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INTRODUCCION.

Esta tesis representa el primer esfuerzo para par-
ticipar en el dmbito profesional en el gue me he compro-
metido.

La finalidad para llevar a cabo un tema como "Pro-
tesis Parcial Removible", es gue por medio de ésta, vamos
a realizar la mayor parte de la rehabhilitacién oral.

Este trabajo forma parte de una labor social, ya que
el Cirujano Dentista cumple su cometido y no usa su capa-
cidad en beneficio propio exclusivamente, sino que es nece-~
sarioc que en su prdctica privada incluya un mejoramiento

de la sociedad en ia gue se desenvuelve.

La rehabilitacién bucal es una rama de la odonto-
logia que tiene por finalidad dar solucidn a todos los
problemas que se presentan en la cavidad oral. La pré&ctica
de este sistema exige al Cirujano Dentista una preparacién

a todos los problemas gque se presentan en la cavidad bucal,



no solo en prétesis parcial removible, sino también en
todo el campo odontolégico, péra poder realizar un trata-
miento integral de la rehabilitacioén bucal.

En contra de lo que pudierd pensarse, la prédctica
de la rehabilitacién bucal representa menos problemas de
ios gue aparenta. El eijercicio odontolégice, en su forma
tradicional, se limita a una actidad determinada o espe-
cifica. Ya sea para resolver los problemas mds elementa-
ies de caries o la implantacién de alguna proétesis.

En un gran nmero de circunstancias a los consul-
torios odontol6gicos llegan pacientes a solicitar se les
implante un aparato fijo. Una cantidad importante de odon-
tologos creen que lo mds correcto es cumplir al pie de la
letra las peticiones del enfermo, cuando de antemano saben
gque un aparato fijo puede ocacionar problemas serios.

El Cirujano Dentista debe de decidir si ha de usarse
un aparato fijo o si es mds conveniente uno removible gue

puede dar mejores resultados.



Lo que todo odontOlogo debe esperar son buenos re-
sultados antes de buscar el ahorro que a la larga puede

ocacionar transtornos mds serios.

Debemos de ofrecer no Gnicamente acciones odontolo-
gicas posibles de realizar en un consultorio y con profe-
sionales, sino esforzarnos en establecer. métodos y sistemas
gue permitan al individuo hacerlas por si mismo en cuanto

a la salud bucal se refiere.



CAPITULO

_ HISTORIA CLINICA.
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La finalidad importante de la histordia clinica es
establecer el estado general del paciente . El interroga-
torio empleado para obtener dicha informacién se debe ela~-
borar de tal manera gue se logre la mayor parte de datos
necesarios con un nfimero minimo de preguntas.

Las preguntas que se deben hacer son las siguientes:

. Nombre;

Es importante para identificar al paciente.

. Sexo:

En términos generales, el sexo femenino se preoccupa pis
por el aspectc gue el masculino, en lo gue se refiere al
valor de la estética aceptable.

. Rdad:

La edad del paciente es un dato Gtil dado gue proporciona
un punto de referncia para su estado funcional. Factores de
la indole de pubertad, menopausia, embarazo y senectud
estdn relacionados con la edad, cada uno de ellos puede
tener relacién con el tipo de protesis que el paciente to-

lere en forma adecuada.



En personas de edad avanzada disminuye la destre-
za neuromuscular por lo tanto no se adaptan tan rdpida-
mente. En estas personas el epitelio bucal tiende a des-
hidratarse y a perder eldsticidad; hay disminucién de la
actividad de las glandulas salivales y de los tejidos blan~
dos, por lo general presentan disminucidén en su resistencia
a los traumatismos. El registro de la edad identificard a
la mujer postmenopdusica gque pusde presentar osteoporosis.
Esto. suele asociarse en forma caracteristica con desequi-
librio hormonal, en el cual hay disminucién de estrégeno
gue a su vez ejerce un fecto antropdgeno en el epitelio de
la cavidad oral.

. Direccién;

La direcci6n estd intimamente relacionada con las bases
socioecondémicas del paciente.

.Ocupacidn,

La ocupacién del paciente puede ser un factor importante,
log individuos gue desempefian un oficio por ejemplo taqui-

mecanogrdfos que cuida minuciosamente sus dientes y demanda
el tratamiento dental de mayor calidad sin importarle el

costo, serd una persona que serd puntual en sus citas, pon-
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drda el mayor interés en el trabajo que se le deberéd
realizar.

La historia clinica si existe o existié alguna en-
fermedad sistemica © si el paciente estd ingiriendo algdn
medicamento gue pudierd afectar el pronéstice para alguna
pr6tesis bucal. Deberd revelar cualquier'enfermedad inci-
piente de la cual el paciente no tiene conocimiento, por
lo tanto si se rospecha de algfn trastormo sistemdtice

serd enviado a su médico para consulta.

ENFERMEDAD SISTEMATICA DE IMPORITANCIA CLINICA,

Algunas enfermedades sistemdticacicas pueden afectar
en forma directa la capacidad del paciente para usar c6-
modamente una prétesis.

Las mds comGnes son las siguientes:

ANEMIA:

El paciente anémico puede presentar una mucosa pdlida vy
disminucién de la secresién salival, lengua enrojecida

y dolorosa, y, amenudo hemorragia gingival:; asi mismo, ex-
perimentar mayor dificultad para adaptarse al uso de pfo-

tesis con comodidfiad gue el paciente normal.



DIABETES:
El diabetico suele estar deshidratado, lo que se manifies-
ta con una desminucién de la secresién salival. Puede exis-
tir macroglosia y algunas veces la lengua estd enrojecida
y dolorosa. Con frecuencia hay movilidad dentaria por el
debilitamiento alveolar y puede haber osteoporosis gene-
ralizada. El diabético no contralado, ficilmente presenta
contusiones y su recuperacién es lenta.

EL diabético contralado, por lo general puede usar
la pr6tesis sin mayor dificultad.
EPILEPCIA:
El paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantin
s6dico, medicamento gue con frecuencia puede producir
hipertrofia de la mucosa bucal y que sirve para contro-
lar el padecimiento. Suele estar indicada la operacidn
de la encia antes de elaborar la prtesis. El médico de-
berid cambiar el fdrmaco administrado a otro medicamento
que no cause eaeste efecto secundario.
ARTR;ETIS :
Al tratar al paciente con algiGn tipo de artritis surge

e o



el problema de que la enfermedad haya afectado las arti-
culaciones temporomandibulares, y esta posibilidad no de-

be pasarse inadvertida,

EXAMEN BUCAL

El examen bucal estd comprendido en los siguientes
pasos:
. Estudio de los labios.- Deberi examinarse por la pos:i-
ble existencia de neoplasias precoses o lesiones precance-
rosas.
. Mucosa bucal.- Es zona de elccidn para procesos comc
leucoplasias, liquen plano y d&reas de irritacibn croénica.
En presencia de tales condiciones suelen producirse trans-
formaciones malignas.
. Encia.- Es espejo de alteraciones sistemdticas: ane-
mia, leucemia, policitemia, enfermedad de Addison; son
ejemplos de algunas enfermedades con manifestaciones buca--
les gue afectan a los tejidos gingivales,
. Lengua.~ Las lesiones de la lengua son de oraigen trau-
matico, sin embargo suelen observarse muchas veces Aaltera-
ciones debidas a procesos patologicos locales o sistémicos.

ne-



Los mds comnes son: carcinoma, tuberculosis, sifilis,
anemia perniciosa, herpes y la glosistis por deficien-

cia vitaminica.

. Paladar.- Son comines las lesiones traumdticas o
herpeticas, las de la enfermedad de Vinceat, o la hiper-
gqueratosis; la tuberculosis o la sifilis dan rara vez
manifestaciones en el paladar, pero algunas veces pueden
observarse.

. Piso de boca.- Suele presentar lesiones de naturaleza
quistica. En ese sentido es muy importante hacer diagnés-
tico diferencial precoz para descartar la existencia de
enfermedades neopldasicas.

. Regidén buco-faringea.- Suele ser asiento de alteraciones
locales sistémeicas .

. Dientes.— Cada superficie dentaria y los tejidos gue
rodean al diente pueden ser detenidamente examinados y de-—
tectar lesiones careosas, o precancerosas, restauraciones
de margenes desbordantes, superficies radiculares expuestas

o sensibles, erosiones y abrasiones, se debe registrar mo-

-~



vilidad dentaria, falta de puntos de contacto, &reas de
intrusisn de alimentos y bolsas parodontales,

. Examen radiogrdfico.- Deberd incluir comc minimo, 14
placas radiogrdficas periapicales, y radiografias dé a-
leta mordible para las zonas posteriores izquierda y dere-
cha. En algunos casos especiales, podrdn ser de utilidad
las radiogrdfias extraorales laterales, cefalometrias, pa-

nordmicas o condilogrdfias.

DIAGNOSTICO CLINICO

La hoja clinica es utilizada para el registro grd-
fico de todos los signos bucales observados por el dentists
Una hoja clinica adecuada debe ser llenada cuidadosamente,
completandola con otros estudios (radiogré&fias, modelos,ate.).

Al examinar al paciente, el dentista debe organizar
sus pensamientos, asl como sus procedimientos, ya que de
otra manera corre el riesgo de convertir la historia clini-
ca en una coleccién de de datos de valor incisdrto.

Eg necesarioc llevar a cabo un esctudio de,cada una

de las superficies del diente, mediante el eximen visual,

instrumental, digital radiogr&fico. Se comienza con el
..8...



iltime diente del cuadrante superior derecho y se prosigue
en direccién de los dientes anteriores hasta llegar al Gl-
timo diente en el cuadrante superior izquierdo. Se sigue

el mismo procedimientoc en el maxilar inferior, de la extre-
ma derecha hacia la izgquierda.

Las restauraciones o anomalias gue s6lo se aprecian
en las radiogrédfias deben registrarse en el diagrama hori-
zontal de la hoja clinica,

EXAMEN PERODONTAL,

Una vez mevisados los dientes, el siguiente paso es
el examen parodontal preliminar, usando, una:-sonda parodon-
tal graduada se determina si existe enfermedad perodontal.
INTREPRETACION RADIOGRAFICA.

El exdmen de radiogrdfias debe realizarse con buena
iluminacién y con orden, principiando con la region de los
molares superiores derechos; después de examinar esto se pro-
cede a examinar, la regién de los molares inferiores dere-

chos terminando con la regifén de los molares izquierdos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Es necesario llevar un ‘buen plan de tratamiento

—9-



y uno de los primeros pasos para lograr un buen resultaé
depende precisamente del orden del tratamiento.

La esencia de un buen plan de tratamiento es elabo-
rar una serie de procedimientos clinicos en forma ordenada
gue aseguren la relacién del tratamiento indicado en la fox
ma requerida, una caracteristica primordial de esta esencia
serfia reducir todo el tratamiento en cuadrante de la boca y
llevarlo a cabo. El tratamiento del padecimiento principal
debe recibir siempre una primordial atensidn.

PASOS QUIRURGICOS.

Los dientes enfermos, asi como los gue esten inclui-
dos v no hayan hecho erupcidén asi comu restos radiculares
deperdn ser extraidos dentro del orden del tratamiento ¥y
asi producir un maximo de cicatrizacifn y del mismo modo
efecéuar oportunamente alveoloplastias. Si fuera necesario
asi como la regularizacidén de bhordes.

AJUSTE BUCAL.
Para obtener una buena oclusién debemos eleminar los

contactos interceptivos de los dientes opuestos.

-10-



TRATAMIENTO BUCAL.

Todas las zonas de inflamacién y de infeccién deben
ser eliminadas asi como los factores causales, esta fase de
tratamiento debe estar incluido dentro del plan de trata-
miento.

Tenemos por ejemplo una gingivitis que estd presente
en la boca del paciente al cual le pondremos una prétesis
parcial removible; en este caso es necesario efectuar el
tratamiento parodontal, ya que la capacidad de una pieza se
utilizard come pilar para recibir un gancho, se observard
aumentada después de dicho tratamiento y mds aGn si ests se
observa sumergida o cubierta por mucosa.

PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES.

Todos los dientes con lesiones careosas deben ser
retauradas, las restaurasiones existentes con amalgama dis-
pareija o bien, desajustada ael como los contactos inadecua-
dos deberan ser bien preparados y bien restaurados con ob-
turaciones totalmente nuevas, las superficies dentarias gue
sirven para apoyar componentes de ganchos de retensidn de-

hen ser restaurados con incrustaciones.



TRATAMIENTO ENDODONTICO.

No es raro que un diente considerado fundamental

por el disefio de una prétesis gue presente un proceso pa-

tolégico al cual trataremos adecuadamente con una buena

endodoncia.

-12=



CAPITULC 11
_DEFINICION DE PROTESIS PARC1AL REMOVIBLE.
_ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES .

— VENTAJAS Y DESVENTAJAS.
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DEFINICION DE PROTESIS REMOVIBLE,

Definicién.~ Una prétesis parcial removible se defi-
ne como el aparato dento-prétesieo destinado a sustituir un
nimero determinado de dientes faltantes y sus tejidos rela-
cionados. De tal modo gue se restablesca la funcién alterada
la estética, la salud del paciente y del mismo modo se pueda
retirar de la boca y volverse a instalar después de haber
sido higienizada. Considerando como ciencia y arte la fabrica-

ci6n, ajuste, conocimiento y servicio: de la prétesis.

