trayendo consigo la desintegracién com-
pleta.o incompleta de los tejidos constitutivos del diente (caries).

Debemos manifestarle tambidn que una de las ventajas del apa-
rato, es el poder ser removido de la cavidad bucal en el momento de -
la limpieza y por lo tanto, debe ser aprovechada dicha ventaja emr o-
tras palabras se le hara ver que es necesario que se limpie fuera de
la boca, y sobre todo, en la parte interna de los ganchosj cepillan =~
dolo lo mas perfectamente posible inmediatamente desﬁués de cada ali-
mento y recomendandole con insistencia que bor lo menos una vez al-
dia, valiendose de una horquilla o una ﬁinza envuelta en algodén, ha-
ga con este un verdadero raspado decirleo asi de la superficie interna
de los ganchos de las partes rigidas de los mismos, de los brazos de-
conexidén y en fin, de todas aquellas bartes que estén en iIntimo con -
tacto con la superficie del diente soﬁovte, no ﬁermitiendo que ésta -

aparezca nunca opaca.

Aconsejédndole ademids que en la noche deséués de haber hecho
la limpieza recomendada, haga ademds uso de un detergente‘de los que-
se consiguen en el mercado, para que bor accibén quimica complete la -
limpieza del aparato, eliminando posibles restos alimenticios, para-
ello serd recomendable que introdusca la brotesis durante 20 minutos-

en un medio vaso de agua tibia al que se haya agregado una cucharadi-



yy

ta de detergente, sacidndola después -y lavdndola en un chorro de agua

corriente.

. Si por razones de estetica el paciente no tiene inconveniente-
en dormir sin sus aparatos, es recomendable hacerlo ya que durante el-
suefio disminuye la salivacidén y por lo tanto, los medios defensivos de

la cavidad bucal.

Una vez hechas todas estas indicaciones, se le aconsejara que
cualquier problema que se le presente con su aparato pase a consultar-

lo con nosotros a fin de que puede ser resuelto satisfactoriamente.
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CONCLUCTIONES

Considerendo come lo mencioné en el capitulo 1, la urgente ne-
cesidad que el hombre ha tenido desde &pocas muy remotas de sustituir -
sus piezas dentarias, no es justo condenar ala Prdtesis Parcial Removi

ble la formacidn de caries en dientes pilares.

La Prétesis Parcial Removible, es entonceg, muchas veces la -
verdadera solucidn de muchos casos, no pretendiendo hacer con esto como
dije anteriormente en la Introduccidn, una defensa de estos aparatos --

contra otros posibles medios protésicos. )

Asi pues, el problema Caries en los dientes pilares es produci-

dos por un descuido higiénico de parte del paciente, aiin habiendo reci-

bido las indicaciones y consejos del Cirujano Dentista.

De tal manera que, cul8lquier microorganismos o combinacidn de
micro organismo capaces de mantener una potencia dcida puede descalifi-

‘car el esmalte, iniciandose de este modo el problema carioso.

No es entonces, la accién de incertar o retirar la Prdétesis Par
cial Removible y el constante roce de los ganchos con los dientes pila-

res los que producen una descalcificacidn en el esmalte.

Para finalizar, es de suma importancia dar las indicaciones pre
cisas al paciente referente a la colocacién de su aparato protésico en-
la boca, asi como el retiro del mismo, indicandole también el aseo que-
deberd tener dicho aparato,
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