INDICACIONES PARA EL USO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
1, _Casos de extensioén distal.
a) En caso de reposicioén de segundos molares.
B) Reposicitén de dientes posteriores perdidos, sin la
presencia de un.pilar posterior.
1i.—- Extraciones recientes.
a) Cuando se necesite un rebaso posteridr~o se vaya
a construir una restauracién fija m&s tarde.

-14-



b) Zona desdentada limitada por dientes en la

gue se anticipa alg@n cambio en el reborde al
veolar.

I1I.- Brechas prétesicas largas.

a) Cuando esti contraindicada una prétesis fija
debido a la sobrecarga de dientes pilares.

1V. - Necesidad de estabilizacién bilxteral.

a) Cuando exista enfermedad parodontal y se re-
guiera de ferulizacion de la arcada, y se pre-
paren varios pilares a lo largc de ella.

V.~ Estética en el saector anterior dependiendo

de cada caso en particular ya que se podria pen-
sar en el uso de una prétesis fija.

a) Cuando las exigencias estéticas sean de primoxr-
dial importancia en el reemplazo de varios dientes
anteriores perdidos v lograr asi mejor soporte,
contorno y fonética.

VI.- Pérdida excesiva de hueso residual.

Vi._ Factor econdémico.

a) Debido a su bajo costo, pero sin influir en el

éxito del trabajo del tratamiento.
..-1 5..



VIII.- Condiciones higienicas.

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE UNA PROTESIS

PARCIAL REMOVIBLE.

a) Brechas cortas, salvo que la solucién gque se
busque sea por medio de aparatos de semipresicién.
b) Casos en los gue los puentes fijos pueden mejorar
la condicién parodontal como ferulizadores.

c) Alteraciones mentales.

~16-



CAPITULO III

_ ELEMENTOS QUE COMPONEN A LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

.. CONECTORES MAYORES Y MENORES.

RETENEDORES DIRECTOS E INDIRECTOS:

—

— APOYOS OCLUSALES.

— SILLAS O BASES PROTESICAS,

DIENTES ARTIFICIALES,

—
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ELEMENTOS DE QUE SE COMPONE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Una prétesis parcial removible comfn tiene las

siguientes partes:

1.~ Conector mayor.

2.~ Conector menor.

3.~ Apoyos o0 Descansos Oclusales, lin-
guales o palatinos.

4.~ Retenedores directos.

5.— Retenedores indirectos.

6.~ Bases o sillas.

CLASIFICACION DE CONECTORES MAYORES,

Los conectores mayores se dividen en dos grupos:

1.~ Conectores mayores del maxilar superior.
a) Barra palatina Gnica.
b) Conector palatino en forma de herradura.
c) Combinacién del conector palatino anterior y
posterior de tipo barra.

d) Conector palatino de tipo placa.



II.~ Conectores mayores en la mandibula.
a) Barra lingual.

b) Placa lingual.

Definicién.- Un conector mayor puede éefinirse de dos
maneras:

a).- Un conector mayor es la unidad de la préte-
sis parcial removible gue une las partes de &sta, ubica-
cadas en un lado del arco dentario con dquellas gue se
encuentran en el lado opuesto.

b).- Un conector mayor es el elemento de la préte~
sis parcial removible, al cual se unen directa o indirec-

tamente, todas las dem&s partes de la misma.

Caracteristicas.— Debe ser rigido para gque la carga que
sea aplicada en cualquier parte de la prétesis pueda ser
distribuida equitativamente sobre el &rea de soporte to-
tal, dientes pileares y tejido subyacente. Debido a la ri-
gidez del conector maéor, pueden ser eficaces las demés

partes de la prétesis parcial removible.
-19..



CONECTORES MAYORES EN EL MAXILAR.

Los bordes del conector mayor pueden ubicarse ale~
jados de los tejidos gingivales. Extructuralmente los te-
jidos que recubren el paladar son aptos para el soporte
de un conector mayor, y de los bordes de la barra deben
de ubicarse como minimc a 6 mm. del borde gingival.

El conector mayor debe ser contorneado de modo que
no presente mirgenes agudos a la lengua y cause irrita- -~

¢idn o molestia por su forma angular.

BARRA PALATINA UNICA.

Es la m&s usada pero la menos ldgica, debido a que
su volumen la hace mis estable a la lengua del paciente,
va que para gque funcione debe estar colocada centralmente
entre las dos mitades de la prStesis. Se utiliza en res—-
tauraciones dentosoportadas bilaterales, de brechas cortas.
Si se coloca anteriormente interfiere en la fonacidn, hacien
dose molesta al paciente.

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE U O DE HERRADURA.

Puede obsarvarse cuando exista torus palatino
inoperable, dependiendo del paciente en particular, ©

-20~



para reemplazar dientes anteriores. Para ser rigido debe-~
berd ser voluminoso donde la lengua necesitari mds liber-
tad de movimiento, o sea, en la zona rugosa del paladar.
Tanto desde el punto de vista del paciente como el de la
mecdnica, la barra en forma de herradura.es un conector

malo.

CONECTORES PALATINOS ANT RIORES Y POSTERIORES DE TIPO
BARRA COMBINADA.

Estructuralmente es el mds rigido de los conecto~-
res palatinos mayores. La barra palatina combinada ante-
rior y posterior puede utilizarse en casi todos los dise-
fios de prétesis parcial superior.

La barra palatina anterior tiene forma de media
pera, siendo plana del lado tisular, en forma de uso an-
teriormente y con mayor volumen en el tercio inferior.
Debe colocarse lo mds alejada posteriormente posible para
evitar interferencias con la lengua.

Todo conector mayor debe cruzar la linea media en

-21-



angulo recto, en vez de hacerlo en forma diagonal, por
razén de simetria. La lengua siendo un 6rgano central,
aceptard con mayor facilidad los componentes colocados

simétricamente,

CONECTOR PALATENO DE TIPO PLACA.

La palaﬁ?a placa palatina se emplea para designar
toda cobertura palatina, delgada, amplia y contorneada,
utilizada como conector mayor.

La placa palatina con réplica de la anatomia del
paladar posee varias ventajas:

a) Permite la confeccitn de una placa met&lica uniforme-
mente delgada que reproduce los contornos del paladar, y
es aceptada misg rdpidamente por la lengua y los tejidos
subyacentes gque cualguier tipo de conector.

b) El aspecto corrugado en la réplica andtomica agrega
resistencia al colado.

c) Ia tensi6én superficial entre el metal v los tejidos

brinda a la pr6tesis una mayor retensifn,

-22=



Ia placa palatina puede emplearse de tres formas:

a) Puede ser usada como una placa de ancho variable gue

cubra la superficie entre dos o m&s zonas desdentadas .

b) Como paladar colocado total o parcial extendiendose a

la superficie de sellado posterior.

¢) Como conector palatino anterior con una retensitn ade-

cuada para extender la silla de acrilico posterior.

El Dr. Louis Blattexrfein, uescubrié un enfogue
sistemftico para el disefio de conectores mayores y su
método involucra 5 pasos bisicos teniendo un modelo de
diagndstice:

1.- Disefic de las &reas de soporte primario, son las dreas

gue sera&n cubiertas por la silla de la prétesis.

2.~ Disefio de las &reas no cubiert;s; son tejidos gin-
givales linguales hasta 5 mm. de distancia de dientes
remanentes, zonas duras del rafé palatino y tejidos pala-
tinos posteriores blandos.

=23~



3.~ Disefio de la barra; con el paso 1 y 2 se obtienen

zonas disponibles para colocar los conectores mayores.

4.~ Seleccitén de tipo de barra: se basa en 4 factores:
a) Bienestar bucal.
b) Rigidez.
c) Ubicasi6én de las bases protésicas.

d) Retensién indirecta.

2.~ Unificacién; uniendo los cuatro pasos anteriores,

D4



Conector palatino en "U", buen conector debe
usarse solamente cuando hay un torus palatino
inoperable, .impidiendo el aso de placa palati-
na o de una combinacién anterior posterior

de barra pala}:ina.



Barra palatina semirredonda debe ser vo-

luminosa para obtener la rigidez necesaria
para la distribucién de fuerzas a lo largo
de la arcada, Su volumen se hace objetable

a la lengua del paciente.
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La barra palatina anterior y posterior es el mds
rigido de los co:.ectores palatinos mayores.Cuando
estdn adecuadamente disefifados no molesta al pacien-
te ni dafia los tejidos.



CONECTORES MAYORES EN LA MANDIBULA.

Existen dos formas de los conectores mayores en la
mand ibula:
a) Barra lingual.

b) Placa lingual.

BARRA LINGUAL.

La forma de la barra linguaices de media pera
sobre los tejidos méviles, de tal manera que los tejidos
del piso de boca no sean obstaculisados en la actividag
normal, y tiene por objeto, gue la lengua no tenga inter-

ferencia al estar.en reposo.

PLACA LINGUAL.
La placa linguai debe ser hecha lo mds relgada posible
siguiendo el contorno dentario y espacios interdentarios
con forma de media pera cuyo mayor volumen y rigidez debe
de estar en el borde inferior.
Indicaciones para la placa lingual:
Para estabilizar los dientes anteriores inferiores
delimitados periodontalemente.
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Placa lingual, extiende para incluir todos los
espacios abiertos que yacen entre el conector
mayor y otros componentes de la prétesis asto
se hace s6lo cuando no se deseen espacios abier~
tos. Anteriormente esti soportada por lingual
sobre los caninos.



- En los casos en gue los bordes residuales han expe-
rimentado una excesiva absorcidén vertical.
. Cuando el frenillo lingual es alto o el espacio dis-

ponible para la barra lingual es reducido.

CONECTORES MENORES.

Dafinicién.- Es la.unién del conector mayor con las

otras partes de la prétesis . En muchos casos un conec-
tor menor puede ser identificado aGr cuando se continué
con otra parte de la pr6tesis.

Aquellas partes de la armazén protésica, gue se unen a la
silla son conectorés menores; ejemplo: cada retenedor di-
recto e indirecto y cada apoyo oclusal estdn unidos al co-

nector mayor mediante un conector menor.

Funciones de los conectores-menores.- Ademds de unir las
partes de la pr6tesis tienen otros dos fines, estos son de
funciones diametralmente opuestas:
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1.~ Un Prop6sito de los conectores menores es el de trans~
ferir las cargas funcionales a los dientes pilares., Las
fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artificiales
mis cercanas trasmitidas a través de la silla a los teji-
dos del reborde subsacente ., Si esa silla es mucosoportada
las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artifi-
ciales mis cercanas a un diente pilar, se transfieren a é&s-
te a través del apoyo oclusal. En forma similar las fuer-
zas oclusales son trasmitidas a otros dientes pilares gue
soportan una protesis parcial enteramente dentosoportada.

Esta funcifn es en relacién de la protesis al diente pilar.

2.= Otra funcién del conector menor es transferir el efecto
de retenedores, apoyos oclusales y componentes estabiliza-
dores al resto de la protesis., esta es una funcidn del co-

nector menor en relacién del pilar de la prétesis.

Forma y ubicacién del conector menor.- El conector menor
debe poseer volumen suficiente para ser rigido, de otro

modo no seria eficaz para transferir las cargas y el efecto
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de los otros componentes; su volumen debe ser 1o menos

objetable posible para pasar inadvertido por la lengua.

Un conector menor gue une la cara axial de un pilar
no debe de ser ubicado sobre una cara convexa, por lo
contrario debe ser ubicado en una tronera (literalmente
significa abertura en un parapeto, ventana angosta), inter-
proximal. Debe cubrir la tronera interdental, pasando
verticalmente del conector mayor a los otros componentes.
Debe ser mds gruesa hacia la cara lingual, ahus&ndose ha-
cia la zona de contacto.

“El conector menor debe de formar dngulo recto con
el conector mayor, de manera que el cruce gingival sea lo
mds abrupto posible y cubra la menor porcidén de tejido
gingival. El conector menor que une con las caras dentarias
a cada lado de la tronera en la que vace, debe de adelga-
zarce hacia el diente de modo que la lengua sienta una su-
perficie suave". Deben de evitarse dngulos agudos y no
deben existir espacios , para que no queden retenidos res-

tos alimenticios.



™ -

El apoyo oclusal debe ser en forma de
cuchara, inclinado levemente hacia el
centro del diente sobre una superficie
oclusal adecuada para recibirlo.



Tres vistas de una preparacifén para apoyo
incisal en un canino inferior, la wvista ves-
tibular muestra la inclinaci6n del pieso dé}
lacheo de modo que las fuerzas sigan dirigi-
das a lo largo del eje mayor del diente, lo

mds proximo posible.
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Retenedor infraecuatotial de "De Vvan"
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Las uniones de los conectores menores con los
conectores mayores deben de ser una porcién fuerte de

tipo romo pero de volumen apreciable.

APOYOS O DESCANSOS OCLUSALES, LINGUALES O PALA_
TINGCS.

Definicién.~ Es la unidad de la prétesis parcial que
detiene el movimiento cervical de ésta durante su inseg
ci6n y durante la incisién y masticacién de los alimen-

tos.

El soporte aclusal para la prétesis parcial remo-
vible debe de ser proporcionado por algdn tipo de apoyo
ubicado sobre los pilares y siempre deben de ser coloca-
dos sobre las superficies dentarias preparadas para re-

cibirlas.
Cada unidad de una prétesis parcial gue apoya so-

bre su cara dentaria para proporcionar soporte vertical



a la pr6tesis, se le denomina apoyo.

REGLAS BASICAS PARA LOS APOYOS:

. 1.~ En una protesis completamente dentosoportada,
los apoyos deben ser capaces de transferir las
fuerzas oclusales a los dientes pilares.

. 2.~ Evitar movimientos en direccit6n cervical.

. 3.~ Una pré6tesis parcial remowible debe mantener
las relaciones oclusales con el antagonista pre—~
viniendo el hundimiento.

. 4.- Ser estable, rigido, y debe poseer un soporte

positivo del diente pilaxr.

FORMA DEL APOYO OCLUSAL Y DEL LECHO O DESCANSO PARA

EL APOYO.~ Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclu_
sal del molar o premolar gque ha sido elegido, la forma
del disefio de un lecho para apoyo oclusal debe de ser
triangular "redondeada® con el vértice cerca del centro
del diente. Debe de ser tan largo como ancho y la base

del tridngulo debe de ser de la misma dimensidén como la
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mitad de la distancia entre los extremos de las cuspides

vestibulares y linguales, adyacentes al diente pilar, lige-

ramente inclinado al centro del diente y en forma de cu-
chara.

Idealmente el angulo formado por el apoyo oclusal
v el conector menor del gue se origina deberd de ser me-
nor de 907 con el fin de gque la fuerza de masticacién
sea dirigida al eje longitudinal del diente pilar. El1 é&n~
gulo formado por el apoyo oclusal y el conector menor de-

pende de la inclinacién del diente.

UBICACION DE LOS APOYOS.- Los apoyos deben de ser colocados

sobre esmalte sano, restauraciones colocadas o restaura—
ciones con amalgama de plata. Para los apoyos colocados
en esmalte sano se debe de tomar en cuenta el indice de
caries en los demds dientes, y la higiene. En las caras
proximales es mds vulnerable la caries, por lo tanto se

debe de pensar en hacer una restauracién ocluso-proximal
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v al paciente se le advertird gue dependerd mucho la

salud de los pilares de la higiene bucal.

APOYOS LINGUALES SOBRE LOS CANINOS E INCISIVOS.- Muchas
veces solo hay pilares anteriores para el apoyo, siendo
de preferencia los caninos que los incisivos, en causa
de ausencia del canino se recurrird a varios apoyos dis
tribuidos en varios incisivos en vez de usar uno solo.

Deberd tomarse en cuenta: Forma radicular, lon-
gitud de la raiz, inclinacién del diente, relacién exisg
tente entre corona clinica y soporte alveolar, para de-
terminar el sitio y ubicacién de los apoyos colocados
sobre los incisivos.

Un apoyo lingual es preferible a uno incisal,
va que puede ubicarse mds cerca del centro de rotacién
del pilar y son mds estéticos. lLa preparacién de un
diente anterior que va a recibir un apoyo lingual se pue

de llevar a cabo de las siguientes dos maneras:
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. a) Se rebaja el reborde marginal proximal, y la
parte mds profunda se hace hacia el centro.

. b) El apoyo lingual mds satisfactorio desde el
punto de vista soporte es el gue es colocado

sobre un lecho con restauracién colada.

APOYOS INCISALES.- Los apoyos incisales se ubican en los
dngulos incisales de dientes anteriores y sobre lechos
preparados, se usan como apoyos auxiliares o como rete—
nedores indirectos, Un lecho para apoyo incisal se prepa-
ra en forma de muesca sobre el d&ngulo incisal y con la
parte mds profunda al centro del diente, y deberd ser

bicelado hacia vestibular y lingual.

RETENEDORES DIRECTOS.

Definicién.- Es la unidad de la prétesis parcial remo-
vible por la gue se mantiene en su correcta relacién
con los dientes permanentes y otras extructuras de so-
porte, giendo la retengidn la resultante de algunas

caracteristicas del disefio para mantenerlas en su lugar.
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Una prétesis removible debe de tener soporte de-
rivado de los pilares a través del uso de apoyos y del
reborde residual mediante sillas bien ajustadas. Debe
de estar estabilizada ante la acci6n .de movimientos ho-
rizontales, por medio de brazos de reciprocacitn, co-
nectores menores, en contacto con las caras dentarias
verticales.

Debe de estar estabilizada ante movimientos de
rotacién a través de conectores rigidos y retenedores
indirectos. Debe de poseer retencién para resistir las
fuerzas que tienden a desplazarla de su posicién ya en
estado de reposo,-ya‘en estado de fumcidn.

La retensién para la pr6tesis parcial se logra
mecdnimente ubicando elementos de retensidn sobre pi-

lares, a través de la relacidén de las sillas, y coneg

tores mayores con los tejidos subyacentes:

TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS.- Existen dos tipos
bdsicos:
a) RETENEDORES INTRACORONARIOS.~ Son los que

toman las paredes vestibulares construidas
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dentro de la corona del diente pilar para

crear resistencia fricciocnal a la remocibn.

b) RETENEDORES EXTRACORONALES.- Son los que
toman las caras externas del pilar en una
zona cervical respecto a la mayor convexi-

dad, el mds comin es el brazo retentivo.

ELl retenedor directo extracoronario o gancho
es el mds utilizado aunque muchas veces es . mal-
empleado. Para gue sea retentivo debe ser colocado
una zona socavada del diente donde se vea forzada
a deformarse, Esta deformacit6n es la genera la re-
tencién. Dsta resistencia a la deformacién es propor
cional a la flexibilidad del brazo retenedor.

Un socavado existe solo en relacién a una
guia de insercidén y retiro determinada, ya gque si
la guia de salida del retenedor es paralela a la
guia de salida de la prétesis, no existe socavado xe
tentivo alguno.

-y



Las guias de insercién y retiro de la prétesis
deben ser paralelas para evitar un trauma a los teji-
dos parodontales y dientes. En cambio uh retenedor
debe brindar una relacién pasiva con los dientes, ex-
cepto cuando se aplica una fuerza que tiende a des-
plazarla de su posicidn normal.

Esto se explica mejor al usar un huevo montado
en un paralelizador, usando al huevo como si repre-
sentard a un diente de la arcada dentaria. El huevo
se coloca perpendicularmente a la base del paraleli-
zador y el brazo de este representa la guia de inser-
cidén y retiro, con un grafito se marca una linea
circunferencial en su miximc didmetro, a esta linea
la llamo Kennedy "Altura de Contorno"; Cummer "Altu-
ra de Guia"; De van "Supraecuatorial”, denotando las
caras superiores, e "Infraecuatorial®” a las caras que
se encuentran inferiormente.

Cualguier zona inferior al maycer contorno se

utiliza para la colocacién de los brazos retentivos,
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y cualguier zona superior al mayor contorno se utili-~
za para colocar componentes no retentivos, de recipro

cacibn o estabilizadores.

FACTORES QUE DETERMINAN LA CANTIDAD DE RETENSION QUE

ES CAPAZ DE DAR UN RETENEDOR.~ El tamafio del &ngulo de

convergencia determinari hasta donde un brazo retenti-

vo se podri ubicar en ese &ngulo, y dependeri de 1la -

ubicacidn de su terminal en relacibén al &ngulo de con-

vergencia cervical. Los factores son los siguientes:
a) Tamafio del angulo de convergencia cervical.
b) Hasta donde el terminal del retenedor se

ubica en el &ngulo de convergencia.

FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO.- En la flexibilidad

influyen los siguientes factores:

1l.- a) Longitud: Cuando ms largo es el brazo, mds -
flexible serd la longitud se mide desde su origen
hasta su extremo terminal.

b) Su difmetro relativo: Es independiente de su -

forma de seccidn transversal.
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¢) Su forma de seccidn transversal o conforma-
cién: Es decir si es redondo, semiredondo o algu-
na otra forma.

d) El material con el estd hecho el retenedor:

es decir, si es de una aleasiétn de oro colado,

de cromo-cop#lto, o de oro forjado (cada alea-
cién tiene sus caracteristicas propias en forma

colada o forjada).

2.- Di&metro del brazo retentivo.- Cuando mayor sea
el didmetro de un retenedor, menos flexible serd
ésta. S5i su conocidad es absolutamente uniforme,
el difmetro promedic estard en un punto intermedio

entre su origen y su extremo terminal.

3.~ Forma de la secci6n transversal del retenedor.-

La flexibilidad puede existir en cualguier forma

pero queda limitada a una sola direccién en caso
da una forma semiredonda, la que es casi imposible

de obtener mediante el colado y pulido. 45



MATERIAL EMPLEADO PARA EL RETENEDOR .- Todas las alea-
ciones empleadas en la construccidn de la prétesis par-
cial removible, poseen flexibilidad, ésta es proporcio-
nal a su volumen. La Gnica desventaja de la prétesis
parcial colada en oro es que su masa o volumen deben ser
aumentados para obtener rigidez necesaria a expensas
del peso adicional. No puede negarse que la mayor rigi-
dez con menor volumen, es posible obtenerse mediante
aleaciones de cromo cobalto. El brazo retentivo puede
ser una estructura colada o labrada, mientras gque el

brazo reciproco es colado.

CLASIFICACION DE RETENEDORES. -

1.- Retenedor circunferencial.~ Es el que toma al soca-
vado desde una direccidn oclusal (Akers).

2.— Retenedor a Barra.~ Es el gue toma el socavado

retentivo desde una dirrecidn cervical (Roach).

RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL.~- Incluyen el retensdor en for

ma de "C% el retenedor en forma de abrazadora, el rete-
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nedor en forma de anillo, el retenedor de accién trase-
ra y el retenedor combinado.
RETENEDOR DE TIPO BARRA.~- Incluyen los retenedores in-
fraecuatoriales, todos los disefjos en forma de barra como
los retenedores en forma de T, U, C, I, E, y S y retene-
dores mesiodistales:
a) El retenedor en forma de T, se utiliza en pre-
molaxes.
b) El retenedor en forma de U, se utiliza en pre-
molares, para dientes con movimientc vestibular.
¢) El retenedor en forma de L, se utiliza en pre-
molares y caninos en la parte mesial,.
d) El retenedor en forma de I, se utiliza en cani-
nos y dientes anteriores, colocdndose en la linea
media hacia distal para dar mayor estética.
e) El retenedor en forma de ¢, se utiliza en pre-
molares y da mayor estabilidad.
f) El retenedor en forma de C invertida, se uti-
liza en dientes parcialmente erupcionados.
g) El retenedor en forma de S, se utiliza en pre-
molares y caninos.
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Un conjunto puede estar dado por una combinacion
de brazos circunferenciales y barras. Un brazo circunfe-
rencial retentivo colocado con una barra no retentiva en

el lado opuesto para obtenc. ieciprocacion,

BRAZOE DE RECIPROCACION, -
Definicibn.~ El braze de reciprocacifén es el gue se sos-
tiene del diente pilar v limita las fuerzas laterales ©

desplazantes, cuando el brazo retentivo actia en reten-

cién dentaria o sale de ella.

Funciones de los brazos reciprocos.— Un brazo reciproco
tiene cuatro funciones gque son:

l.- Debe proporcionar reciprocacién ante la accién de un
brazo retentivo,

2.~ ELl brazo reciproco entra en contacto hasta que estd

asentada la prétesis. La verdadera reciprocacién durante
la inserci6n y retiro de la protesis, es solo mediante

superficies coronarias paralelas a la guia de insercidn.
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3.~ El brazo reciproco debe ubicarse de modo gue la pfé-
tesis este estabilizada en movimientos horizontales.
4.~ Los brazos reciprocos pueden estar actuando como re-

tenedores indirectos pero en grado menor.

BRAZOS CIRCUNFERENCIALES.-

La forma bisica estd dada por un brazo vestibular
v otro lingual qgue se originan en un cuerpo com@n: gene-
ralmente se usan los dos brazos retentivos pero la forma
correcta del retenedor deberd poseer un brazo retentivo
opuesto a un brazo de reciprocacién no retentivo. El rete-~
nedor circunferencial puede usarse de varias formas, El
retenedor en forma'de anillo sin soporte, y deberd ser co-

locado en dientes protegidos.

RETENEDOR MULTIPLE, -

Son dos retenedores en forma de "C" que se oponen
y se unen en el extremo terminal de dos brazos reciprocos.
Se usan cuando se requiere retensit6n adicional, y cuando

la pr6tesis reemplaza la mitad de la arcada.
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RETENEDOR DE ACCION INVERSA O BRAZO EN FORMA DE HOR~
QUILLA,~

Es el que cubre considerablemente la superfi-~
cie del diente pero retiene gran cantidad de restos
alimenticios.

RETENEDOR DE BARRA:= El término de retenedor a barra

se refiere a los retenedores ideados por Roach, el rete
nedor a barra proviene de la armazén protésica o ba-

se metdlica.

Se han clasificade por su posicion retentiva
terminal, como ya los enumeramos anteriormente,

INDICACIONES ESPECIFICAS PARA UTILIZAR UN RETENEDOR
TIPO BARRA:

. Cuando existe un pequefio grado de socavado en el
tercio cervical del pilar, que pueda ser tomado
desde gingival.

. Con una sola excepcidn sobre pilares que sopor-~
tan prétesis dentoscportadas o en zonas de modj

ficacién.

RETENEDOR CONBINADO.~"
Consiste en un brazo retentivo forjado y un bra-

zo reciproco colado.



Tipo de retenedor multiple se compone de dos re
tenedores en forma de "C", opuestos y -unidos en
el extremo terminal de dos brazos de reciproca-
cién.



La parte mis profunda de un lecho para apoyc debe
de estar por dentro del reborde marginal des-:endien
do en "X". El reborde esti descendiendo para acomo-
dar el origen del apoyo oclusal con la misma inter-
ferencia oclusal, sin sacrificar su volumen.
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Las ventajas de un retenedor combinado radica emn:

Flexibilidad, ajuste y apariencia del brazo forjado.

Las degventajas de un retenedor combinado son:
requiere de mis pasos al fabricarlo cuando se usan alea-
ciones de cromo-cobalto. Se distorciona ficilmente por ma
nipulacién descuidad del paciente. Se utiliza el alambre
de calibre n@meroc 18 ticonium de forma redonda, que es ri
gida aunque lo suficientemente flexible y no es caro. Al
paciente se le instruye para evitar la distorsidn del alam
bre forjado, deberd colocar la ufia de su dedo en el punto

de origen en vez del extremo flexiole,

RETENEDOR MESIODISTAL.-

Se usan en pilares aislados cuando se desea alguna
retencifn, y nunca debe de usarse cuando esti involucrada
una base o extencién distal. Se usa cuando hay espacios
interdentarios que no van a ser ocupados por otra parte

de la protesis.

=53~



RETENEDOR INFRAECUATORIAL. -
Es un retenedor de tipo barra que proviene desde
la base, ya sea como extencitén, de la base colada y uni

da al borde de la silla de resina.

Las principales ventajas son:
a) Su ubicaci6tn interdental puede ser usada como ventas
ja estética.
b} Aumenta la reteneién sin ejercer accién inclinante
sobre el pilar.
¢} Menos posibilidad de distorcitn accidental debido a

la proximidad con el borde de la prétesis.

La principal deswventaja es que no puede ser hi-
gienizada por la lengua y la saliva por 1o gue el pacien

te deberd de ser muy meticuloso.

Principios a tener en cunenta en el disefio de los
retenedores:

1.~ El apoyo oclusal debe de ser disefiado de modo
que el movimiento de los retenedores hacia cervical sea

impedido.
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2.~ La guia de salida de cada brazo retentivo,
debe de ser paralela a la guia de remocidn.

3.- La cantidad de retencidn debe de ser siempre
la minima necesaria para resistir fuerzas de desplazamien
to.

4.- Idealmente los elementos de reciprocacidn de un
retenedor deben ubicarse en la unién del tercio gingival -

con el tercio medic.

RETENEDORES INDIRECTOE.

Definicibn.~ Es la unidad de la prbtesis parcial removi-
ble ubicada sobre los apoyos oclusales dentarios definidos
y gue consisten en uno © mis apoyos y Sus conectores meno-
res de soporte: siendeo el apovo el gue desempefia el papel
de retenedor indirecto, uniendo al conector mayor por me-

dio de un conector menor.

Un retenedor indirecto debe colocarse lo mas aleja

do anteriormente de la linea de fulcrum; siendo esta linex



imaginaria que pasa a través de los dientes con retenedo~
res directos alrededor de la cual la prétesis rota lige-
mente cuando se somete y libera de las cargas de mastica-
ci6n.

El retenedor indirecto va a funcionar para res-
tringir el movimiento de sepgracién de la silla exten~-

dida distalmente de los tejidos de soporte.

FINES DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS:

Bédsandose en la ley de ANTTE que dice: La superfi-
cie parodontal de los presuntos pilares debe ser igual o
mayor gue la superficie parodontal de los dientes por sus
tituir.
. Un retenedor indirecto no puede funcionar eficaz-
mente sobre una superficie dentaria inclinada, tampoco
funcion8rd en un incisivo aislado o debilitado, Para so-
portar un retenedor indirecto debe de usarse un canino o

un premolar b&sandose en la lev de Antte.

. Los retenedores indirectos sirven para un segundoc



fin en el disefio de la prGtesis parcial y es el de brin
dar un apoyo para el soporte de los conectores mayores,
evitandose asi que una barra palatina anterior o posterior
se hunda en los tejidos; contrariamente a la creencia co~
min, de que una barra o gancho continuo o placa lingual

no actGa como retenedor indirecto, dado que éste se ubi-

ca sobre superficies dentarias inclinadas.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE 1L.OS RETENEDORES
INDIRECTOS
1) Eficacia de los retenedores directos.
2) Distancia desde la linea de fulcrum en:la gue
se deben incluir:
a) Longitud de la base a extensidén distal.
b) Ubicacién de la linea de fulcrum.
¢) Cuan alejado de la linea de fulcrum se ha
ubicado el retenedor.
3) Rigidez de los conectores que soportan el rete
nedor. indirecto.

4) Eficacia de la superficie dentaria de un apoyo.



FUNCIONES AUXILIARES DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS:

Ademds de prevenir el movimiento de una silla

a extensién distal que tiende a separase de los tejidos
puede servir para los siguientes factores:

1) Tiende a reducir las fuerzas de palanca gue
inclinan a los principales pilares en sentido
antero-posterior.

2) El contacto de un conector menor con las 4dreas
dentarias verticales ayuda a la estabilizacién
frente al movimiento horizontal de la pré6tesis.

3) Pueden actuar como apoyos accesorios para sopor

tar una parte del conector mayor.

FORMAS DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS:
El retenedor indirecto puede adoptar una de varias
formas todas son eficaces en relacifén a su soporte y a la

distancia desde el fulcrum a que estd colocado.
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SILLAS O BASES PROTESICAS.

Definicién.~ Es la unidad de la pr6tesis parcial removi-
ble gque se apoya sobre el reborde residual, y estid sopor
tada principalmente por la mucosa subyacente. La silla
puede ser de resina, de metal o de una combinacién de am-
bos materiales.

Las sillas protésicas soportan los dientes de reem
plazo y efectiviza la transferencia de las caras oclusales

a las estructuras bucales de soporte.

FUNCIONES DE LAS SILLAS PROTESICAS:

El fin primordial se relaciona con la funcién masti
catoria, mucho tiene que ver con la estética de la posicién
dentaria, especialmente cuando se emplean técnicas de tin-
cién modernas,

Otra funcibn de las bases es la estimulacién por
medio de masaje de los tejidos subyacentes del reborde
residual.

REQUISITOS DE LAS SILLAS, PROTESICAS:

Las sillas protésicas ideales deben de cumplir los

siguientes requisitos:
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. Exactitud de adaptacién a los tejidos con poco cam-
bio volumétrico.
. De superficie densa no irregular capaz de recibir y

mantener un fino acabado.

. Conductibilidad térmica.

. Bajo peso especifico, dependiendo del material a
usar.

. Resistencia a la fractura y distorcidn.

. Ser higiénica.

. . Tener aceptable estética.

. Posibilidad de futuros rebasados.

. Ser de bajo costo.

Ventajas de las bases o sillas met&licas:

1) Conductibilidad térmica.- Los cambios de temperatura
se trasmiten a través del metal ayudando a mantener los
tejidos en estado de salud.

2) Exactitud y estabilidad dimensional.-~ Las sillas me-
talicas coladas de aleacién de oro o bien de cromo-cobal

to, puaden ser con mds precisioén que las de resina, y se
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mantienen en forma exacta, sin cambios en la boca.
3} Limpiesa.~ Este factor se meciona separadamente
de la resistencia a la abracioén, ya que la limpieza
ayuda a mantener la salud. Las sillas de resina
tienden a acumular mucina, conteniendo restos ari-
menticios v depdsitos calcadreos.

4) Peso y volumen.- Las aleaciones metdlicas pueden
ser coladas mucho mds delgadas que las resinas y
poseer resistencia y rigidez adecuada.

Lag sillas de resina, o la combinacitn de me-
tal y acrilico son particularmente dtiles para las
prétesis removibles usadas posteriormente a extrac-
ciones recientes, debido a gue es posible futuros
rebases o bien el desgaste inmediato en caso de cég

sar molestias al paciente.

AGREGADO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES A LAS SILLAS
METALICAS:

Los dientes artificiales pusdsn unirse a las
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sillas mediante varios métodos gue son los siguientes:

. l.-Dientes artificiales de porcelana o de acrilico
fijados a la silla metdlica con acrilico por medio de
ufias, pernos © anillos.

. 2.- Dientes a tubo de porcelana o de acrilico y fren-
tes cementados directamente a sillas metdlicas, la
desventaja es la dificultad para obtener una buena
oclusién.

. 3.- Dientes de resina curada sobre las bases metdlicas
por medio de enmuflado,

. 4.- Dientes metdlicos, que se usan cuando los espacios
son muy cortos para la unién de un diente artificial

con la salla.

RETENECION DE LAS SILTLAS:
La retencidén de las sillas es resultado de las
siguientes fuerzas:
- Adhesién: Es la atracci6én de la saliva a la pré-
tesis y a los tejidos.
. Cohesaidn: Es la atraccidn de las méleculas de sa

liva entre si.



Presidn atmosférica: depende del sellado peri_
férico que es un vacio parcial por debajo de la
silla,

Modelo plastico de los tejidos blandos alrededor
de las superficies pulidas de la proétesis.
Efecto de la gravedad: gue actud solamente sobre
la prétesis inferior, aparte de las cuatro fuer

zas anteriores.

ROMPEFUERZAS O COMPENSADORA DE FUERZAS O PROTESIS ARTI~
CULADA, ~

Estos términos se aplican a un dispositivo que
permiten movimiento suficiente de la silla de la préte
sis o0 su armaz6n soporte, y 1los retenedores directos,
pam prevenir la excesiva tensién ejercida sobre los

die ntes pilares,

TIPOS DE ROMPEFUERZAS. -

Son dguellos gue poseen la articulacién movil

entre el retsnedor directo vy la silla. Integrados por:

-
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bisagras, manguitas, cilindros, mecénismos de tipo co-
ginetes, gque permiten tanto el movimiento vertical como
la accién de bisagra distal. Esto sirve para evitar la
trasmisién directa de las fuerzas inclinadas a los diepn
tes pilares, cuando las sillas se mueven hacia los teji
dos durante su funcién.
SegGn Kennedy, el empleo de rompefuerzas ocaciona

flojamiemto de los dientes usados como pilares, y el ex
cesivo movimiento de la silla producird irritacién de los
tejidos. Por lo tanto aconseja el uso de un retenedor de
Alambre forjado redondo, bien disefiado, que pueda actuar

como rompefuerzas.

POSIBLES MOVIMIENTOS DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, -~
Exigte comc minimo tres movimientos en una prote-

sis parcial con extensit6n a distal:

1) El de rotacién alrededor de su eje, formado por los
dos apoyos oclusales, este eje, conocido como linea
de fulcrum, que se desplaza hacia los apoyos ubicados
anteriormente a medida que la silla se mueve hacia

afuera de los tejidoe de soporte.
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2) Un segundo movimiento es el de rotaci6n alrededor de
su eje longitudinal cuando la base a extensién distal se
mueve en una direccién rotatoria alredor de su borde re-

sidual.

3) Un tercer movimientp, es una rotacién alrededor del
eje perpendicular, imaginario ubicado cerca del arco

dentario,

Estos movimientos son resistidos por los compo-
nentes estabilizadores, como los brazos de reciprocacitn
v los conectores menores, gue estin en contacto con las
caras proximales de los dientes.

En una prétesis dentosoportadg el primero de los
movimientos no existe, el segundo movimiento es evitado

por los componentes rigidos de los retenedores directos.
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CAPITULO IV

—. CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIAIMENTE
DESDENTADOS.

—. PRIJCIPIOS DEL DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE,

. FUNDA“ENTOS EN EL DISENO DE L& PROTESIS PAR
CIALMENTE REMDVIBLE.
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CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMENTE
DESDENTADOS.

Han sido muchas las clasificaciones que se han
propuesto a través de los afios. En este caso tomaremos
la propuesta por Edward Kennedy en 1923, gue aungue es
la mds antigua, es la mds aceptada en la actualidad.

Kennedy analizé los maxilares parcialmente des-

dentados y los dividi6é en los siguientes grupos:

CLASE I: Con dreas desdentadas bilaterales, localiza
da posteriormente a los dientes remanentes.

CLASE II1: Con drea desdentada unilateral, localizada
posteriormente a los dientes remanentes.

CLASE III: Con drea desdentada unilateral y existencia
de dientes anteriores y posteriores adya~
centes al espacio desdentado.

CLASE 1IV: Con drea desdentada localizada anteriormente
a la derecha e izquierda de los dientes rema

nentes y que cruza la linea media.
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MODIFICACION DE ESTA CLASIFICACION:

Otros espacios desdentados se denominan modifi-
caciones y se refiere al nGmero real de espacios. En
este sentido, un arco dentario con dreas desdentadas
bilaterales posteriores a los dientes remanentes, m&s
un espacio desdentado se designa como CLASE I modifica
¢idén I; un caso con dos dreas desdentadas adicionales
serd entonces CLASE I modificacicn 2.

En otro caso, si hubierd una sola extensitn
distal desdentada con espacio adicional, seria CLASE II
modificacién I.

Puesto que el espacio posterior es el que decide
la clasificacién, la CLASE IV no tiene modificacién. Si
existe un espacio gdemas del que cruza la linea media,
dguel serd mds posterior y por lo tanto es el gue contro
la la seleccién de la clase. Asi pues, dependiendo del
n@imero de espacios adicionales que determina la clase,
serd la modificacién en cualquiera de ellas (Clase I,1II,
0 III). Las prétesis parciales superiores son aplicables
dependiendo de las caracteristicas del caso, no asi las
inferiores, que aunque también son aplicables, son menos
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seguras, pues los dientes y las dreas de soporte son mds
pequefias y es importante colocar barra posterior para a-
segurar la rigidez del armazén metdlico. Muchas veces se
emplea barra lingual, que aunqﬁe eficaz, puede causar la
descalsificacién de las caras linguales a; los dientes,
estos pueden llegar a movilizarse ligeramente hacia de-

lante.
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CLASE I

CLASE I MODIFICACION I



CLASE I MODIFICACION 2

g

CLASE I MODIFICACION 3



CLASE II

& $

CLASE II MODIFICACION 1

e



CLASE II “{ODIFICACION 2

4

CLASE II ‘IODIFICACION 3
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CLASE III

CLASE III

{ODIFICACION 1
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CLASE III “ODIFICACION 2

4

CLASE III MODIFICACION 3

&
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CLASE IIXI MODIFICACION 4

CLASE 1V
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CILASE 1V
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PRINCIPIOS DEL DISENO DE UNA PROTESIS
PARCIAL REYOVIBLE,

Factores que influyen en el diseéfio de la proétesis
parcial removible como resultado directo del examen v del
diagnéstico, el disefio de una prétesis parcial removible
debe hacerse sobre el modelo de diagnéstico de modo gue
todas las preparaciones bucales puedan planearse y eje-
cutarse con un disefio especifico esto estd influenciado

por muchosg factores, que se mencionan a continuacidn:

l.- Que maxilar va a ser rdstaurado, y si son ambos ma-
xilares, la relacién entre ambos.
2.- Tipo de conector mayor indicado, basado en la situg
cién existe y/o corregible.
3.- 51 la prétesis va a ser enteramente dentosoportada
© no. Si existe una o m&s bases a extensién distal, de-
ben considerarse los siguientes puntos:

a) Necesidad de retencién indirecta.

b) Disefio de los retenedores que reduzcan a un



valor minimo las fuerzas aplicadas a los
dientes pilares durante la funcidn.
c) Necesidad de un rebasado posterior, gque
determinard el tipo de material de base
a utilizar.
d) Método de impresion definitiva a ser em—
pleada.
4.- Material a emplear tanto para el armazén cowo pa
ra la base.
5.~ Tipo de dientes artificimles a utilizar. Esto puede
estar determinado por la denticidén antagonista.
6.~ Necesidad de restauracién para los dientes pilares
gue pueden influir en el tipo de retenedor a enplear
v el disefio especifico de éste .
7.~ La experiencia pasada del paciente con una proétesis
parcial removible y las causas gue determinan la con-
feccion de una prétesis nueva.
8.~ Condicién parodontal de los dientes remanentes, grado

de soporte de los dientes remanentes.
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9.~ Método para reemplazar un solo diente anterior o

varios dienteg anteriores perdidos.

FUNDAYENTOS EN EL DISENO DE LA PROTESIZ PARCIAL
REMOVIBLE,

El disefio de la armazén de la protesis parcial
removible debe ser cuidadosamente planeada y delineada
sobre el modelo de diagnéstico exacto. Luego de haber
hecho los cambios bucales necesarios para proporcidnar
loa apoyos, la ubicacién 6ptima de los componentes de
la armazén y de los planos guias, se prepara el modelo
de trabajo y se analiza en el paralelizador para deterp
minar la leocalizacién de los socavados gue van 3 ser
blogueados o bien van a ser utilizados para la retencidn.
El disefio debe proporcionar los apoyos oclusales y los
brazos rigidos de reciprocacibén sobre todos los dientes
pilares, para asegurar la estabilidad horizontal vy ver

tical de la prdtesis parcial.

-80-—



El disefio debe, incluir la provicién de una
retencién indirecta inadecuada que funciona de tal
modo de contrarrestar toda elevacidn de la base a
extensién distal de los tejidos de soporte. Los re-
tenedores indirectos deben ser indicados en relacidn
con una linea dibujada a través de los apoyos oclu~
sales de los pilares principales, lo que constituye
el eje de rotacién o linea fulcrum. El retenedor in
directo debe ser colocado lo md&s alejado posible de
egsta linea fulcrum y no debe terminar sobre una cara
dentaria, como es la cara lingual de un diente ante-
rior.

La prétesis parcial removible de III.-~ Siendo
enteramente para que calce sobre la forma anatdmica
de los dientes vy estructuras vecinas. N-» reqﬁiere de
una impresioén de la forme funcional de los tejidos
del reborde alveolar; tampoco requiere retencién in-
directa. Puede usarse retenedores colocados del tipo

circunferencial o del tipo barra o punto de contacto
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o si prefiere el retenedor combinado. A menos que pueda
preverse un rebasado posterior, como en el cado de dien
tes recientemente extraidos, la base protésica puede -
ser hecha de metal, ya gque tiene varias ventajas.

La prbtesis de clase III puede ser utilizada con
frecuencia como valiosa ayuda del tratamiento parodon--
tal, por su influencia estabilizadora sobre los dientes
remanentes,

La prbtesis de clase I, extencidn distal bilate-
ral; es completamente diferente a la prbtesis de clase
II1I. Dado que obtiene su principal soporte de los tejidos
que vacen bajo su base; la prdtesis de clase I hecha sin
la forma anatémica del reborde alveolar, no puede tener
un soporte uniforme y adecuado.

La prdtesis de clase II de Kennedy.- En realidad puede
considerarse una combinacidn de las restauraciones muco
y dentosoportadas. La base a extensidn distal debe po-
seer un adecuado soporte de tejido, mientras que la ba-

se dentosoportada, en cualquier parte de la arcada.
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pueden ser hechas para gue s6lo calcen sobre la forma
del reborde subyacente. La retension indirecta puede
ser provista, pero ocacionalmente, el pilar anterior
sin el lado dentosoportado, servird para satisfacer
este requisito. Si se necesita retencién indirecta
adicional deben tomarse las prevenciones del caso.

Los retenedores colocados se nsan generalmente
sin el lado dentosoportado, mientras gque alg(n disefio
especial de retenedores deben ser empleados sin pilar
advacente a la extensidén distal, para prevenir la apli
cidén de una fuerza de torcidén de ese diente.

Es necesario una perfecta comprension de las
ventajas y desventajag de los distintos disefios de los
retenedores para determinar el tipo de retenedor directo
que se va a emplear para cada diente pilar.

Los pasos en la preparacién de la prétesis de
clase II son aproximadamete los mismos gue para da
prétesis de clage I, excepto gue la base de la extensidn

distal se hace generalemente de una resina para base,



mientras gue la base para las zonas dentosoportadas

se hace frecuentemente de metal.
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CAPITULO VWV
MODELOS DE ESTUDIO,

ANALISIS DE LOS MODELOS,

. PARALELIZAEOR,

s

PARTES DEL PARALELIZADOR.
PROPOSITO DEL USO DEL PARALELIZADOR,

FORMA DE MANEJO DEL PARALELIZADOE

FACTORES QUE DETERMINAN LA GUIA DE INSERCION.

GUIA DE INSTALACION DEFINITIVA,
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MODELOS DE ESTUDIO.

Definicibn.~ Un modelo de estudio debe ser una repro—
duccién exacta de los dientes y de Ias estructuras sub
vacentes. En la arcada parcialmente desdentada, éstas
deben incluir los espacios desdentados, dade que ellos
deben ser también evaluados al determinar el tipo de
silla protésica a ser usada y la expresién del &rea
disponible para el soporte de la proétesis.

El modelo de diagnfstico se hace generalmente
con yeso piedra debido a su resistencia y a que se a-—
brasiona con menos ficilidad de lo gue lo hace el yeso
taller. Por lo general los yesos piedra mejorados (den
sitas) no se utilizan para los modelos de diagnéstico.
Sin embargo, su mayor resistencia a la abrasion, justi
fica su uso para los modelos de trabajo.

Los modelos de estudip, para ser utilizados e—

ficazmente deben ser perfectamente relacionados entre
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si y montados ern un ar+iculador de movimierntos,
de manera gue permite simular, sinoc copiar los movi-

mientos mandibulares del paciente,

NALISIS DE LOS “ODELCS.
Definicién.- Un paralelizador o paralelografc dental ¢
analizador de modelos ha sido definitivo como un inse-
trumento utilizado para determinar el paralelismo relact:
vo de 2 o mids caras de los dientes de otros partes del
modelo de un arco dental,

Puede ser utilizado para paralelizar las superfi
cies que constituyen los planos de gula de las restau-
raciones pilares.

Los paralelizadores mds usados son los de Ney
y Jelenko que son instrumentos de presicién, pero di-
fieren principalmente en gque el brazo de Jelenko gira

sobre su eje, mientras que el de Nev queda fijo.
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PARTES DE UN PARELELIZADOR.

l.- piataforma sobre la gue se mueve la base,

2.~ Brazo vertical que sostiene la sobrestruc-
tura.

3.- Brazo horizontal del que pende el instru-
mento analizador.

4.~ Soporte en el que se fija el modelo.

5.~ Base sobre la que gira el soporte.

6.— Mandril para sostener instrumentos espe-
ciales.

7.- Instrumento paralelizador, o delineador

Esta dltima parte es un instrumento gue contag
ta con la cara convexa gue se estudia de una manera
tangencial. El paralelismo relativo de una cara con reg
pecto a otra se puede determinar asi, sustituyendo el
marcador por el grafito se puede delinear la altura de
contorno sobre las caras del diente pilar y las zonas

de interferencia gue reguieren una reduccién gue se
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efectGa blogueandola con cera,

cién no Gtiles.

PROPOSITO DEL USO DE UN PARALELIZADOR,

El paralelizador puede ser usado para:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

Analizar el modelo de estudio

son las Areas de reten

Estudiar el tallado de los patrones de cera.

Estudiar el contorno de coronas combinadas.

Analizar la ubicacién de los retenedores

intracoronarios.
Ubicar los apoyos internos.
Tallar las restauraciones.coladas.

Analizar el modelo de trabajo.

ANALISIS DEL MODELO DE ESTUDIO.

Es - esencial para un diagn6stico y plan de

tamientcs afectivos, y los siguisntes objetivos:
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1) Determinar la guia de insercifén mis acep-
table gque elimine 0 haga minima la interferencia a
la instalacién y retiro de la pré6tesis.

La guia de insercitn es la direccién en la
cual la prdtesis se mueve desde el punto de contag
to inicial de sus partes rigidas con los dientes de
soporte, hasta la posicién de apoyc terminal, con
los apoyos asentados y la base protésica en contacto
con los tejidos.

La guia de remocién es exactamente'lo opuesto
vya que es la direccién del movimiento de la restaurgy
ci6n desde su posicidén de apoyoc terminal hasta el G}
timo contacto de sus partes rigidas con los teijidos
de soporte.

Cuando la prétesis estad correctamente disefiada
por tener sus planos gulas positivos, el paciente
puede colocar o retirar la pr6tesis con fécilidad, en
uma sola direccién, debido a la influencia guia de la
cara de los dientes hechas paralelas a esa guia de in

sercidn.
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2) Identificar las caras proximales gue estén
o0 pueden ser paralelizadas, de modo que act@en como
planos guias durante la insercitén y retiro de la pro

tesis.

3) Ubicar y medir las zonas dentarias gue pug

den ser usadas para retencidn.

4) Determinar si las zonas dentarias u Oseas
de interferencia necesitan o no ser eliminadas ya sea
por extraccién o selecionandoc otra guia de insercién

diferente.

5) Determinar la guia de insercisén md&s adecuada
que permite ubicar los retenedores y los dientes arti-

ficiales ¢on la mayor ventaja estética posikle.

6) Delinear la altura protésica sobre los dientes
pilares y ubicar las zonas de retencién dentarias des-

ventajosas que van a ser evitadas eliminadas o blogue2
das.



7) Registrar la posicién del modelo en relacién

a la guia de insercifn elegida, para futuras referencias.

FORMA DE MENEJC DEIL PARALELIZADOR.

La prdtesis parcial debe ser disefiada de modo

gue pueda fécilmente ser colocada o retirada por el pa-
ciente, que queda retenida ante fuerzas de desplazamien
to razonables, y que tenga la mejor apariencia posible.
Es necesario analizar el modelo de estudic teniendo en
cuenta estos principios.

La preparacién bucal debe planearse de acuerdo a

ciertos factores gue influyen en la gula de insercicn vy

retiro de la prétesis.

FACTORES QUE DETERMINAN LA GUIA DE
INSERCION Y RETIRO.
Los factores gue determinan la guia de insercién
y de retiro estdn dados por orden de importancia y son:



1) planos guias.

2) Zonas retentivas.

3) Interferencia.

+ 4) Estética.

1.~ PLANOS GUIAS: las caras proximales gque guardan entre
si una relacién paralela, deben ser determinadas o crea-
das para gue act@en como planos "gue guien" durante la
colocacién y retiro de la prétesis,

Los planos guias son necesarios para asegurar el
pasaje de las partes raigidas a través de las zonas de ip
terferencia que existian previamente.

Asi, el paciente puede colocar o guiar la proétesis
con ficilidad, sin que ésta se deforme o ejerza presién
sobre los dientes con los que contacta o sobre la misma
prétesis y sin dafio a los tejidos blandos subyacentes.

Los planos guia.son también necesarios para ase-
gurar una retencién previsora de los retenedores. Por Lo
tanto los planos de gu?a son necesarios para dar una di
reccioén de guia positiva al movimiento de la prétesis

desde y hacia su posicién terminal.



2.~ ZONAS RETENTIVAS: para una guia de insercién dada
deben existir zonas retentivas y gue serdn con las que
entren en contacto los brazos retentivos que deberdn
flexionarse sobre la superficie convexa durante su co-
locacidén y retiro posterior. Una retencién serd satis-
factoria cuando no vaya mids alld de la resistencia del
metal a la deformacidén. Para que un brazo sea retentivo
su guia de salida debe ser paralela a su guia de retiro
de la propia pr6tesis, de otra mmnera no se veria forza
do a flexionarse y dar asi la resistencia conocida como
retencion.

La retencién en cada pilar principal debe ser
balanceada en relacién al diente del lado opuesto a la
arcada, es decir, igual y opuesta en magnitud y ubica=-
cién relativa. Puede obtenerse la retencién balanceada
mediante dos métodos:

A) cambiar la guia de insercién con el aumento
o disminuci6n del &ngulo de convergencia cervical de las

caras retentivas opuestas de los dientes pilares.
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B) El otro consiste en alterar la flexibilidad
del brazo retentivo, cambiando su disefio, su tamafio y

longitud y/o el material con el que se hace.

3) .~ INTERFERENCIA: La prbtesis debe ser disefiada de
modo gue pueda ser colocada y retirada sin gue se en-
cuentre interferencia dentaria o tisular. La guia de
insercidn debe ser seleccionada para que la interfe -
rencia que pueda encontrarse pueda ser eliminada duran
te la preparacidén de la boca o sobre el modelo de txra-
bajo mediante blogueo. La interferencia puede sexr eli-
minada durante la preparacidn bucal mediante cirugia,

extracciones, o alterado mediante restauraciones coladas.

4).- ESTETICA: Mediante una guia de instalacidn es po-
sible ubicar los dientes artificialies en su posicidn -
mis estética, evitando que el metal del retenedor y el
material de la silla sean visibles.

La zonas retentivas deben ser seleccionadas te-

niendo siempre en cuenta la ubicacidn més estética de
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los retenedores, se puede ocultar mejor el metal, si el
brazo retentivo se ubica lo mds distolingualmente posi-
ble.

Dado que las consideraciones fundamentales deben
tener siempre la preservacién de los tejidos gucales re
manentes, la estética nunca debe constituir un factor
que ponga en peligro el éxito de la prétesis parcial

removible,

ANALISIS DEL MODELO DE ESTUDIO.

Se fija el modelo a la platina ajustable del para
lelizador mediante las abrazaderas respectivas. Se ubica
la platina ajustable de modo gue la superficie oclusal de

los dientes quede aproximadamente paralela a la plataforma.

1) PLANCS DE GUIA: se determina el paralelismo relativo de
las caras proximales con el ldpiz del paralslizador utili=-
zado para el diagnéstico, se modifica la posicién del mode
lo en sentido anteroposterior, hasta que las caras proxima

les queden en relacién paralela entre si o lo suficiénte-
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mente paralelas pafa gue luego sean paralelizadas con
restauraciones. El resultado final de seleccionar una
inclinacién anteroposterior adecuada, serd el propor-
cionar la mayor superficie paralela de las caras pro-

ximalegs ¢gue pueden actuar como planos guias.

2) Z20NAS RETENTIVAS: Al contactar con las caras vesti
bulares y linguales la hoja del paralelizadorxr, puede
determinar la cantidad de retencién existente debajo de
la mayor linea de convexidad. Se modifica la posicién
del modelo inclinado lateralmente hasta que los pilares

principales tengan zonas retentivas iguales.

3) INTERFERENCIA: Si se esti analizando un modelo infe-
rior se controlan las superficies linguales que van a ser
recptoras de una barra lingual (conector mayor) durante
la insercién y retiro de la prétesis. Los torus mandibula
res y los premolares lingualmente inclinados, constituyen
la causa m&s comGn de interferencia para una barra lingual.
La interferencia para la ubicacién de los conectores
mayores, rara vez existe en el maxilar superior.
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Otras dreas de posibles interferencias que deben ser es~
tudiadas, son dquellas superficies de los dientes pila-
res que van S soportar o© van a ser cruzadas por los co-
nectores menores y los brazos de los retenedores.

Las dreas de interferencia en la ubicacién ideal
de los brazos de los retenedores, generalmente pueden e
liminarse colocando restauraciones coladas en las piezas
dentarias y esto debe indicarse sobre el modelo de estu-

dio,

4) ESTETICA: La guia de insercitn asi establecida, debe ser
estudiada desde el punto de vista de 1la estética, asi como
la ubicacién de los retenedores y el articulado de los dien
tes artificiales.

Por lo general pueden ser seleccionados los disefios
de los retenedores que proporcionan un efecto estético sa-
tisfactorio para una guia de insercién determinada.

La ubicacién de los brazos retentivos por zonas eg
téticas, no justifica, ordinariamente, la alteracidén de la
guia de insercién. Sin embargo debe coneiderarse esto con-
juntamente con los tres factores mencionados apteriormente.
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GUIA DE INSERCION DEFINITIVA.

La guia de insercién definitiva serd la posiciébn
anteroposterior y lateral del modelo, en relacién al kra
zo vertical del paralelizador, que mejor satisfaga los
cuatro factores estudiados: planos gula, retencién, in-
terferencia y estética,

El disefio de la protesis debe ser esguematizads
con lipiz sobre el modelo de estudio, después de haker
decidido la guia de instatacitn. Esto se hace no sclo
para ubicar las zonas de apoyo, sinc también para regis
trar grdficamente el plan de tratamiento previc a la preg
paracién en la boca. El Odont6logo debe tener ante si el

plan de tratamiento en cada consulta para evitar confusion.

El plan de tratamiento debe incluir:
a) el modelo de diagnéstico con el disefio bucal vy
el de la prétesis marcadas sobre él.
b) Una ficha donde se muestre el disefic propuesto

v el tratamiento planeado para cada pilar.



c) Una ficha de trabajo con la totalidad del
tratamiento a realizar, gue permite una
rédpida revisién y un control de cada paso

a medida que avanza el traﬁajo.

-

Todos los cambios bucales propuestos, deben in-
carse sobre el modelo de estudie con ldpiz rojo. Para
permitir la curacién y cicatrizacién, deben darse prig .
ridad a las extracciones y a los procedimientos guirGr-

gicos.
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CAPITULO VI
_ MEDICION DE LA RETENCION.
_ BLOQUEO O ELIMINACION DE ANGULOS NO

UTILES.
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MEDICION DE LA RETENCION

El paralelizador se usa en el modelo de estudico
con dos fines fundamentales :

1) Delinear la altura de la convexidad de los
dientes pilares (ecuador protésico), para ubicar los
brazos retentivos y para identificar la localizaciotn

v la magnitud de los socavados retentivos.

IX) Para tallar el blogueo de toda interferencia
que impida la colocacifén y retirce de la prétesis, Las
zonas comprometidas son dguellas gue serdn cruzadas

por las partes rigidas del armazén protésico.

La retencién estd determinada por:

1) La magnitud del &ngulo de convergencia cer-
vical por debajo del ecuador protésico.

2) La profundidad en la cual se ubica el terminal
del retenedor en ese #&ngulo.

3) La flexibilidad del brazo retenedor. La aplica~
cién razonada de varios disefios de retenedores y su flexi

bilidad relativa, es de gran importancia.
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Mis que la capacidad de medir un socavado con presi-
cidén. El disefio final puede ser ahora dibujado sobre

el modelo de trabajo.

BLOQUEO O ELIMINACION DE ANGULOS NO UTILES.

Después de establecer la guia de insercién y la
ubicacién de las zonas de retencién en el modelo de
trabajo, todos los socavados que van a ser cruzados
por las partes rigidas de la pré6tesis, deben ser elimi
nados mediante un blogqueoc.

En su aceptacién mds amplia, el término bloqueo
incluye no s6lo las zonas gque abarca el armazdén proté~
sico durante su insercidén y retiro sino también:

1) Las d&reas no comprometidas gque se bloguean
por conveniencia.

2) Los lechos sobre los que ze van a ubicar los
vatrones de los retenedores.

3) Los alivios debajo de los conectores mayores

para evitar la interaccién de los tejidos .
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4) Los alivios para proporcionar la poste—-

rior uni6n de la silla protésica al armazon.
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CAPITULC VII

—. PREPARACION DE IOS DIENTES PILARES.
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PRFEPARACION DE LOS DIENTES PILARES.

Después de la cirugia, del tratamiento perig
dontal, y de cualquier tratamiento endodéntico, de
la arcada involucrada, los dientes pilares pueden ern
tonces prepararse para brindar soporte y estabiliza-
cién, ser abrazados y dar retencioén a la protésis
parcial.

CLASIFICACION DE LOS PILARES.

Las preparaciones para losg pilares pueden ser
agrupadeos de la siguiente manera:

1) Aguellos pilares gue van a ser utilizados

en su situacidn actual.

2) Aguellos gue van a tener incrustaciones colga

das.

3) Aquellos gue van a recikir coronas coladas.

1).- Los pilares que-van a ser utilizados en su situa-
cién actual, incluyen las piezas dentarias con esmalte
sanc, dquellas gue poseen restauraciones aceptables gque
serdr invclucradas en el disefic protésice vy las que
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poseen restauraciones corconarias individuales o como
coronas de pilares de restauraciones fijas.

2).~ Las preparaciones para incrustaciones coladas en
dientes gue serdn utilizados como pilares de la préte
sis parcial removible, difieren de las preparaciones
convencionales en cuanto a la cantidad de tejido de pro
teccién gue brinda el diente, el ancho de la prepara-
cién a nivel del apoyo oclusal y la profundidad de la
preparacién por debajo del apoyo oclusal. La extensidn
de la cobertura oclusal (esto significa si las clspides
van a ser o no cubiertas) estd determinado por los fac~
tores usuales como la extension de la caries, la presen
cia de paredes de esmalte no soportadas por dentina, la
extensidén de la abrasiéon y la atricién oclusal.

ElL &rea m&s vulnerable a la caries sobre el pi-
lar, es la zona proximal gingival, gque yace bajo el co-
nector menor de la prétesi= parcial debido a la acumua-
lacion de los restos alimenticios y a la dificultad de
mantener esa zona limpia.
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Es necesario que esta zona sea completamente
protegida por la restauracion colada, sea é&sta una in-

crretacién o una corona parcial o total.

3).~ Los pasos para la preparacién de coronas coronas
coladas son los mismos gue para las incrustaciones cola
das. Estas pueden ser coronas tres cuartos O coronas tg
tales coladas en oro, o coronas combinadas ( estas son
empleadas por razones estéticas).

La restauracién coronaria ideal para un pilar
para prétesis parcial removible, es la corona total.co-
lada en oro, que puede prepararse para Yue idealmentd
satisfaga los reguisitos de soporte, estabilizaci6n y de

retencién sin obligacién de razones estéticas.
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CAPITULO VIIX

— PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIQ.
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.

Para confeccionar el armazén esqueleto metflico
es necesario duplicar el material de revestimie nto para
técnica térmica, un modelo que ha sido analizado y corre
gido mediante:

1) Encerado de todos los socavados y retenciones

innecesarias.

2) El alivio adecuado.

3) El agragado de los lechos para los patrones

pldsticos.

ENCERADO DEL MODELO:

El encerado del modelo de trabajo sirve para lle
nar los socavados de los dientes pilares con cera, salvc
los que serdn utilizados por los brazos retentivos de los
ganchos.

En la silla protésica debe colocarse un alivio de
cera de 1l a 1.5 mm. de espesor, en lugar de la zona re-

tentiva de la silla. Por distal de este alivio se hace
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una abertura rectangular a través de la cera hacia la
superficie del modelo. Cuando el armazén esté colado,
la protuberancia gue se forme en ese lugar servird de
tope durante el empaquetado de la silla, proporcionan
do al mismo tiempo soporte y evitando toda distorsioén
del segmento retentivo del armazén metdlico. Podri uti
lizarse toda cerca que sea de ficil tallado y que tenga

una temperatura de ablandamiento superior a los 55°C .

DUPLICACION DEL MODELO DE TRABAJO MODIFICADC:

Un modelo de yes0 piedra puede ser duplicado
para uno o dos fines:

I} E= el duplicado en yeso del modeloc mayor ori-
ginal o encerado para preservar el modelo original,

I1I) Sobre este modelo duplicado puede probarse

el armazdn protésico sin peligro de abrasionar o frac-
turar la superficie del modelo original.

Los materiales necesarios para duplicar un mode

lo de trabajo son: hidrocoloide reversible para dupli-
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car, una mufla para duplicados, un "bafic maria® de ace

ro inoxidable, un mechero de gas, una espatula, un teg
mometro, una taza de hule y una vehtosa de goma. El hi
drocoloide se coloca a "bafio maria" agitandolo para e-
vitar los grumos, con é%%a ( Cuya prbporcién es dada
por el fabricante),,calentandose hasta gue se forme una
masa de consistencia suave, antes de verter el hidroco-
loide, este debe de enfriarse a 45-50°C. lo que puede
lograrse si se revuelve la mezcla sobre agua fria colo-
cada en el bafio maria. Diez a quince minatos antes de
verter el material el modelo de trabajo encerado se colg
ca en una taza de hule que contenga agua tibia de 25 a
30°C, preparada para tal fin.

Esta agua debe haber permanecido durante algin
tiempo con trozos de yeso piedra o taller con el fin de
saturarcde sulfate de calcic y cbisner un eguilibrio
para evitar la disolucién del modelo. Se retira el mo-

delo del agua y se seca. El material se vierte en la mu-
fla, siempre sobre el'mismo lugar, de manera que pueda

fluir lentamente sobre el modelo para eliminar el aire.
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REMOSION DEL MODELO DE TRABAJO:

La mufla se sumerge en un recipiente con agua
fria de mado que el agua cubra solamente un cuarto in
ferior de la mufla, después de la completa gelifica-~
cién la mufla puede ser cubierta con agua durante 30
a 45 minutos, no es absolutamente gque el enfriamiento
sea acelerado mediante el uso de agua fria o si el
tiempo lo permite, el modelo de hidrocoloidé debe ser
enfriado a la temperatura ambiente, ya que en el en~
friameinto demasiado ré&pido pued: producir distorcio-
nes. Para gque el molde del modelo pueda ser retirado
sin ser daflado o deformado permanentemente.

Para retirar el modelo de la impresién se desta
pa el reservorio, se invierte la mufla, se quita la ba
se inferior y se recorta el hidrocoloide que la recu-
bre. Para separar el modelo del hidrocoloide, puede uti
lizarse un cuchillo para yesc y se retira el conjunto

mediante una fuerza brusca.,
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CONFECCION DEL MODELO REFRACTARIO:

Se prepara revestimiento de cristobalita de
acuerdo con la relacién agua—-polvo indicado por el
fabricaate y se hace el vaciado inmediato, previamente
debe eliminarse el exceso de humedad mediante un sua-
ve chorro de aire, y se deja el revestimiento una hora
como minimc antes de proceder a la separacién. El mo-
delo se separa del material, para lo cual se retira el
anillo de la mufla y se rompe con precausién el hidro-
coloide. El modelo se coloca en un horno a 65°C. y se
mantiene en &l hasta que quede completamente seco (al-
rededor de una hora).

Una vez seco debe sér sumergido en una mezcla de
resina y cera de abeja, la cera se funde a 150°C. hasta
que empieza a humear, se sumerge en la cera durante 10
minutos aproximadamente. Luego se retira y se coloca en

un trozo de papel absorvente hasta gue haya enfriado.
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CONFECCION DEL PATRON PARA EL ARMAZON:

Con ldpiz tinta muy suave se dibuja el disefio del
armazén en el modelo secado, y se perfora la base del mo
delo dejando un agujero de m&s o menos .5 cm. de didmetro
se vuelve a llevar al horno de secado hasta gue este ca-
liente al tacto, se retira y cubre con spray pldstico,
produciendo éste una superficie tibia y pegajosa, gue per
mite se adhieran al modelo las formas plésticas para copn
feccionar el patr6n para el armazoén.

Los patrones para los ganchos deben ser ubicados
en primer lugar al conformar un retenedor. La forma plég
tica debe adaptarse de manera minuciosa a partir de su
extremo y a lo largo del reborde hasta la zona del co-
nector menor. Los patrones de los conectores mayores se
adaptan al final, se brufien los margenes al modelo con
el extremo de un ldpiz hasta darles la forma de un des—
tornillador.

Después de haber colocado en posicién todos los
patrones se unen con cera blanda, todas las uniones se
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conforman redondeadas para reducir al minimo la con-
traccién de fuerzas.
PREPARACION DE LOS BEBEDEROS:

La funcién de los bebederos es la siguiente: el
bebedero es el canal gue conduce el crisol hasta la ca
vidad en la que se va a colocar el aparato protésico
(armazén). Tienen la funcién de conducir el metal fundido
desde el crisol hasta la camara de colado, a este fin de-
ben ser suficientemente grandes para dar flujo al metal.

Los bebedores tienen ademfs el objeto de propor-
cionar un reservorio del metal que puede fluir é&ste duy-
rante la solidificacién, evitando asi la posibilidad de
porosidad debida a la contraccién del colado. Los bebe—
dercs deberin abandonar el crisol desde un punto comfin
v deben unirse al patrén en su parte mfs voluminosa.

Se utilizan formas de caras redondeadas para la
canfeccidén de bebederos de calibre 12-18 y para los bebe

deros principales del ntmero 8-12.
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REVESTIMIENTO DEL MODELO ¥ DEL PATRON:

Antes de proceder a su revestido, el modelo se
recorta de tamafio mds pequefio para que gquepa en el ag
co de colado.

El patrén se reviste en dos etapas, utilizando
la misma relacién agua-polvo empleada para el modelo
refractario, El modelo se sumerge en agua durante gquin
ce minutos para expulsar aire y hdmedecerlo, para pre-
veniyr posible absorcién de la mezcla de revestimiento.

Se pincela el revestimiento con un pequefio pin-
cel cubriendo completamente el patrén y los bebederos
esta aplicacién debe endurecer en 20 minutos, se adi-
ciona entonces un bebederc de calibre 8, de igual lon
gitud a la altura del oro colado. Se prepara a continua
cién una ;antidad suficiente de revestimiento para lle
nar el aro de colado y se mantiene el bebedero centrado
en la mufla. Después del fraguado inicial del revesti-
miento =ze hace una o vidad ctnica, en la superficie, si

guiendo la direcciodn del bebedero. El revestimiento de-
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be endurecer durante dos horas para resistir las temperz
turas de calentamiento.

El siguiente pasc es calentar el aro para la com-
pleta eliminacion del patrén de cera, el calentamiento
no debe ser brusco, se coloca el aro en el horno frio y
se va elevando la temperatura a 700°C, con un lapso de
45 minutos a una hora y se mantiene durante una hora més,
a2 menudo la cera se habrd eliminado cuando las tempera-
turas del horno hayn alcanzado 500°C. aproximadamente.

El procedimiento de colado debe llevarse a cabo
con eficacia y prontitud si se desea un armazén exacic,

Si =e usa una miguina centrifuga electrica, el
calentamiento de la mufla debe comenzar guince minutos
antes del completo calentamiento del arc. La aleacién
debe colocarse con una pequefia cantidad de fundente en
el crisol de carbono a 700°C. debe utilizarse doble de
la necesaria para colar, de modo gue pueda actuar como
un reservorio, Se ubica entonces el aro colado en su

posicidén v cuando se alcanza la temperatura para el



tipo y la cantidad de metal, se corta la corriente y se
deja girar la centrifuga, a la gue se le han regulado
el numero de vueltas gue se le dan al resorte actuante,
hasta que se detenga por si sola.

Si se emplea un soplete de aire gas, puede pro-
ducir estos excelentes resultados, pero la falta de un
control de temperatura puede ocacionar un colado defec-
tuoso. Para fundir el metal, la llama debe ponerse regy
lada para reducir al minimo la oxidacién durante la fu-
sién. Cuando el metal alcanza un color rojo ( 700°C.),

v antes de hacerse el colado debe ponersele una pequefia
cantidad de fundente sobre su superficie. Después de haber
hecho el colado, el aro se enfria de 10 a 12*. Se procede
al decapado por mediv de dcido sulfGrico al 50% o de #ci

do clorhidrico al 30%.

TERMINACION DEL ARMAZON COLADO:

ElL Gltimo péso es la terminacidén y el pulido. Este
debe constituir un procedimiento exacto, si la prétesis
parcial dete retener su lustre v va a ser higienizada poxr

el paciente.



Consiste en una serie de pasos que son los siguientes:

El primer paso es la separacién de los bebedores
del colado, mediante un disco o sierra de joyero. Los
cortes deben hacerse muy proximos al armazén, pero sin
mellarlo o cortarlo, los cabos se desgastan con piedras
3/4, 7/8 que no generen calor., No deben emplearse las
tijeras de metal, por el riesgo de distorcionar el ar—
mazén.

Las superficies internas de los ganchos, conec-
tores menores y mayores, se brufien con una fresa de fi-
sura o redonda. En esta etapa, se prueba el armazén en
el modelo de trabajo para calibrar su exactitud de su
adaptacion. Si se espolvorea el modelo con estereato de
zinc, se fdcilitard el asentamiento del armazén y re-
duciréd la abrasi6n de las superficies de yeso. Después
se procede a suavisar el armazén con disco’y puntas de
goma y por Gltimo el lustre o pulido se obtiene por medio

de "rouge" y un disco de franela o gamisa.

DRUEBA DEL ARMAZON:

Cuando se han complementado los procedimientos

=120~



de laboratorio se prueba en la boca para controlar el
chasquido que produce su insercién, y para controlar su
inclinaci6én, reciprocacién,ajuste, pasividad y oclusién.

Después de haber logrado el buen ajuste del arma-
z6n se controla la articulacién y se hacen los retoques
necesarios, especialmente donde se observen contactos
prematuros entre los dientes y el armazén, el sitio co-
mGn de esos contactos es sObre un apoyo oclusal debido
a gque tiene forma convexa gue interfiere en la clspide
del antagonista.

MONTAGE DEL MODELO DE TRABAJO:

Cuando la oclusién ha sido equilibrada, el modelo
de trabajo y el modelo antagonista se montan en el arti
culador, para esto se confeccionan rodillos de cera para
oclusién,

El armazén se ubica en la boca y se ajustan los
rodillos de cera que queden en intimo contacto con los
dientes antagonistas. Se guia al paciente hasta la posi
cién de relacidén céntrica y se le instruye para mantener
la posicién mandibular.
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Si se desean nueves registros, estos pueden
obtenerse por el uso de las ceras para mordidas y ro
dillos de oclusién en cera sobre el armazén de metal.

Si no se ha hecho previamente, el color de los
dientes artificiales debe ser seleccionado en este mo
mento comparando el color de los dientes del paciente

con una guia de colores.

SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES:

Los dientes que se usan en la fabricacitén de la
prétesis dental puede ser de porcelana, de acrilico o
de acrilico ennuflado. También pueden emplearse super-
ficies oclusales de oro que se hacen para cada caso,
nunca deben emplearse aleaciones de cromo-cobalto para la
confeccién de una superficie de una superficie oclusal,

por ser extremadamente dura y por lo general no se brufien.

A) DIENTES DE PORCELANA:
Los dientes de porcelana los hay de varias tipos:
1) carilla Steel.

2) Clavo corto.
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3) Clavo corto.

4) Medio tubo.
5) Tubo completo.
Los dientes de porcelana se usan generalmente cuando ocly
ven con antagonistas también de porcelana.
En la actualidad los dientes de resina acrilica

se utilizan por que se aproximan al esmalte en cuanto a su

accién ante los dientes antagonistas,

B} DIENTES DE ACRILICO PREFABRICADOS:

Los dientes de acrilico pueden utilizarse cuando
ocluyen con otros dientes de acrilico, con dientes natu~
rales, porcelanas glaseadas o restauraciones de oxo. En
tales circunstancias no generan pérdida de sustancia signi
ficativa sobre las guperfiies de contacto, Atn en el caso de
caras oclusales antagonistas mds duras que abrasionen los
dientes de acrilico, es mds aceptable y econémico reem—
wlazar estos dltimos, gue reconstruir los antagonistas.

La mayoria de estos dientes artificiales son mds
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peguefios en sus dimensiones mesio-distales y buco-lin-
guales, como no puede obtenerse el tamafio exacto es pre
ferible un tamafio mayor, ya que puede desgastarse al

tamafio y forma apropiadas.

C) DIENTES DE ACRILICO ENMIIFLADO:

Los dientes de acrilico enmufladd son utilizados
cuando existen un egpacio pequefio en gue no se puede
colocar un diente de acrilico pre-fabricado.

Estos dientes se elaboran por el método de ermu-
flado, es deciy, primero se confecciona un”patrén de cg
ra y se obtiene su negativo en yeso para luego proceder
al desencerado y posteriormente al enmuflado.

Al elegir los dientes artifiales, su form=» anatgd-
mica debe ser similar a la de los dientes remanentes, asi
como su tamafio y cplor.

Una vez fija la oclusi6n, se gquitan los dientes
(con ura guia de yeso), se reubica el armazén en el mode

lo v entonces los dientes se fijan en el armazén colado.
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Los dientes artifiales deben considerarse como
piezas que deben individualizarse, para que puedan tra
bajar con eficacia. Su articulado con los dientes anta-
gonistas requieFen con frecuencia una considerable altera
cién morfoldgica.

Cuando se van a reponer los dientes anteriores me
diante una prétesis removible deben adaptarse individual-
mente al modelo de trabajo.

Cuando los dientes se han ubicado sobre el armazén
se aseguran con cera o deben ser llevados a la boca del pa
ciente para gue tanto el Cirujano Dentista como el pacien
te puedan apreciar el efecto estético y modificarlo de ser
necesario. Bn este momento debe checarse la oclusién.
ENMUFLADO :

La guperficie del modelo se cubre con separador
de modo que la prétesis curada y el modelo se puedan recy
perar de la mufla. Ias superficies internas de la mufla
deben estar limpias ¥y 3e cubren también con separador para

impedir la adherencia del yeso a la mufla, se prepara
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mezcla de yeso taller y se vierte en la parte inferior
de la mufla, se centra el modelo en la mufla y se incly
ve en el yeso hasta que los bordes de las paredes que
corresponden a los tejidos se encuentran a nivel de los
bordes de la mufla. Cuwando el yeso comienza a fraguar

se guitan los excesos y se alisa la superficie con una
pequefia espatula. Cuando el yeso de la mufla ha fraguado
totalmente se recortan los posibles socavados o0 retencig
. nes. Se prepara una mezcla de yeso piedra y se coloca sp
bre 1las superficies de la base encerada y sobre los dien
tes artificiales, peroc no sobre las caras oclusales, Se
coloca la contra nufla vy se agraga el yeso piedra restante
hasta el nivel de las caras oclusales y se coloca la tapa
de la mufla.

El yeso debe fraguar por lo menos durante una hora,
antes de separar tla mufla y se procede a la eliminacitn de
la cara colocando a la mufla en un bafio de agua a 55°C. du
rante 15 minutos. Ia mufla se deja enfriar durante 10 miny

tos y se procede a construir las sillas protésicas con re-
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sina acrilica. La mezcla se prepara de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Cuando se ha alcanzado el
periodo pldstico, la resina se coloca en la mufla, se
prensa vy los dientes artificiales se pincelan con moné-
mero para gue haya una mejor adhesitn de éstos al mate-
rial de la base. Se coloca después la mufla bajo la pren
sa y se cierra lentamente hasta que el exceso del mater
rial salga entre las dos partes, se abre y =2 recortan
los excesos o bien se hacen los agregados necesariqs.

Se hacen tantos prensados como sea necesaxio.

La mufla se coloca en una prénsa v en conjunto se
sumerge en un bafio de agua de 65°C, de temperatura duran
te 90' . Luego se eleva la temperatura del agyua a 100°C.
y se deja enfriar al aire libre hasta la temperatura am-
biente. Se procede al desenmuflado, terminado y pulidc
de la prétesis.

El pulido final se hace con motor de baja velocidad
con cepillos en forma de rueda, pafio y pasta pomez. No

debe pulirse nunca la superficie interna de la base por
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gue puede alterarse la relacién con los tejidos denta-

rios.

Las zonas gue deben ser considerarse en el pu~

lido final de una prétesis parcial removible son:

1) Los bordes de las bases.
-2) Los flancos vestibulares,

3) Los dientes y zonas adyacentes.
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CAPITULO IX
—. INSTALACION ¥ AJUSTE.

. EDUCACION DEL PACIENTE,



INSTALACION ¥ AJUSTE.

Antes de hacer la primera prueba de instalacioén
de la protesis hay que controlar la superficie tisular
de la base, detectora toda inperfeccién y pequefias pre
yecciones de material, Por lo general estas ocurren de
bido a que el acrilico se ha roto a través de pequefios
espacios de aire, justamente debajo de la superficie
del modelo. Estas inperfecciones pueden ser eliminadas
con una fresa redonda o una cucharilla afilada.

Debe revisarse el espesor de los bordes de la
base v presenc:a en ellos de superficies agudas o cogp
tantes que puedan relacionarse con los tejidos moviles.
Depido a las necesidades de adaptacién de la base y la
irritacidén que producird el mis leve movimiento.de dgue
1la, no debe existir ninguna extensién bucal gue cubra
21 hueso alveolar sobre la raiz del pilar.

Todo exceso de acrilico que haga contacto con

.« pilares debe eliminarse, para impedir interferen-

cias durante la colocacidn de la prétesis. Esto debe
ie hacerse con cuidado, especialmente en los espacios
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anteriores, ya que un recarte inciscrinado de acrili-
co puede dejar un espacio antiestético y una reten-
cién potencial para les alimentos.

Después de la instalacién, es preciso controlar
la parte bucal y lingual, recortar y pulir todas las
sobreextensiones evidentes. Hay que examinar el &rea
de ingsercién del musculo masetero mientras la mandibula
estf fuertemente cerrada, y proporcionar alivio, si es
necesario. Deben ser especialmente observados los bhor-
des que toma la zona retromolar o cubren los surcos
hamulares, ya gue una sobrextensién origina presiones
muy dolorosas en s6lo pocas horas.

Hay que verificér el ajuste de los retenedores
directos, sobre todos los ganchos de alambre alambrado,
susceptibles a distorciones durante el curado y termi-
nacién de la base. Un gancho distorcionado debe ser
corregido, pues en el caso contrario, comenzar& a ejer—
cer fuerzas destructoras sobre los tejidos de soporte
pilar. Un gancho labrado redondo puede ser contorneado

pero es dificil, sino imposible, conformar de nueve un
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gancho colado que se ha doblado. Si ocurriera esta al-
ternativa, podria tornarse necesaria la reconstruccién
del armazén indirectamente.

CONTROL Y EQUILIBRIO DE LA OCLUSION:

Finalmente, y es de primordial importancia, =e
debe analizar la oclusi6n, Es preciso hallar y reducir
todas las 4reas en gue los dientes antagdnistas ocluyan
sobre la base, 0 en las dosz bases contacten entre si,
Generalmente, esto produce sobre las zonas retromolarecs
© sopbre las tuberosidades maxilares. Este contacto pre-
valece en los movimientos y en el cierre céntrico. Los
puntos de contacto pueden marcarse con papel de articu-—
lar, aungue a menudo se observa la desaparicién de la
superficie pulida antes de detectar los contactos prema-
turos.

Los contactos oclusales prematuros deben eliminsrse
en este momento, comenzando por los detectados en rela-—
cién céntrica, después.de verificar los posibles interfe

rencias en los movimientos de lateralidad y protusidn,
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y se guitan, si hay evidencia de contactos genera fuer-
zés gque ejercen lateralmente, en forma de brazo palan-
ca sobre los pilares, ocacionando adem®s incomodidzd a
los lados del reborde residual que se haya debajo de la
base.

Después de equilibrar la prétesis, los dientes
artifiales deben ser conformados en los surcos y c@Gs=pi
des para lograr la maxima eficiencia masticatoria. Todas
las zonas gque han sido ajustadas o retocadas deben ser

pulidas,

EDUCACION DEL PACIENTE.

Se debe ensefiar al paciente a coloecar y retirar
la prétesis parcial:; también debe inculcarse un método
para el cuidado diario de su prétesis. Mientras se co-
loca la protesis, debe mostrase al paciente como ubicar
los retenedores directos sobre los pilares, como llevar
los conectores menores sobre los planos de insercicn
hasta su asentamiento total. Hay que recalcar gue la

prétesis nunca debe asentarse de modo gque haga presién
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gobre los dientes antagonistas, para evitar la distor-
¢ci6én de los ganchos. El paciente debe tener un espejo
para observar todo lo indicado, y a continuacién repe-
tir varias veces los ejercicios de colocar vy retirar
la prétesis, hasta que no gueden dudas de pasos pueden
efectuarse sin mayor esfuerzo.

CUIDADO DE LA PROTESIS:

Los restos de alimentc, se eliminan mejor si se
cepilla la protesis parcial con un cepillo blando y un
jabbn no abrasivo, las partes internas de los ganchos
pueden limpiarse con un cepillo cénico. Después de esta
operacién , la prOtesis debe llevarse a un bafio de agua
tibia gue contenga un agente oxidante. Este limpiard
eficazmente todasg las &reas cepilladas, eliminande la
mayoria de los pigmentos y cdlculos y desodoriza la pré
tesis. Los depésitos de calculos= residuales pueden eli-
ninarse periodicamente (cada dos o tres semanas) si se
remoja la préfesis en vinagre caliente durante 30' c¢co

mo minimo para guitar los pigmentos bien adheridos se
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se coloca la prétesis en una solucién blangueadora di-
luida y caliente durante una hora. Debe advertirse al
paciente que la limpie sobre un recipiente revestido con
una toalla peqguefia parcialmente llema de agua, de modo
que en caso de gue se caiga la préetesis, las posibili~
dades de distorcién ¢ rotura sean minimas. Es importan
te que el paciente establesca este hd&bito, porque la ma
yoria de las prétesis, sino todas, se caen durante su
limpieza.

CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE 1LOS DIENTES:

Debe hacerse incapié en la higiene bucal e indi-
car la importancia del cepillado correcto de los dientes
después de cada comida. Para ello deben explicarse v mos=
trarse las técnicas especiales adecuadas a cada caso in-
dividual. Los cepillos eléctricos o los diferentes apara
tos para hidroterapia son de gran utilidad para pacientes
imposibilitados o impedidos, para los ancianos y otros pa
cientes que encuentran dificultosc el uso del cepillo

co.aln. También se indica la estimulacion gingival entre
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los pilares ferulizados. Los estimuladores proporcionan
el masaje adecuado para la concervacién del contorno
gingival normal. Los tejidos palatinos, lus rebordes y
crestas gingivales, cubiertos por la base protésica o
por el armazén, pueden obtener beneficio y mantenerse
saludable mediante el uso de conos de goma estimulado-
res en forma de copa., Estas técnicas, asi como los hdbi
tos cotidianos que demanda el mantenimiento de la salud
periodontal, deben ser empleados y observarse rigurosa-
mente. Todos los procedimientos higienicos se han de en
savar repetir y suministrar al paciente en forma de ins-
trucciones impresas, para que las adopte como referencia
hasta que el h&bito se establesca con firmeza. Este con
cepto tiene riesgn =i se pretende un servicio duradero
por parte de la pr6tesis parcial a menos que el pacien-
te pueda ser motivo hacia un real interes por la salud
bucal v actGe en tal sentido, no podrd esperarse un éxi

to completo en el tratamiento realizado.
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Se aconseja al paciente que ingiera una dieta
blanda y regrese (en 24 horas), se examina la zona pro
tésica . La segunda consulta debe ser programada 72
horas después de la instalaci6n de la prétesis, y la tep
cera una semana mids tarde. En cada oportunidad han de
inspeccionarse la zona de soporte y la oclusit6n. Cuando
el paciente estd coémodo con la prétesis y su funcién se
concidera aceptable, puede levantarse las restricciones
alimenticias.

Un mes después, debe hacerse inspeccién final porx
dos razones: primero, por que debe detectarse un proceso
destructivo que pase inadvertido para el paciente; segun
do, por gue permite apreciar la cualidad de los cuidados
caseros. En esta oportunidad es posible efectuar lqs co-
rrecciones necesarias y completar la motivacién para una

mejor higiene.
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CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES.

La "Protesis Parcial Removible, es la parte
de la Odontolégia gue se encarga_del tratamientc y
sugstitucion de un determinado nGmero de piezas fal-
tantes; teniendo como finalidad llegar a la construg
cién de un aparato, el cual nos va a proporcionar be
neficios tanto funcionales como anatbébmicos, estéticos
y psicolégicos,

Teniendo en cuenta como base, la acumulacidn
de datos obtenidos de diversas investigaciones desde
el surgimiento de esta rama, hasta los conocimiéntos
actuales, gue nos permiten hoy en dia resolver con ma
yor precisién los tipos de casos gue.se nos presenten.

El aparato protésieo estd compuesto de varios
elementos gue son;:

1) silla o esqueleto

2) Ganchos

Mayores

3) Conectores

Menores

4) Pireza faltante

5) Pieza soporte
-1l40-



También se pueden clasificar dependiendo de los
tejidos en donde recaiga la mayor pfesion gue ejercen
las fuerzas de oclusidn, diviendose en la siguiente
forma:

a) Dentosoportagda

b) Mucosoportada

Todos estos elementos constituyen por lo gene~
ral, los medios por los cuales nuestro aparato no re-
caera en un solo sitio asi como las fuerzas de masti-

casidn, favoreciendo la estabilidad der mismo.

El disefio del aparato removible es un factor
de primordial importanesia en este tipo de Tratamiento
ya que es aqui donde reuniremos todos los requisitos
gue hemos visto, lo cual nos garantizard el buen redul

tado del tratamiento.
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